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MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL
SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO
Instruccion N° 2/2010

Bs. As., 2/3/2010

VISTO, el Expediente N° 7784/07 del Registro de la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL
TRABAJO (S.R.T.), la Ley NO 24,557, el Decreto N° 717 de fecha 28 de junio de 1996, las
Resoluciones S.R.T. N°© 840 de fecha 22 de abril de 2005, N° 1601 de fecha 12 de octubre de
2007, N© 463 de fecha 11 de mayo de 2009, N© 772 de fecha 29 de julio de 2009, y la
Disposicién de la entonces Gerencia de Prevencion y Salud Laboral (G.P. y S.L.) N° 2 de fecha 4
de diciembre de 2008, y

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucién S.R.T. N° 840 de fecha 22 de abril de 2005 se dispuso la creacion del

"Registro de Enfermedades Profesionales".

Que a fin de lograr una mejor identificacion de las enfermedades profesionales, mediante la
Resolucion S.R.T. N° 1601 de fecha 12 de octubre de 2007 se modificaron los Anexos de la
Resolucion S.R.T. N° 840/05, en lo que respecta al mecanismo y contenido del procedimiento
para registrar los datos pertinentes, detallandose los campos que deben contemplar las
Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (A.R.T.) y los Empleadores Autoasegurados (E.A.) en el

momento de declarar una enfermedad profesional al registro.

Que mediante la Disposicion G. P. y S.L. N° 2 de fecha 4 de diciembre de 2008, de la entonces
Gerencia de Prevencion y Salud Laboral se modificaron los plazos en los cuales debian ser

declarados algunos de los campos incluidos en el Anexo III de la Resolucion S.R.T. N°© 1601/07.

Que mediante la Resolucion S.R.T. N° 772 de fecha 29 de julio de 2009, se reformd la
estructura organico funcional de la S.R.T., asignando la funcién de analizar los registros de
Enfermedades Profesionales y Accidentes de Trabajo al Instituto de Estudios Estratégicos vy
Estadisticas, pudiendo proponer mejoras y correcciones a los sistemas de informacion sobre

accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
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Que asimismo, la aludida resolucion asigné a la Gerencia de Control de Entidades la funcién de
fiscalizar la informacion que las A.R.T. y los E.A. declaran a los registros de Accidentes de

Trabajo y Enfermedades Profesionales.

Que en virtud de las competencias descriptas resulta menester determinar con precisiéon sus
alcances en orden a las acciones que deben cumplir tanto el Instituto de Estudios Estratégicos y

Estadisticas como la Gerencia de Control de Entidades.

Que de la experiencia recogida en el tiempo transcurrido desde la entrada en vigor de la
Resolucion S.R.T. N° 840/05 (texto segun Resoluciéon S.R.T. N° 1601/07) y de sus disposiciones
reglamentarias, se ha podido observar que mediante el reemplazo de ciertos datos y el
requerimiento de algunos nuevos podra obtenerse informacion mas precisa y homogénea de los
Registros, razén por la cual resulta pertinente introducir modificaciones que garantizaran una

mayor calidad de la informacién contenida en los Registros mencionados.

Que resulta procedente facultar al Instituto de Estudios Estratégicos y Estadisticas de esta
S.R.T. para modificar los procedimientos y el contenido de los formularios a que se hace
referencia en la Resolucion S.R.T. N° 840/05 (texto segun Resolucién S.R.T. N° 1601/07),
incluidos aquellos a los que se refieren los articulos pertinentes de la parte dispositiva de la

presente Instruccion.

Que asimismo el Instituto de Estudios Estratégicos y Estadistica de esta S.R.T. podra requerir
datos e introducir cambios en el formato, medio y plazos de envio de la informacién
correspondiente al Registro de Enfermedades Profesionales, previa intervencién de la Gerencia

de Asuntos Legales de esta S.R.T.

Que en atencion a los argumentos expuestos resulta procedente dejar sin efecto la Disposicion

de G.P. y S.L. N° 02/08 de la entonces Gerencia de Prevencion y Salud Laboral de esta S.R.T.
Que la Gerencia de Asuntos Legales se ha expedido en orden a su competencia.

Que la presente se dicta de acuerdo a las facultades establecidas en el articulo 36, apartado 1,
incisos a) y d) de la Ley N° 24.557.

Por ello,

EL SUPERINTENDENTE DE RIESGOS DEL TRABAJO
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INSTRUYE:
ARTICULO 1© — Sustitiyese el Formulario D del Anexo II de la Resolucién de la

SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.) N° 840 de fecha 22 de abril de 2005
(texto segun Resolucién S.R.T. N° 1601 de fecha 12 de octubre de 2007) por el Formulario que

se establece en el Anexo I de la presente instruccion.

ARTICULO 20 — Sustituyese el Anexo III de la Resolucién S.R.T. N° 840/05 (texto segun

Resolucion S.R.T. N° 1601/07) por el Anexo II de la presente instruccién.

ARTICULO 3° — Establécese que de acuerdo a las atribuciones conferidas por la Resolucién
S.R.T. N° 772 de fecha 29 de julio de 2009, el Instituto de Estudios Estratégicos y Estadisticas
de esta S.R.T. serd responsable de administrar y analizar la consistencia interna de la
informacion y de desarrollar pautas de utilizacion estratégica de los datos que conforman el

"Registro de Enfermedades Profesionales".

ARTICULO 4° — Facultese al Instituto de Estudios Estratégicos y Estadisticas a dictar las normas
operativas, aclaratorias y complementarias relativas a los procedimientos y el contenido de los
formularios a que hacen referencia los Anexos de la Resolucion S.R.T. N° 840/05 (texto segun
Resoluciéon S.R.T. N° 1601/07).

ARTICULO 5° — Déjese sin efecto la Disposicion G.P. y S.L. N° 02 de fecha 4 de diciembre de

2008 de la entonces Gerencia de Prevencion y Salud Laboral.

ARTICULO 6° — Establécese la entrada en vigencia de la presente instruccién a partir de los
TREINTA (30) dias corridos de su publicacién en el Boletin Oficial, teniendo en cuenta que la
declaracién de los casos con fecha de diagndstico de la Enfermedad Profesional posterior al 31
de diciembre de 2009 que hayan sido declarados antes de la aludida vigencia, debera adecuarse

a lo establecido en la presente normativa.

ARTICULO 7° — Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional de Registro Oficial y
archivese. — Dr. JUAN H. GONZALEZ GAVIOLA, Superintendente de Riesgos del Trabajo.
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ANEXO I

Modelo de Formulario

Formulario D (reemplaza Formulario D del Anexo II de la Resolucion S.R.T. N° 1601/07):

Esquema de Formulario de Denuncia.

Es el instrumento por medio del cual A.R.T. o Empleador Autoasegurado, denuncia una

Enfermedad Profesional. El mismo debe contener como minimo la siguiente informacion:

1. Empleador

a. Nombre de la empresa (Razon social)

b. C.U.L.T.

0

. C.I.I.U. principal

d. A.R.T.

e. N° Contrato

b}

Direccion

. Cédigo postal

(a]

h. Empresa subcontratada Si No

i. C.U.I.T. de ocurrencia

j- Nombre del establecimiento en el que se detecta la enfermedad profesional

k. Cédigo de Establecimiento

|. C.I.1.U. del establecimiento
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m. Direccién donde se detectd la contingencia

-

g

. Cédigo postal donde se detecto la contingencia

. Provincia donde se detect6 la contingencia

. Trabajador

. Nombre y apellido

. C.U.I.L. (o D.N.I. en caso de que no tuviera C.U.I.L.)

. Sexo

. Fecha de nacimiento

. Fecha de ingreso

. Situacidn contractual

. Puesto de trabajo al momento del diagnostico de la enfermedad profesional (Segun codigo

C.I.U.O. v. 1988)

h

3

Q

b

(@]

o

. Antigliedad en el puesto 11)

Fecha de ultimo examen periddico

. Datos de la enfermedad denunciada

. Descripcion de la enfermedad denunciada

. Agente causante (ver tabla)

. Agente material asociado (ver tabla)

. Tiempo de exposicion al agente (en meses)

. Fecha de ingreso al establecimiento
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f. Fecha del diagndstico de la enfermedad denunciada

g. La enfermedad se diagnosticé en:

T Examen preocupacional

T Examen periodico

i Transferencia de puesto de trabajo

i Ausencia prolongada

T Examen de egreso

1 Obra social

T Hospital publico

T Sanatorio privado

1 Prestador de A.R.T.

- Fecha de elaboracion del formulario D

- Firma y aclaracion del denunciante:

ANEXO II

ENFERMEDADES PROFESIONALES

1 PROCEDIMIENTO PARA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

Se establece la forma y el procedimiento que debe seguir la Aseguradora de Riesgos del Trabajo
(A.R.T.) y el Empleador Autoasegurado (E.A.) para remitir la informacién correspondiente a las
Enfermedades Profesionales (E.P.), segun la obligacion estipulada en la Resolucion S.R.T. N°
840 de fecha 22 de abril de 2005.
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Para sistematizar la informacién que compone el Registro de Enfermedades Profesionales, se
define UN (1) archivo con la informacion a presentar por las A.R.T. y E.A. ante esta
SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.).

1.1 Declaraciéon de las Enfermedades Profesionales

La notificacion de los datos determinados en el Formulario de Denuncia del Anexo II de la
Resolucion S.R.T. N° 840/05, sustituidos por la Estructura de Datos del punto 3.1.1 del presente

Anexo II, debe efectuarse mediante los archivos con extensién "EF".

Contiene: La informacion minima para identificar la Enfermedad Profesional. Los datos deben
remitirse para cada una de las Enfermedades Profesionales que la A.R.T./E.A. haya tomado

conocimiento.

2 ESPECIFICACIONES DEL ARCHIVO A ENVIAR

En cuanto a la forma y el procedimiento que debe sequir la Aseguradora de Riesgos del Trabajo
(A.R.T.) y Empleador Autoasegurado (E.A.) para remitir la informacién, se establece lo

siguiente:

2.1 Envio de informacion

La informacién a ser remitida por las A.R.T. y Empleador Autoasegurado (E.A.) se debe declarar
a través del archivo de datos, conforme a las especificaciones de estructura de datos establecida

en el punto 3 del presente Anexo.

Los archivos deben ser presentados a través de la Extranet de la S.R.T.

(http://www.arts.gov.ar) por medio del procedimiento habitual de intercambio de informacion.

2.2 Tipo de operaciones

Los tipos de operaciones disponibles para el manejo de los registros se detallan a continuacién:

Operacién Descripcion
A Alta, primera presentacion del registro
M Modificacién, por correccién de errores en campos no clave o
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actualizacidon de informacion.

Para los tipos de operacion "A" y "M" deben completarse la totalidad de los campos,

exceptuando las caracteristicas particulares que se detallan en la estructura del archivo.

e El procedimiento de Baja sera normado por Disposicion del Instituto de Estudios Estratégicos y
Estadisticas aplicandose tanto para el Registro de Enfermedades Profesionales como para el

Registro de Accidentes de Trabajo.

¢ Si el campo no forma parte de la clave del registro, se podra modificar el mismo enviando el
registro con el campo corregido y una "M" (Modificacién) en el tipo de operacién. Los campos
gue no conforman la clave del registro, seran reemplazados por los campos informados en la

nueva presentacion.

2.3 Correccion de errores

En caso de detectarse un error en la informacion enviada, se lo debera corregir efectuando una
nueva presentacion en forma inmediata, teniendo en cuenta que los campos que en la
estructura de datos se encuentran indicados con asterisco (*), son aquellos que conforman la

clave del registro.

2.4 Constancia de recepcion

e Cumplimentados los pasos precedentes, se procesara la informacion y se realizaran las rutinas

de validacién correspondientes.

e Se mantendran las modalidades actuales de generacion de "Constancia de Recepcion" y
detalle de respuesta, donde se devolvera la informacién presentada, acompafiada de los Cddigos

de Motivo de Rechazo cuando el registro no haya sido aceptado.

2.5 Causales de rechazo de registros

e Ausencia de datos para los campos de presentacion obligatoria.

¢ Inconsistencias en la informacién presentada.

e Cualquier otro motivo que impida el procesamiento de los datos.
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e Si existieran, se especificaran para cada archivo las causales de rechazo particulares que

surjan en la presentacion de los registros, mediante los cédigos correspondientes.

Los campos indicados como de presentacion "en blanco" no seran validados, almacenados, ni

seran objeto de rechazo.
2.6 Forma de completar los registros

e Todos los Datos son de presentacion obligatoria. Todos los campos deben completarse en
formato ASCII.

e Cuando algln campo no corresponda, podra ser enviado en blanco (caracter ASCII 32)
e Los campos numéricos deben estar alineados a la derecha.

3 ESTRUCTURA DE DATOS A ENVIAR POR LAS ASEGURADORAS Y AUTOASEGURADOS
3.1 DECLARACION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES

El Registro de Enfermedades Profesionales es una base de datos general donde se encuentran
los registros correspondientes a las Enfermedades Profesionales reportadas por las A.R.T./E.A. a
esta S.R.T.

Para la conformacién del registro antes mencionado, las A.R.T. y Empleadores Autoasegurados
(E.A.) deberan remitir la informacién contenida en el presente Anexo, dentro del plazo de DIEZ

(10) dias contados desde la toma de conocimiento de la primera manifestacién invalidante.

Los campos obligatorios diferibles deberan ser completados dentro del plazo de CUARENTA Y
CINCO (45) dias contados desde la toma de conocimiento por parte de la A.R.T. o E.A. de la
primera manifestacion invalidante o en la fecha de cese de la Incapacidad Laboral Temporaria

(I.L.T.), lo que primero ocurra.

Para cada Enfermedad Profesional la A.R.T./Empleador Autoasegurado debe generar un nimero
Unico de Registro de enfermedad profesional, sin importar la categoria a la cual pertenezca vy
dicha numeraciéon debera corresponder con la codificacion estipulada en el punto 3.3 del

presente Anexo.
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Si una enfermedad profesional informado bajo la categoria Con Baja deviniera en Incapacidad,
el registro inicial deberd ser modificado enviando un nuevo registro con todos los campos
completos correspondientes a la nueva categoria, sin modificar el nimero de enfermedad

profesional.

La declaracion de las Enfermedades Profesionales y datos informados por las A.R.T. y Empleador

Autoasegurado (E.A.) tienen caracter de declaracién jurada.

En cuanto a la forma y el procedimiento que debe cumplir la A.R.T./E.A. para remitir la
Declaracién de las Enfermedades Profesionales conforme a lo determinado en el Formulario de
"Denuncia de Enfermedad Profesional", aprobado por el Anexo II de la Resolucién S.R.T. N©

1601/07, y sus modificaciones segin Anexo I de la presente Instruccién, se establece:

3.1.1 Descripcion del archivo

Se define UN (1) archivo de Enfermedades Profesionales.

El archivo se denominara ARTcartv.EFn donde:

ART Valor constante  "ART".

Cartv Codigo de ART/EA incluido el digito verificador
EF Constante "EF" que identifica el contenido del archivo.
N Ndmero de archivo con valores de 1 a 9.

10
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Estructura de Datos;

Orden Posiclones Tipo Nombre del Descripeion Forma de Necesarios para
cumpo Licnado In Accptacien
del Reglstro
Desde | Hasta | Cantidad
™) 1 5 5 Numérico Cart Codigo de Sin guiones ni | Obligatorio
AR.TJEA. separadores.
Otorgado porla | Incluye digito
SRT verificador,
2™ 6 25 20 Numérico Namero de porla | Singuionesni | Obligatorio
registro de ARTJEA. separadores de
Enfermedad por medio
Profesional
3 26 26 1 Texto Tipo de Indica Altao | A= Alta Obligatorio
operacién Modificacion del
rogistro M=
Modificacién
4 27 37 1 Texto cuIT CUIT del Completar sin | Obligatorio
empleador guiones ni
puntos,
5 <1 ] 38 1 Texto Tipo de regiktro | Especifica si se¢ | P~ Enfermedad | Obligatorio
de la trata de una Profesional
Enfermedad Enfermedad
Profesional Profesional o un
Reingreso R=Rai
6 9 40 2 Texto Categoria del BEspecifica si se | SB = Sin Baja | Obligatorio
Registro trata de una Labaoral
Enfermedad
Profesional Sin
Baja laboral,  "ER = Con Baja
ConBaja | [ ahoral
laboral, con
Tncapacidad, | TN =
Mortal o un | Incapacidad
Rechazo. MT = Mortal
RE = Rechazo
7 41 45 5 Numérico Cdadigo de Codigo de Sin guiones ni | Obligatorio
Fstablecimiento | establecimiento | signos de Difenible
declarado al puntuEcion,
registro de
estublecamientos
AFIP al
momento de In
denuncia de I
Enfermedad
Profesional (pirs
empleadores
SUSS), o Codige
de
catablecimiento
declarudo segin
Anexo |
Resolucion
S.RT. N°463/09
¥ #u nommativa
aclaratoria (para
cmpleadores No
I (I — SR R —- L") N I
] AL <1 ~ LA SN I T Dedmmirand Fasiing rrmaennl Qin - Mhliratarmia fonla

11
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51

Numérico

T Princial
del

Establecimicnto

ETEAr . A L. O
CIU principal
del
establecimiento
al momento de Ia
denuncia de la
enfermedad

priniis]

signos de
puntuacion.

Ghligatorio (wio~

No SUSS)

En blanco
(SUSS)

52

53

Texto

Codigo de
Provincia del
Establecimicnto

Codigo de
provincia del
catablccimicnto
al momento de fa
denuncia de la
Enfermedad
Profesional

En blanco

54

61

Alfanumérico

Cédigo Postal
Argentino

Codigo Postal
Argentino del
establecimiento
al momento de fa
denuncia de la
Enfermedad
Profesional

En blanco

62

72

Cuit de
Ocurrencia

Del empleador
en cuyo
establecimiento
cl trabajador
desarrollaba
actividades al
momento de
disgnosticar la
Enfermedad
Profesional

Completar gin
guiones ni
puntos

Obligatorio

12

172

100

Texto

Domucilio del
Establecimiento

Indica cl
domicilio del
cstablecimicnto
al momento de la
denuncia de s
Enfermedad
Profesional

En blanco

12
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Orden Posiclones Tipo Nombre del Descripcién Forma de Necesarios para
campo Llenado Ia Aceptacién
del Reglstro
Desde | Hasta | Cantidad
13 173 153 il Numénco CuiL CUIL del Sin guicenes ni | Obligatorio (en
trabajador signos de caso de que el
puntuacion trabajador no
posea CUIL, ver
carmpos 14y 15)
14 184 185 2 Alfanumérico Tipo de Tipo de Ver tabla de Obligatorio en
Documento del | Dooumento del | Codigo de Tipo | caso de que el
Trabajador Trabajador de Documento | Trabajador no
(Tabla 11 del posea CUIL,
presente
Anexa)
15 186 193 X Numérico Nomero del Namero del Alnendoa la Obligatorio ¢n
Documento documento del | derecha, sin caso deo que ¢l
trabajador. Solo | guiones ni Trabajrdor no
cuando ¢l signos de posea CUIL
trabajador no | puntuacion.
poses CUTL,
16 194 197 4 Texto Puesto ul Puesto ocupado Ver Tabla Obligatorio (sclo
momento del | por el rabajador pueste de No SUSS)
diagndstico al momento del trabajo
diagndstico de la | desempenado
EP Ancxo 11
Resolucion En blanco
SRT.N® | (SUSS)
244106
17 198 200 3 Texto Antiglicdad en ¢l | Antiglicdad cn ¢l | Expresada cn Obligarorio
pucsto pucsto donde s¢ | meses Difenible
le diagnostico la
EP
18 201 240 40 Texto Apellido y Scgin DNI para | Con letras Obligatorio (solo
nombre del argentinos o mayusculas, sin | No SUSS)
Trabajador documento puntog ni comas
habilifante para -
A En blanco
’ (SUSS)
19 241 241 1 Texto Sexo Sexo del M = Masculino | Obligatorio (solo
trabajador No SUSS)
F=Femecnino | En blanco
(SUSS)
20 242 249 £ Textwo Fecha de Fecha de AAAAMMDD | Obligatorio (solo
nacimiento nacirmiento del No SUSS)
trabajador En blanco
(SUSS)
2 250 250 1 Texto Estado civil Estado Civil En blanco
scgin declare cl
trabajador

13
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22 251 254 Texto Nacionalidad | Nacionalidad del En blanco
Frs
23 255 255 Texto Tumo de Tumo de trabajo En blanco
Trabsjo
24 256 260 Texto Hora de Tnicio | Hora habitual de En blanco
jornada imicio de
jormada. En caso
de ser rotativo
incluir ¢l de la
ultima scmana
laboral.
25 261 265 Texto Hora de Hora habitual de En blanco
finalizacion de trmino de
jornada jornada. En caso
de ser rotativo
inchuir ¢l de la
{ltima semana
laboral,
26 266 269 Texto Pucsto anterior | Puesto anteriar En blanco
ul disgnostice de | al momento del
la Enfermedad | diagnbstico de la
Profesional Enfermedad
Profesional
27 270 272 Texto Antigiiedad en el | Antighedad en el En blanco
puesto anterior | pucsto anterior
al diagnéstico diagnosticado
28 273 277 Numérico Agente causante | Agente causante | Ver Tabla Obligatorio
de la Agentes Diferido
Enfermedad | Causantes EP
Profesional (Tabla 1V del
presente
Ancxo)
29 278 | 282 Numérico Agente material Objeto, Ver Tabla Obligatorio
asaciado instrumento 0 | Agente Material | Diferible
veetor Asociado
relacionadoe con | (Tabla V del
la aparicion de la | presente
Enfermedad Ancxo)
Profesional
30 283 285 Texto Tiempo de Tiempo de Expresada en Obligatorio
expogicitn al cxposicidnal | meses Diferible
agente agente que
produjo fa
Enfermedad
Profesional

14
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Orden Posiciones Tipo Nombre del Descripeién Forma de Necesarios para
campo 1 lenad Ia Aceptacié
del Registro
Desde | Hasta | Cantid;
31 2386 | 286 1 Texto Examen Indica si S=8i Obligatorio
Periddico corresponadid
haber realizado
examen N=No
peribdico
32 287 294 8 Texto Fecha del ultimo | Fecha de altimo | AAAAMMDD | obligatorio en el
examen examen caso do que
peritdico peribdico corresponda
realizado al “Examen
trabajador Periédico" = =§"
(Campo 31)
33 295 298 E Texto Cédigo del Cédigo del Segin codigos | Obligatorio
primer Diagnosts blocid,
Diagnéstica la Tabla CIE-
10
34 299 306 8 Texto Fecha de Fecha del AAAAMMDD | Obligatorio
diagndstico de la |  diagndstico de
Profesional del Profesional
segim certificado
diagnosti &dico
comisiom
médica.
35 307 309 3 Numerico | Zona del Cuerpo Especifica la Ver Tabla Zona | Obligatorio
Afectada primer | zona del cuerpo | del Cuerpo
diagndsti foctad Afectada (Tabla
VI del presente
Anexo)
36 310 310 1 Texto Codigo de Codigoe do P = Examen Obligatorio
Examen de examen en el Preocupacional
Deteccion que 8o =
S | ugont | B e
o Prof 1 E=E de
Egreso
A = Examen
por Ausencia
Prolongada
T = Examen por
Transferencia
de actividad
(del Trabajador)
O = Consulta en
Obra Social
N =Consulta cn
Sanatorio,
Clinica o
consuliorio
Privada
H = Consulta en
Hospital
Piblico
M = Consulta
en Ambito
piiblico no
hospitalario
(sala, CAP,
ele.)
1 = Por peritaie
Judicial
S = Comision
Médi
B = Prestador
de AR.T.
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37 in 314 Texto Caodigo del Codigo del Segdn codigos | Obligatorio si
segundo Diagnostico | cstablecidos por | consigna ¢!
Diagnostico la Tabla CIE- | codigo del
10. En caso que | segundo
no comresponda | diagndstico
dejar campos
vacios
38 315 322 Texto Fechi de Fecha del AAAAMMDID. | Obligatorio, i
diagnéstico de Ja | diagndstico de la | En caso que no | consigna el
EP, segundo Enfermedad | comesponda, cidigo del
diagndstico Profesional dejar campos segundo
seghn certificado | viclos diagnostico
médico o
comigion
médica.
32 323 325 Numérico | Zona del Cuerpo | Especificala | Ver Tabla Zona | Obligatorio, si
Afectada zona del cuerpo | del Cuerpo consigna el
scgundo afectada Afectada (de la | codigo del
diagndstico Tabla V1 del scgundo
presente diagndstico
Ancxo). En
Ca80 que No
corresponda
dejar campos
vacios
40 326 | 326 Texto Cadigo de Codigo de P = Examen Obligatorio, &
Examen de examenen el | Preocupacional | consigna el
Deteccion | Quesc R = Examen codigo del
scgundo diagnosticala |, sdico scgundo
diagnbstico Enfermedad diagndstico
Profesional b = Examen de
Egreso
A = Examen
por Ausencia
Prolongadsa
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i

Posiciones

Cantidad

Nombre del

Descripcién

Forma de
Llenado

Necesarfos para
Ia Aceptacion
del Registro

T = Examen por
Transferencia
de actividad
{del Trabajador)

O =Consulta en
Obra Social

N = Consulta en
Sanatorio,
Clinica o
consultorio
Privada

H = Consulta ¢n

Hospital
Publico

M = Consulta
en Ambito
publico no
hospitalario
(sala, CAP,
ete.)

J = Por peritaje
Judicial

S = Comisidn
Médica

B = Prestador
de AR.T,

41

327

130

Texto

Codigo del

tereer
Dingnéstico

Cedigo del
Diagndstico

o ———
establecidos por
la Tabla CIE-
10, En easo que
no corresponda
dejar campos
vacios

Obligatonio, si
consigna ¢l
codigo del tercer
diagnostico

42

331

138

Texto

Fecha de

diagnéstico de la
Enfermedad

Profesional del

diagndstico

Fecha del
diagndstico de
Enfermedad
Profesional
segun certificado
médico o
comision
médica.

AAAAMMDD,
En caso que no
corresponda,
dejar campos
vacios

Obligatonio, si
consigna ¢l
codigo del tereer
diagnostico

17
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43

339

341

Numérico

Zona del Cuerpo
Afectada tercer

diagndstico

Especifica la
zona del cuerpo
afectada

Ver Tabla Zona
del Cuerpo
Afectada (Tabla
VI del presente
Anexo). En
Cas0 que no
corresponda
dejur campos
vacios

Obligatono, si
consigna cl
chdigo del tercer
diagndstico

342

342

Texto

Cédigo de
Exumen de
Deteccion tercer

disgndsts

Codigo de
exurmen en el
que se
diagnostica la
enfermedad
profesional

P = Examen
Preocupacional

R = Examen
Periddico

E = Examen de
Egreso

A= Examen
por Ausencia
Prolengada

T = Examen por
Transferencia
de actividad
(del Trabajador)

0= Consulta en
QObra Social

N = Consulta en
Sanatorio,
Clinica o
consultorio
Privada

H = Consulta en
Hogpital
Pliblico

M = Consulla
en Ambito
piblico no
hospitalario
{sala, CAP,
eic.)

1 = Por peritaje
Judicial

§ = Comision
Médica

B = Prestador
de ART,

Obligatorio si
consigna el
codigo del tercer
diagndstico

18
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Orden Posiclones Tipo Nombre del Descripcién Ferma de Necesarios para
campo Llenade I Aceptacion
del Reglstro
Desde | Hasts | Cantidad
435 343 350 8 Texto Fecha de Inicio | Fecha del primer | AAAAMMDD | Obligatorio, en
de la inasistencia dia que ¢! caso de CB 6 IN
Taboral trabajador dejo
de concurrir a su
trabajo por la EP
46 351 358 B Texto Fecha de Ceso Fecha del cose | AAAAMMDD | CB = difenble
de la 1LL.T. de LRT
Incapacidad
Laboral
Tempanza IN = Obligatorio
MT = Obligatorio
47 359 | 359 1 Texto Motivo de Cese Suceso que L = Alta médica | CB = diferiblc
de la ILT produce ¢f cese | con regreso ol LRT
dela LL.T. trabajo
P = Declaracion
de ILP
D =Muertc por | IN = Obligatorio
causas laborales
1= Muerte
inculpable
A =Trangcurso | MT =Qbligatorio
de un aio
48 360 367 R Texto Fecha de Fechaenquela | AAAAMMDD | IN = Obligatorio
Declaracion de ARTJ/EA.
Ia Incapacidad cstima la
Laboral Incapacidad
Pm 4 I 'S 1
Permanente
49 368 k¥l 4 Alfabético Tipo de la Corresponde al | IPPP = IN = Obligatorio
Incapocidid tipo de Incapuocidud
Laboral incapacidad, Si | Laboral
Permanente el deceso se Permunente
produce per Parcial
causas laborales | Provisoria
(Categoria de
Registro MT)  Meoo—
durante ¢l
I
periodo de Ipp, | [netpocidad
se m.mﬂene el | pormanente
z tipo d‘ Parcial
incapacidad | 1. fnitiva
previaa la
defuncién, caso :
contrario dejar | IPTP = MT = Diferible
¢n blanco) Incapacidad LRT
Laboral
Permanente

Total Provisoria

1PTD =~
Incapacidad
Laboral
Permanente
Total Definitiva
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50 in 374 Alfunuménico | Motivode cese | Motivoporel | DPD = MT = Obkigutorio
de la cual ces6 la Declaracion de
Incapacidad Incapacidad Incapacidad
Laboral Laboral Permanente
Permanents Permanente Parcial
Provisoria Provisoria Definitiva
DrD =
Declarscion de
Incapacidad
Permanente
Total Definitiva
MLA = Muerte | IN = Diferible
derivadadeln | LRT
incapacidad
MNL = Muerte
PoOr causas no
lnboraley
DSI = Se
Declars Sin
Incapacidad
51 375 380 Porcentual Porcentaje de Corresponde al | Corresponde al | IN = Obligatorio
incapacidad grado de tipo de
Incapacidad incapacidad. Si
Laberal cl deceso se
Permanente produce por
ocansas laborales
(Categoria de
Registro MT)
durunte el
periodo de IPP,
se mantiene ¢l hasisn e o
grado de MT = Diferible
incapacidad LRT
previaa la
defuncidn, caso
sontraric dejar
¢n blanco)
52 381 381 Alfanumérico | Gran invalidez Condicibnde | S=Si IN = Obligatorio
gran invalidez
estimada por
arca médica de
lnART/EA. o
por decisiton de
lag Comigiones
Médicas. Debert
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Orden Posiclones Tipo Nombre del Descripelon Forma de Necesarfos para
campo Licoado Ia Accptacion
del Registro
Desde | Hasta | Cantidad
completarse | N=No
siempre para
todoz los
registros
catcgoria IN,
53 382 | 289 8 Numérico Fecha de Fechaenque la | AAAAMMDD | IN= Diferible
dictamen Comisién LRT
Médica
dictamina
determinando u
homologando ¢l
porcentaje de
incapacidad
54 3% | 403 14 Alfanumérico Namero de Numero de Scdeberan | IN=Diferible
iente ¢n expediente inchuir log LRT
CM u OHV otargado por el guiones y la
Organismo barra tal como
interyiniente en | se detalla en los
fa homologacion siguicnics
oregistracidn | cjemplos: 023-
del caso L-00141/98,
dictaminado por EN1-H-
Comisidn 00245/99.
Médics u
Oficina de
Homologacién y
Visgado
55 404 411 8 Texto Fecha de alta AAAAMMDD | Diferible LRT
médica o fecha
de defuncién
56 412 | 417 6 Numérico Namero de Indica ¢l nimero | Sin guionezs ni | Diferible LRT
denuncia en el de denuncia en | separadores de
ROAM ¢l ROAM por medio
57 418 | 421 4 Numénco | Ao de denuncia | Indica el afio de | AAAA Diferible LRT
¢n ¢l ROAM denuncia en ¢l
ROAM
58 422 | 429 8 Caructer Fechadetoma | Fechaenquela | AAAAMMDD | Obligatorio
Numérico | de conocimicnto | ART/EA toma
conocimiento de
la Enfermedad
Profesional
59 430 | 431 2 Numérico Codigo de Cadigo de ln Ver tablade | Obligatorio
Provincia provincia donde Provincias
sucedié la AFIP
Enfermedad
Profesional
60 432 | 435 4 Carfcter Codigo de Cédigo de ln Vertablade | Obligatorio
Numérico Localidad localidad donde | Localidades en
sucedit la Extranct
Enfermedad
Profesional
rFea | AL e 1 *ND [ e Fas i /s e 12 aalls SRV Y DT e YR e bnad
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3.1.2 Aclaraciones

e Para los campos que deben ser expresados en meses, el mismo se redondea de la siguiente

manera:

¢ Si por ejemplo el tiempo de exposicién del trabajador al agente causante es de TRES (3)
meses y QUINCE (15) dias, se debe informar como CUATRO (4) meses.

e En cambio, si el tiempo de exposicion del trabajador al agente causante es de TRES (3) meses
y CATORCE (14) dias, se debe informar como TRES (3) meses.

e En el caso de que inicialmente se abriera un Accidente de Trabajo y resultara ser una
Enfermedad Profesional, se debera dar de alta en el Registro de Enfermedades Profesionales y
se debera solicitar la Baja al Accidente de Trabajo al Registro de Accidentes de Trabajo; en el
caso de que se abriera un caso como Enfermedad Profesional y resultara un Accidente de
Trabajo, se debera dar el alta como Accidente de Trabajo y pedir la Baja en el Registro de

Enfermedades Profesionales.

¢ Para las incapacidades se debera enviar un registro de modificacién por cada novedad que se
produzca en la valoracién de la incapacidad, cuando se produzcan homologaciones y cuando se

emitan dictdmenes de comisiones médicas.

e El campo Cddigo de Establecimiento debera ser consignado conforme el N© de sucursal de
explotacion declarado por el empleador en el "registro de altas y bajas en materia de seguridad
social" para los empleadores pertenecientes al SUSS. En caso de tratarse de empleadores No
SUSS, debera consignar el niumero de establecimiento de acuerdo a la normativa fijada en la

Resolucion S.R.T. N° 463/09 Anexo I (Relevamiento General de Riesgos), y sus aclaratorias.

e Las enfermedades Profesionales alcanzan la categoria IN cuando el cese de la I.L.T. se
produce por declaracién de incapacidad laboral permanente. En un primer momento habra de
informarse al Registro la estimacion de incapacidad (segun Decreto N° 659/96 - Baremo)
realizada por el cuerpo médico de la A.R.T./E.A. y en segundo término, actualizarse con un
archivo con tipo de operacion M (modificacién), informando el resultado del tramite ante las

Oficinas de Homologacion y Visado y/o Comisiones Médicas jurisdiccionales.
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e Los casos mortales inculpables ocurridos en fase de Incapacidad Laboral Permanente
Provisoria no deben reportarse como MT sino como IN. La fecha de defuncion debe ser

declarada en el campo 44 de la estructura de datos definida en el punto 3.1.1.

¢ Los casos se consideran cerrados cuando:

SB En el mismo momento en que son reportados.

CB Cuando cesa la ILT.

IN Cuando la OHYV o Comisidon Médica, o alguna instancia juridica fija un grado de incapacidad.
MT En la fecha de fallecimiento del trabajador.

RE Cuando la aseguradora notifica al trabajador y al empleador.

Los casos cerrados deberan ser declarados, para ser aceptados por el sistema de validacién de

la S.R.T., con todos los campos correspondientes a la categoria, completos.

e Casos notificados durante la vigencia de la Resolucion S.R.T. N° 521/01 o de la Resolucién
S.R.T. N° 1601/07: Cuando se requieran modificaciones de casos abiertos antes de la puesta en
vigencia de la presente Instruccion, se informaran segun esta nueva estructura de datos y
mediante la utilizacién de las tablas actualizadas. Estas modificaciones se realizaran para las
variables que correspondian a la Resolucion S.R.T. N° 521/01 o a la Resolucién S.R.T. N°
1601/07 (segun la fecha de alta del caso), es decir al contenido de la estructura original previa
a la puesta en vigencia de la presente estructura. En dichos casos, de no contar con
informacidn, las Aseguradoras y Empleadores Autoasegurados podran declarar en blanco los

campos nuevos que incorpore el citado registro. Asimismo, se respetara la numeracion original.

3.1.3 Tratamiento de los registros con categoria MT

Una Enfermedad Profesional alcanza esta categoria:

a) A través de un alta (A), cuando el fallecimiento del trabajador se produce en forma
inmediata, en este caso se debe declarar como fecha de cese de la I.L.T. la misma fecha de

ocurrencia de la Enfermedad Profesional.
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b) A través de una modificacién (M), cuando el fallecimiento ocurre a consecuencia de la
Enfermedad Profesional durante el periodo de I.L.T. o Permanente Provisoria y se haya
declarado primariamente a la S.R.T. como una enfermedad profesional con categoria SB o CB o
IN.

3.1.4 Tratamiento de los registros con categoria RE

Una Enfermedad Profesional alcanza esta categoria:

a) A través de un alta (A), cuando el rechazo se produzca antes de declarar la Enfermedad
Profesional a la S.R.T. pero haya sido informado al Registro de Auditoria Médica o se le haya

adjudicado un nimero de Enfermedad Profesional.

b) A través de una modificacion (M), cuando el rechazo se produzca con posterioridad a la

declaracién del caso ante el Registro de Enfermedades Profesionales.

3.1.5 Numeracién del campo Nimero de Expediente en CM u OHV

A continuacién se describe la forma de llenado del campo Numero de Expediente:

e Las TRES (3) primeras posiciones corresponden a los cédigos establecidos para las Comisiones

Médicas u Oficinas de Homologacién y Visado

e Seguidamente, en la quinta posicion, se codificard con una letra los origenes de los

expedientes:

L = Comisiones Médicas

H = Oficinas de Homologacién y Visado

¢ CINCO (5) posiciones para el nUmero del expediente

e DOS (2) posiciones para el afio.

3.1.6 Numeracion del campo Numero de Expediente en Fuero Judicial o Subsecretaria de

Trabajo.

A continuacién se describe la forma de llenado del campo Numero de Expediente:

24



D DE o o
IERIA www.fio.unicen.edu.ar

e Las cuatro primeras posiciones corresponden a los cddigos establecidos para los Juzgados o

Subsecretarias de Trabajo (listado disponible en la Extranet).

e DIEZ (10) posiciones para el nimero del expediente

e DOS (2) posiciones para el afio.

3.2 Obligatoriedad de los Campos

Campos Obligatorios para la Aceptacion del Registro:

Dentro de este concepto se incluyen aquellos campos en que, para la categoria correspondiente,
la ausencia de la informaciéon o contenido No Valido genera el rechazo del registro. En el cuadro
con la estructura del archivo son indicados con la leyenda Obligatorio. Se incluyen dentro de

esta definicién los campos claves.

Campos de Obligatoriedad Diferida:

Son los campos donde la ausencia de informacién no genera el rechazo del registro, sin
embargo, deberan ser completados con envios posteriores haciendo uso del mecanismo de
modificacion establecido con ese propédsito. Estos campos se sefalan con la leyenda Obligatorio
Diferible. Cabe sefialar que en cada actualizacidon se deberan enviar todos los datos conocidos

para ese registro.

Los campos diferible LRT son aquellos cuyos datos se obtendran a partir de los procedimientos
establecidos en la Ley N© 24.557.

3.3 NUMERACION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES

El nimero de enfermedad profesional se compone de VEINTE (20) posiciones que se distribuyen

de la siguiente manera:

Estructura del Nimero Lectura
Para uso de la Afio de Contador Sufijo

ART/EA Denuncia

00000000 2000 001589 00 Enfermedad
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profesional
00000000 2000 001589 01 10 reingreso
00000000 2000 001589 02 29 reingreso

e Segmento 1 - Para uso de la A.R.T./E.A.: son OCHO (8) posiciones disponibles para libre uso

de la A.R.T./Empleador Autoasegurado, para codificar lo que considere necesario.

e Segmento 2 - Afo de denuncia: aifo en que la Aseguradora/Empleador Autoasegurado recibe

la denuncia de la enfermedad profesional.

e Segmento 3 - Contador: contador progresivo por unidades que se retorna a 1 por cada cambio

en "Afo de denuncia".

e Segmento 4 - Sufijo: identifica a los reingresos. Tal como se puede apreciar en los ejemplos
gue se exponen en el cuadro, los reingresos no generan modificacion en los primeros tres

segmentos, y si del segmento del sufijo.

4. Fiscalizacion del Registro de Enfermedades Profesionales. Veracidad de los datos declarados

e Los datos declarados por las Aseguradoras y los Empleadores Autoasegurados seran

fiscalizados por la Gerencia de Control de Entidades.

e Se considerara falta cuando la informacién declarada al Registro de Enfermedades
Profesionales difiera con el respaldo documental del mismo. Misma consideracion correspondera
para el caso en que lo informado al Registro de Enfermedades Profesionales carezca de respaldo

documental o éste sea insuficiente.

e Se considerara falta cuando una Aseguradora o un Empleador Autoasegurado omita declarar
una enfermedad profesional o lo haga por fuera de los procedimientos o plazos establecidos por

la normativa vigente.

e Los registros rechazados por no cumplir con las especificaciones técnicas o reglas de
validacién ejecutadas por el sistema de la S.R.T. se considerardn no informados hasta su

efectivo ingreso a las bases de la S.R.T.
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TABLA I

Tabla de Provincias (AFIP)

Cadigo Nombre de Provincia
00 CAPITAL FEDERAL
01 BUENOS AIRES

02 CATAMARCA

03 CORDOBA

04 CORRIENTES

05 ENTRE RIOS

06 JUJuy

07 MENDOZA

08 LA RIOJA

09 SALTA

10 SAN JUAN

11 SAN LUIS

12 SANTA FE

13 SANTIAGO DEL ESTERO
14 TUCUMAN

16 CHACO

17 CHUBUT

18 FORMOSA
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Codigo Nombre de Provincia
19 MISIONES
20 NEUQUEN
21 LA PAMPA
22 RIO NEGRO
23 SANTA CRUZ
24 TIERRA DEL FUEGO
a9 EXTERIOR DEL PAIS
TABLA I

Tabla de Tipo de Documento
Codigo Tipo de Documento
00 Cedula Palicia Federal
a9 Libreta civica
90 Libreta enrolamiento
96 Documento Unico
a7 Pasaporte
a9 Otro

TABLA I

Tabla de Agentes Causantes de Enfermedades Profesionales

(Disposicion G.P. y ©.05/05 mas una apertura propia anadida)
Codigo Descripeion Tipo
40001 ACEITES MINERALES QUIMICOS
40002 ACIDO CIANHIDRICO QUIMICOS
40003 ACIDO CLORHIDRICO QUIMICOS
40004 ACIDO FLUORHIDRICO QUIMICOS
40005 ACIDO FOSFORICO QUIMICOS
40006 ACIDO MERCAPTOPROPIONICO QUIMICOS
40007 ACIDO NITRICO QUIMICOS
40008 ACIDO PERCLORICO QUIMICOS
40009 ACIDO SULFURICO QUIMICOS
40010 ACRILONITRILO QUIMICOS
40011 ALCOHOL BUTILICO QUIMICOS
40012 ALCOHOL FURFURILICO QUIMICOS
40013 ALCOHOL ISOPROPILICO QUIMICOS
40014 ALCOHOL METILICO QUIMICOS
40015 ALCOHOL PROPILICO QUIMICOS
40016 ALGODON QUIMICOS
40017 ALUMINA CALCINADA QUIMICOS
40019 AMIMAS AROMATICAS Y DERIVADOS QUIMICOS




www.fio.unicen.edu.ar

40020 AMONIACO (GAS) QUIMICOS
40021 AMONIOS CUATERNARIOS QUIMICOS
40022 ANHIDRIDO FTALICO QUIMICOS
40023 ANHIDRIDO HEXAHIDROFTALICO QUIMICOS
40024 ANHIDRIDO HIMICO QUIMICOS
40025 ANHIDRIDO SULFUROSO QUIMICOS
40026 ANHIDRIDOS TRIMELITICOS QUIMICOS
40027 ANILINA QUIMICOS
40028 ANTIBIOTICOS MACROLIDOS QUIMICOS
40029 ANTIMONIO QUIMICOS
40030 ARSENICO Y SUS COMPUESTOS (Res. 310/03) QUIMICOS
40031 AMIANTO (ASBESTO) - Res. 310/03 QUIMICOS
40033 AZODICARBOMAMIDA QUIMICOS
40034 AZUCARES QUIMICOS
40035 BERILIOY SUS COMPUESTOS (Res. 310/03) QUIMICOS
40036 BENCENO (Res. 310/03) QUIMICOS
40039 BENZONITRILOS QUIMICOS
40040 BROMOXINIL QUIMICOS
40041 BROMURO DE METILO QUIMICOS
40042 BISULFITOS QUIMICOS
40043 BIFENILOS POLICLORADOS QUIMICOS
40044 CADMIOY SUS COMPUESTOS (Res. 310/03) QUIMICOS
40045 CANAMO QUIMICOS
40046 CAOLIN QUIMICOS
40047 CARBARIL QUIMICOS
40048 CARBON MINERAL QUIMICOS
40049 CEMENTO QUIMICOS
40050 CETONAS QUIMICOS
40051 CIANOACRILATOS QUIMICOS
40052 CIANUROS QUIMICOS
40053 CLORO (GAS) QUIMICOS
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Codigo Descripcion Tipo

40054 CLOROMETIL METIL ETER (Res. 310/03) QUIMICOS
40055 CLOROPLATINATO QuUIMICOS
40056 CLORPIRIFOS QuIMICOS
40057 CLORURO DE METILENG QUIMICOS
40058 CLORURO DE VINILO (Res. 210/03) QUIMICOS
40059 COBALTO QUIMICOS
40061 CROMOY SUS COMP. QUIMICOS
40062 DOoT QUIMICOS
40063 DERIVADOS DEL FENOL QuIMICOS
40064 DERIVADOS DEL PETROLEO QUIMICOS
40065 DIACRILATOS QUIMICOS
40066 DIAZINON QUIMICOS
40067 DIAZONIO (SALES DE) QUIMICOS
40068 DICICLO HEXIL CARBONIMIDA QUIMICOS
40069 1,2-DICLOROETANO QUIMICOS
40071 1.2-DICLOROPROPANDO QuIMICOS
40072 DICLORVOS QUIMICOS
40073 DICLOROETILENO QUIMICOS
40074 DIELDRIN QUIMICOS
40075 DHSOCIANATO DE HEXAMETILENO QUIMICOS
40076 DINITROFENOL Y DERIVADOS QUIMICOS
40077 DINITRO ORTO CRESOL QUIMICOS
40078 DINOSER QUIMICOS
40079 DIOXIDO DE NITROGENO QUIMICOS
40080 DISULFURO DE CARBONO QUIMICOS
40081 DITIOCARBAMATOS QUIMICOS
40082 DODECIL-AMINO-ETIL-GLICINA QUIMICOS
40083 EPICLORHIDRINA QUIMICOS
40024 ESMERIL QuUIMICOS
40085 ESTIRENG (VINILBENCENO) QUIMICOS
40026 ESTROGENQS DE SINTESIS QUIMICOS
40087 ETERES QuUIMICOS
40088 FENCTIAZINAS QuIMICOS
40089 FLUOR (GAS) QUIMICOS
40090 FLUORY DERIVADOS QUIMICOS
40091 FLUORUROS QUIMICOS
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40092 FORMALDEHIDO QUIMICOS
40093 FOSFORO Y SUS COMPUESTOS QUIMICOS
40094 FOSFUROS QUIMICOS
40095 FURFURAL QUIMICOS
40096 GASES CRUDOS DE FABRICA DE COQUE QUIMICOS
40097 GRANITO QUIMICOS
40092 HEXA CLORO BENCENO QUIMICOS
40099 HEXA CLORO NAFTALENO QUIMICOS
40100 N-HEXANO QUIMICOS
40101 HIDROCARBUROS AROMATICOS POLICICLICOS QUIMICOS
40102 HIDROGENO SELENIADO QUIMICOS
40103 HIDROGENGC SULFURADO QUIMICOS
40104 HIDROQUINONA QUIMICOS
40105 HIPOCLORITOS ALCALINOS QUIMICOS
40106 HIPOPIGMENTANTES DE PIEL QUIMICOS
40107 INSECTICIDAS CARBAMATOS QUIMICOS
40102 INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS QUIMICOS
40109 ISOCIANATOS ORGANICOS QUIMICOS
40110 N-ISOPROFIL-N-PARAFENIL-ENDIAMINA QUIMICOS
40111 IOXINIL QUIMICOS
40112 LINDANG QUIMICOS
40113 LINO QUIMICOS
40114 MALATHION QUIMICOS
40115 MANGANESO QUIMICOS
40116 MERCAPTO BENZOTIAZOL QUIMICOS
40117 MERCURIO INORGANICO QUIMICOS
40119 METACRILATO DE BUTILO QUIMICOS
40120 METACRILATO DE ETILO QUIMICOS
40121 METACRILATO DE METILO QUIMICOS
40122 METIL-BUTIL-CETONA QUIMICOS
40123 METILENO DIFENIL ISOCIANATO QUIMICOS
40124 METOMIL QUIMICOS
40125 MICA QUIMICOS
40126 MONOCLOROBENCENO QUIMICOS
40127 MONOCROTOPHOS QUIMICOS
40128 MONOXIDO DE CARBONO QUIMICOS
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Codigo Descripecion Tipo

40129 NIEBLAS Y AEROSOLES DE ACIDOS MINERALES QUIMICOS
40130 NIQUEL Y SUS COMPUESTOS {Res, 310/03) QUIMICOS
40131 NITRATOS ALIFATICOS QUIMICOS
40132 NITROBENCENG QUIMICOS
40134 NITRODERIVADOS ARCMATICOS QUIMICOS
40135 NITROGLICERINA QUIMICOS
40136 OXIDO DE ETILENO (Res. 310/03) QUIMICOS
40137 OXIDO DE HIERRO QUIMICOS
40138 PARA-TERT-BUTIL-CATECOL QUIMICOS
40139 PARA-TER-BUTIL-FENOL QUIMICOS
40140 PARATHION QUIMICOS
40141 PENICILINA Y SUS SALES QUIMICOS
40142 PENTACLOROFENOL QUIMICOS
40142 PENTOXIDC DE VANADIO QUIMICOS
40144 PERSULFATOS ALCALINOS QUIMICOS
40145 PLOMO (COMP. ALQUILICOS) QUIMICOS
40146 PLOMO (COMP. INORGANICOS) QUIMICOS
40147 POLVOS ABRASIVOS QUINICOS
40148 PROPOXUR QUIMICOS
40149 RANITIDINA QUIMICOS
40150 RESINAS EPOXICAS QUIMICOS
40151 SELENIO QUIMICOS
40152 SERICINA QUIMICOS
40152 SILICE (Res. 310/03) QUIMICOS
40154 SISAL QUIMICOS
40155 SULFITOS QUIMICOS
40156 SULFURO DE TETRAMETIL TIOURAM QUIMICOS
40157 SUSTANCIAS NOCIVAS PARA EL ESMALTE Y LA ES- QUINICOS

TRUCTURA DE LOS DIENTES
40158 SUSTANCIAS SENSIBILIZANTES DE LA PIEL QUIMICOS
40159 SUSTANCIAS SENSIBILIZANTES DEL PULMONM QUIMICOS
40160 SUSTANCIAS SENSIBILIZANTES DE LAS VIAS RESPIRA- QUIMICOS
TORIAS

40161 TALCO QUIMICOS
40162 TEFLON QUIMICOS
40164 TETRACLORURC DE CARBONO QUIMICOS
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40165 TIOGLICOLATO DE AMONIO QUIMICOS
40166 TIOUREA (DERIVADOS) QUIMICOS
40167 TITANIO QUIMICOS
40168 TOLUENO QUIMICOS
40169 TOLUEN DIISOCIANATO QUIMICOS
40170 O-TOLUIDINA QUIMICOS
40171 TRIBROMOMETANO QUIMICOS
40172 1,1,1-TRICLOROETANO QUIMICOS
40173 TRICLORCETILENO QUIMICOS
40174 TRICLOROMETANO QUIMICOS
40175 TRINITROTOLUENO QUIMICOS
40176 TUNGSTENO (WOLFRAMIO) QUIMICOS
40179 XILENO QUIMICOS
40180 CEFALOSPORINAS Y SUS DERIVADOS QUIMICOS
40181 ENZIMAS DE ORIGEN VEGETAL, ANIMAL O BACTERIA- QUIMICOS
NO
40182 %UAS_TAI\ICIAS IRRITANTES DE LAS VIAS RESPIRATO- QUIMICOS
AS
40183 MONOBROMOBENCENO QUIMICOS
40184 TRICLOROETANO QUIMICOS
40185 ACRILATOS QUIMICOS
40186 BENZOQUINONA QUIMICOS
40187 DINITROTOLUENO QUIMICOS
40188 FENOL QUIMICOS
40189 METACRILATOS QUIMICOS
40190 DINITROBENCENO QUIMICOS
40191 ALCOHOL ISOBUTILICO QUIMICOS
40192 HARINAS QUIMICOS
40193 TETRACLOROETILENO (PERCLOROETILENO) QUIMICOS
40201 ACEITES MINERALES NO TRATADOS O LIGERAMENTE QUIMICOS
TRATADOS (Res. 310/03)
40202 ALCOHOL ISOPROPILICO (MANUFACTURA POR EL ME- QUIMICOS
TODO DE ACIDOS FUERTES) - (Res. 310/03)
40203 ALQUITRANES (Res. 310/03) QUIMICOS
40204 4 AMINOBIFENILO (Res. 310/03) QUIMICOS
40205 ASFALTOS (Res. 310/03) QUIMICOS
40206 AURAMINA, MANUFACTURA DE (Res. 310/03) QUIMICOS
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Codigo Descripcion Tipo
40207 BENCIDINA (Res. 310/03) QuIMICOS
40208 CROMO HEXAVALENTE Y SUS COMPUESTOS (Res. QUIMICOS
310/03)
40210 GAS MOSTAZA (Res. 310/03) QUIMICOS
40211 HEMATITA, MINERIA DE PROFUNDIDAD CON EXPOSI- QuUIMICOS
CION AL RADON (Res. 310/03)
40212 HOLLIN (Res. 310/03) QUIMICOS
40213 MAGENTA, MANUFACTURA DE (Res. 310/03) QUIMICOS
40214 BETA NAFTILAMINA (Res. 310/03) QUIMICOS
40216 RADON-222 Y SUS PRODUCTOS DE DECAIMIENTO QUIMICOS
(Res. 310/03)
40217 TALCO (CONTEMNIENDO FIBRAS ASBESTIFORMES) - QUIMICOS
(Res. 310/03)
40218 OTROS AGENTES QUIMICOS (no incluidos en el decreto QUIMICOS
658/96 y sus modificatorios)
40219 OTROS AGENTES QUIMICOS FARMACOLOGICOS (no QUIMICOS
incluidos en el Decreto 658/96 y sus modificatorios)
60001 BRUCELLA BIOLOGICOS
60002 VIRUS DE LA HEPATITIS A BIOLOGICOS
60003 VIRUS DE LA HEFATITISBy C BIOLOGICOS
60004 BACILUS ANTHRACIS (carbunclo) BIOLOGICOS
60005 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS BIOLOGICOS
60006 LEPTOSFIRA (leptospirosis) BIOLOGICOS
60007 CLAMYDIA PSITTACI (psitacosis) BIOLOGICOS
60002 HISTOPLASMA CAPSULATUM (histoplasmosis) BIOLOGICOS
60009 CESTODES: equinococus granulosus, equinococus multilo- BIOLOGICOS
cularis. (HIDATIDOSIS)
60010 PLASMOCDIUM (paludismo) BIOLOGICOS
60011 LEISHMANIA DONOVANI CHAGASI (leishmaniasis) BIOLOGICOS
60012 VIRUS AMARILICOS (fiebre amarilla) BIOLOGICOS
60013 ARBOVIRUS - ADENGVIRUS - VIRUS JUNIN (fiebre hemo- BIOLOGICOS
rragica Argentina)
60014 CITOMEGALOVIRUS BIOLOGICOS
60015 VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (H.1.V) BIOLOGICOS
60016 VIRUS DEL HERPES SIMPLE BIOLOGICOS
60017 CANDIDA ALBICANS BIOLOGICOS
60018 HANTAVIRUS BIOLOGICOS
60019 TRYPANOSOMA CRUZI BIOLOGICOS
60020 OTROS AGENTES BIOLOGICOS (no incluidos en el De- BIOLOGICOS

creto 658/96 y sus modificatorios)
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60030 OTROS AGENTES BIOLOGICOS BACTERIANOS (no in- BIOLOGICOS
cluidos en el decreto 658/96 y sus modificatorios)
60040 OTROS AGENTES BIOLOGICOS VIRALES (no incluidos BIOLOGICOS
en el decreto 658/96 y sus modificatorios)
60050 OTROS AGENTES BIOLOGICOS MICOLOGICOS (no in- BIOLOGICOS
cluidos en el decreto 658/96 y sus modificatorios)
60060 OTROS AGENTES BIOLOGICOS PARASITARIOS (no in- BIOLOGICOS
cluidos en el decreto 658/98 y sus modificatorios
60070 PRIONES BIOLOGICOS
80001 CALOR TERMOHIGROMETRI-
COSY OTROS
80002 PRESION SUPERIOR A LA PRESION ATMOSFERICA ES- | TERMOHIGROMETRI-
TANDAR COSY OTROS
80003 PRESION INFERIOR A LA PRESION ATMOSFERICA ES- | TERMOHIGROMETRI-
TANDAR COSY OTROS
80004 POSICIONES FORZADAS Y GESTOS REPETITIVOS EN | TERMOHIGROMETRI-
EL TRABAJO | (extremidad superior) COSY OTROS
80005 POSICIONES FORZADAS Y GESTOS REPETITIVOS EN | TERMOHIGROMETRI-
EL TRABAJO Il (extremidad superior) COSY OTROS
80006 SOBRECARGA DEL USO DE LA VOZ TERMOHIGROMETRI-
COSY OTROS
80007 OTROS AGENTES TERMOHIGROMETRICOS (no inclui-| TERMOHIGROMETRI-
dos en el decreto 658/96 v sus modificatorios) COSY OTROS
800082 AGUA TERMOHIGROMETRI-
COSY OTROS
80020 OTROS AGENTES ERGONOMICOS (no incluidos en el | TERMOHIGROMETRI-
Decreto 658/96 y sus modificatorios) COSY OTROS
90001 RUIDO FISICOS
90002 RADIACIONES IONIZANTES FISICOS
90003 RADIACIONES INFRARRQOJAS FISICOS
90004 RADIACION ULTRAVIOLETA FISICOS
90005 RAYOS LASER FISICOS
90006 ILUMINACION INSUFICIENTE FISICOS
90007 VIBRACIONES TRANSMITIDAS A LA EXTREMIDAD SU- FISICOS
PERIOR POR MAQUINARIAS Y HERRAMIENTAS
90008 VIERACIONES DE CUERFO ENTERO FISICOS
90009 OTROS AGENTES FISICOS (no incluidos en &l Decreto FISICOS
658/96 y sus modificatorios)
TABLA 1V

Tabla de Agentes Materiales Asociados
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Codigo Descripcion del Agente Material Asociado
1 MAQUINAS
10001 MOTORES TERMICOS
10200 MOTORES DE EXPLOSION Y DE COMBUSTION INTERNA
10300 MOTORES ELECTRICOS
10400 COMPRESORES Y VEMTILADORES
10500 TRANSFORMADORES ELECTRICOS
10600 OTROS MOTORES NO ESPECIFICADOS BAJO ESTE EPIGRAFE
10700 SISTEMAS DE TRANSMISION
10701 ARBOLES DE TRANSMISION
10702 CORREAS, CABLES, POLEAS, CADENAS, ENGRAMAJES
10703 GENERADORES DE ENERGIA ELECTRICA
10704 GENERADORES DE RADIACION
10705 SISTEMAS CON CORREAS, CABLES, POLEAS, CADENAS, ENGRANAJES
10710 OTROS SISTEMAS DE TRANSMISION NO LISTADOS BAJO ESTE EPIGRAFE
10800 MAQUINARIAS DE AGRICULTURA, CAZA, SILVICULTURA'Y PESCTA
10801 MAQUINARIAS PARA AGRICULTURA
10802 MAQUINARIAS PARA GANADERIA
10803 TRACTORES, TRACTORES CON REMOLQUE
10804 CARRETILLAS MOTORIZADAS
10805 MAQUINARIAS PARA LA ACTIVIDAD FORESTAL
10806 MAQUINAS UTILIZADAS PARA LA ACTIVIDAD E INDUSTRIA PESQUERA
10200 OTHAS MAQUINARIAS
10901 MAQUINARIAS UTILIZADAS EN MINAS SUBTERRANEAS
10902 MAQUINARIAS UTILIZADAS EN MINAS A CIELO ABIERTO Y CANTERAS
10903 MAQUINARIAS UTILIZADAS EN MATADEROS, PREPARACION Y CONSERVACION
DE LA CARNE (INCLUYENDO LA ELABORACION DE FACTURAS)
10904 MAQUINARIAS PARA ENVASADO, PROCESAMIENTO Y CONSERVACION DE PES-
CADOS, CRUSTACEDS Y OTROS PRODUCTOS DE LAGOS Y RIOS
10905 MAQUINARIAS PARA LA ELABORACION DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS
10906 MAQUINARIAS PARA LA ELABORACION DE BEBIDAS
10907 MAQUINARIAS PARA LA ELABORACION DE PRODUCTOS DEL TABACO
10908 MAQUINARIAS PARA HILAR, TEJER Y OTRAS MAQUINAS DE LA INDUSTRIA TEX-

TIL
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10909 MAQUINARIAS PARA EL CURTIDO, LA PREPARACION DEL CUERO Y LA ELABO-
RACION DE PRODUCTOS DE CUERO

10210 MAQUINARIAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA MADERA (ASERRADEROS)

10911 MAQUINARIAS PARA LA FABRICACION DE PRODUCTOS DE LA MADERA

10912 !FIC})\I(\?UINARIAS PARA LA ELABORACION DE PASTA DE MADERA, PAPEL Y CAR-

10813 MAQUINARIAS UTILIZADAS EN LA IMPRESION O ENCUADERNACION

10914 MAQUINARIAS PARA LA EDICION Y GRABACION DE PRODUCTOS DE PAPELERIA

10915 MAQUINARIAS PARA LA ACTIVIDAD PETROLERA

10216 MAQUINARIAS PARA EL TRABAJO DE METALES

10917 MAQUIMARIAS PARA LA INDUSTRIA QUIMICA

10918 MAQUINARIAS PARA LA INDUSTRIA METALURGICA

10219 MAQUINARIAS PARA LA CONSTRUCCION Y ACTIVIDADES VIALES

10920 MAQUINARIAS PARA LA PRODUCCION DE ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA

10921 MAQUINARIAS PARA LA ELABORACION DE PRODUCTOS PLASTICOS

10922 MAQUINARIAS PARA TRABAJOS DE LIMPIEZAY MANTENIMIENTO

10923 MAQUINARIAS PARA LA INDUSTRIA AUTOMOTRIZ

10930 OTRAS MAQUINARIAS NO LISTADAS BAJO ESTE EPIGRAFE

2 MEDIOS DE TRANSPORTE Y DE MANTENIMIENTO

20100 APARATOS DE IZAR

20101 GRUAS

20102 ASCENSORES, MONTACARGAS

20103 CABRESTANTES

20104 POLEAS

20105 APAREJOS

20106 AUTOELEVADORES

20107 PLATAFORMA DE ELEVACION

20110 OTROS APARATOS DE IZAR NO INCLUIDOS PREVIAMENTE

20200 MEDIOS DE TRANSPORTE POR VIA FERREA

20201 FERROCARRILES INTERURBANOS

20202 SUBTERRANEOS

20203 EQUIPOS DE TRANSPORTE POR VIA FERREA UTILIZADOS EN LAS MINAS. LAS
GALERIAS, O LAS CANTERAS

20204 EQUIPOS DE TRANSPORTE FPOR VIA FERREA UTILIZADOS EN ESTABLECIMIEN-
TOS INDUSTRIALES, O MUELLES.

20210 OTROS MEDIOS DE TRANSPORTE FOR VIA FERREA NO LISTADOS BAJO ESTE

EPIGRAFE
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Codigo Descripcion del Agente Material Asaciado

20300 MEDIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE

20001 CAMIONES

20002 CAMIONETAS

20003 FURGONES

20004 MICROOMNIBUS O COLECTIVOS URBANOS

20005 CMNIBUS

20006 AUTOMOVILES

20007 MOTOCICLETAS

20008 | BICICLETAS

20009 VEHICULOS DE TRACCION ANIMAL

20010 VEHICULOS ACCIONADOS POR LA FUERZA DEL HOMBRE PARA TRANSPORTE

20011 VEHICULOS MOTORIZADOS NO CLASIFICADOS BAJO OTROS EPIGRAFES PARA
TRANSPORTE

20020 OTROS MEDIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE NO INCLUIDOS EAJO ESTE EPI-
GRAFE

204100 MEDIOS DE TRANSPORTE POR AIRE

20401 AVIONES

20402 AVIONETAS, PLANEADORES

20410 OTROS MEDIOS DE TRANSPORTE AEREOQS INCLUIDOS BAJO ESTE EPIGRAFE

20500 MEDIOS DE TRANSPORTE ACUATICO:

20501 MEDIOS DE TRANSPORTE POR AGUA CON MOTOR

20502 MEDIOS DE TRANSPORTE POR AGUA SIN MOTOR

20600 OTROS MEDIOS DE TRANSPORTE:

20601 TRANSPORTADORES AEREOS POR CABLE

20602 TRANSPORTADORES MECANICOS A EXCEPCION DE LOS TRANSPORTADORES
AEREOS

208603 TRANSPORTADORE POR CABLE

20610 OTROS MEDIOS DE TRANSPORTE NO INCLUIDOS BAJO ESTE EPIGRAFE

3 OTROS APARATOS O ACCESORIOS

30100 RECIPIENTES DE PRESION SIN FOGON

30200 CANERIAS Y ACCESORIOS DE PRESION

30300 CILINDROS DE GAS

30400 EQUIPOS PARA BUCEO Y SUS ACCESORIOS

30500 CUBAS ELECTROLITICAS

30600 CABINAS

30700 ELEMENTOS DE CAZA

30800 CAMARAS (INCLUYE CAMARAS FRIGORIFICAS)

30810 OTROS APARATOS O ACCESORIOS NO INCLUIDOS BAJO ESTE EPIGRAFE

30900 MEDIOS MATERIALES PARA EL ALMACENAMIENTO

30901

SILOS
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30902 TOLVAS

30903 CONTENEDORES

30904 DEPOSITOS

30905 BODEGAS (INCLUYENDO BODEGAS DE EARCOS)

30906 ESTANTERIAS

30907 ESTIBAS Y PALLETS

30908 TANQUES PARA LIQUIDOS Y GASES

30909 TAMBORES

30910 BIDONES

30911 BOLSAS, CAJAS, FRASCOS

30912 BALDES, RECIPIENTES

30920 OTROS MEDIOS MATERIALES PARA EL ALMACENAMIENTO NO INCLUIDOS BAJO
ESTE EPIGRAFE

31000 HORNOS, FOGONES. ESTUFAS

31001 ALTOS HORNOS

31002 HORNOS DE REFINERIA

31003 ESTUFAS

31004 FOGONES

31005 CRISOLES

31006 CALDERAS

31010 OTROS HORNOS, FOGONES Y ESTUFAS NO INCLUIDOS BAJO ESTE EPIGRAFE

31100 PLANTAS REFRIGERADORAS (INCLUYE MEDIOS DE REFRIGERACION)

31101 PLANTAS DE REFRIGERACION

31102 EQUIPOS DE REFRIGERACION

31200 INSTALACIONES ELECTRICAS, INCLUIDOS LOS MOTORES ELECTRICOS

31201 CONDUCTORES Y CABLES ELECTRICOS

31202 TRANSFORMADORES

31203 APARATOS DE MANDO Y DE CONTROL

31204 INSTALACIOMES ELECTRICAS (POSTES, TORRES)

31205 HERRAMIENTAS ELECTRICAS MANUALES

31210 OTRAS INSTALACIONES ELECTRICAS (CON EXCLUSION DE LAS HERBAMIEN-
TAS ELECTRICAS MANUALES) NO INCLUIDAS BAJO ESTE EPIGRAFE

31300 HERRAMIENTAS, IMPLEMENTOS Y UTENSILIOS, A EXCEPCION DE LAS HERRA-

MIENTAS ELECTRICAS MANUALES
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Codigo Descripcion del Agente Material Asociado

31301 HERRAMIENTAS MANUALES ACCIONADAS MECANICAMENTE A EXCEPCION DE
LAS HERRAMIENTAS ELECTRICAS MANUALES

31302 HIDRAULICAS

31303 NEUMATICAS

31304 HERRAMIENTAS MANUALES NO ACCIONADAS MECANICAMENTE

31305 INSTRUMENTOS Y ACCESORIOS DE USO MEDICO, VETERINARIO U OTROS

31306 ELEMENTOS Y ACCESORIOS (NO MAQUINAS) UTILIZADOS PARA LA PESCA

31310 OTRAS HERRAMIENTAS, IMFLEMENTOS Y UTENSILIOS (A EXCEPCION DE LAS
HERRAMIENTAS ELECTRICAS MANUALES) NO INCLUIDAS BAJO ESTE EPIGRA-
FE

31400 MEDIOS DE ASCENSO

31401 ESCALERAS PORTATILES

31402 ANDAMIOS

31403 SILLETAS

31404 RAMPAS MOVILES

31405 PLATAFORMAS

31410 ] OTROS MEDIOS DE ASCENSO NO INCLUIDOS BAJO ESTE EPIGRAFE

21500 DISPOSITIVOS DE DISTRIBUCION DE MATERIA:

31501 CANERIAS DE GAS, AIRE, AGUA, MATERIAS PRIMAS Y FLUIDOS

31502 CANALIZACIONES. TUBERIAS FLEXIELES, VALVULAS. JUNTAS

31503 EQUIPOS DE VENTILACION

31504 TRANSPORTADORES MECANICOS

31505 CINTAS TRANSFPORTADORAS

31506 CHIMANGOS

31507 DESAGUES Y REJILLAS

31508 OTROS DISPOSITIVOS DE DISTRIBUCION DE MATERIA NO INCLUIDOS BAJO
ESTE EPIGRAFE

4 MATERIALES, SUSTANCIAS Y RADIACIONES

40100 EXPLOSIVOS O INFLAMABLES

40200 POLVOS, GASES, LIQUIDOS Y PRODUCTOS QUIMICOS, A EXCEPCION DE LOS EX-

PLOSIVOS:

40201 POLVOS

40202 GASES, VAPORES, HUMOS, NIEBLAS

40203 LIQUIDOS

40204 PRODUCTOS QUIMICOS

40205 FRAGMENTOS VOLANTES

40210 OTROS MATERIALES Y SUSTANCIAS NO INCLUIDOS BAJO ESTE EPIGRAFE

40300 RADIACIONES:

40301 RADIACIONES IONIZANTES

40302 RADIACIONES DE OTRO TIPO
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2

AMBIENTE DEL TRABAJO

50100 EN EL EXTERIOR:

50101 CONDICIONES CLIMATICAS

50102 SUPERFICIES DE TRANSITO Y DE TRABAJO

50103 AGUA

50104 EXCAVACIONES, ZANJASY POZOS

50105 CONDICIONES TERMOHIGROMETRICAS EXTREMAS

50106 CONDICION HIPER O HIPCBARICA

50107 RUIDO

50108 FUEGO

50109 HUMO

50110 OTROS ELEMENTOS EN EL EXTERIOR DEL MEDIDAMBIENTE DE TRABAJO NO
INCLUIDOS BAJO ESTE EFIGRAFE

50200 EN EL INTERICR:

50201 PISOS

50202 ESPACIOS EXIGUOS

50203 ESCALERAS

50204 OTRAS SUPERFICIES DE TRANSITO Y DE TRABAJO (BANCOS, ELEMENTOS DE
TRABAJO Y MOBILIARIO EN GENERAL)

50205 ABERTURAS EN EL SUELO'Y EN LAS PAREDES

502086 CONDICIONES TERMOHIGROMETRICAS EXTREMAS

50207 CONDICION HIPER O HIPOBARICA

50208 RUIDO

50209 AGUA

50210 FUEGO

50220 OTROS ELEMENTOS EN EL INTERIOR DEL MEDICAMEBIENTE DE TRABAJO NO
INCLUIDOS BAJO ESTE EPIGRAFE

50300 AMBIENTE SUBTERRANEOQS;

50301 TEJADOS Y REVESTIMIENTOS DE GALERIAS, DE TUNELES, ETC.

50302 PISOS DE GALERIAS, DE TUNELES, ETC.

50303 FRENTES DE MINAS, TUNELES. ETC.

50304 POZOS DE MINAS
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Codigo Descripcion del Agente Matenal Asociado
50205 EXCAVACIONES., ZANJAS Y POZOS
50306 FUEGO
50307 AGUA
50208 CONDICIONES TERMOHIGROMETRICAS EXTREMAS
50308 CONDICION HIPER O HIPOBARICA
50210 RUIDO
50220 OTROS ELEMENTOS DE AMEIENTES SUBTERRANEOS DEL MEDIOAMBIENTE DE
TRABAJO NO INCLUIDOS BAJO ESTE EPIGRAFE
3 OTROS AGENTES NO CLASIFICADOS BAJO OTROS EFIGRAFES
60100 ARMA DE FUEGO
60200 ARMA BLAMCA
60300 ARBOLES, PLANTAS, CULTIVOS (INCLUIDOS RAMAS. TRONCOS)
60400 HONGOS
60500 ANIMALES DOMESTICOS
60600 ANIMALES DE CRIA
60700 ANIMALES SALVAJES
60800 INSECTOS, ABACNIDOS, SERFPIENTES
50900 MICROORGANISMOS
61000 RESIDUOS DOMICILIARIOS
61100 RESIDUOGS INDUSTRIALES
61200 RESIDUOS PATOGENOS
651300 RESIDUOS QUIMICOS
51400 RESIDUOS DE ORIGEN ANIMAL
61500 RESIDUOS DE ORIGEN VEGETAL
61600 OTROS RESIDUOS NO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
61700 PERSONAS
51800 MATERIAS PRIMAS, PRODUCTOS ELABORADOS Y/O INTERMEDIOS
Aclaraciones

« Los codigos de los titulos, asi como también los de los subtitulos, no son validos para la

declaracion de los agentes materiales asociados.
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Tabla de la Zona del Cuerpo Afectada

TABLA V

Cadigo Zona del Cuerpo Afectada
001 Region craneana (craneo, cuero cabelludao)

002 Ojos (con inclusion de los Parpados, la orbita y del nervio optico)
003 Pabellon Auricular {incluye Conducto Auditivo externo)

004 Qido (incluye Oido medio e interno y Nervio auditivo)

005 Aparato Vestibular (incluye la rama Vestibular del Nervio Auditivo)
006 Boca (con inclusion de labios, dientes y lengua)

007 Nariz

008 Senos Paranasales

009 Cara (ubicacion no clasificada en otros epigrafes)

010 Senos Frontales

015 Cabeza, ubicaciones multiples

016 Cuello

020 Region cervical (columna vertebral y misculos adyacentes)
021 Region dorsal (columna vertebral y misculos adyacentes)
022 Region lumbosacra (columna vertebral y misculos adyacentes)
023 Torax (costillas, esternon, articulacion acromio clavicular) 023
024 Abdomen (pared abdominal)

025 Pelvis

029 Tronco, ubicaciones multiples

030 Hombro (con inclusion de clavicula, omaplato y axila)

031 Brazo (Incluyendo articulacion del humera)

032 Codo

033 Antebrazo

034 Muneca

035 Mana {con excepcion de los dedos solos)

036 Dedos de las manos

039 IMiembro superior, ubicaciones multiples

040 Cadera

0 Muslo

042 Rodilla

043 Pierna

044 Tobillo

045 Pie (con excepcion de los dedos solos)

046 Dedos de los pies

049 Miembro inferior, ubicaciones multiples

050 Aparato cardiovascular en general

051 Corazon

052 Aorta

033 Cava
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Codigo Zona del Cuerpo Afectada
054 Arterias y Venas de la Cabeza

055 Arterias y Venas del Cuello

056 Arterias y Venas del Torax

057 Arterias y Venas del Abdomen

058 Arterias y Venas de Miembros Supetriores
059 Arterias y Venas de Miembros Inferiores
070 Aparato respiratorio en general

071 Laringe

072 Traquea

073 Bronguios

074 Pulmones

075 Pleura

020 Aparato digestivo en general

021 Faringe

082 Esofago

023 Estomago

034 Intestino Delgado

085 Intestino Grueso

036 Recto y Ano

087 Higado

028 Vesicula Biliar y Vias Biliares

039 Pancreas

100 Sisterna nervioso en general

101 Cerebro

102 Cerebelo

103 Protuberancia

104 Bulbo

105 [Médula espinal

106 Plexos nerviosos

107 Nervios Craneanos

112 Nervios Perifericos del Tronco

113 Nervios Perifericos de Miembro Superior
114 Nervios Perifericos de Miembro Inferior
120 Aparato genitourinario en general

121 Rinon

122 Ureter

123 Vejiga

124 Uretra

125

Prostata
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126

Testiculos

127 Pene

128 Ovarios

129 Trompa de Falopio

130 Utero

131 Vagina

132 Vulva

133 Mamas

140 Sistema Hematopoyético en general
141 Bazo

142 Medula osea

150 Sistema Endocrino en general
151 Hipafisis

152 Pineal

153 Suprarrenal

154 Tiroides

155 Parotidas

156 Sublinguales

157 Submaxilares

160 Piel

170 Sistema Linfatico en general
171 Conducto Toracico

172 Ganglios

120 Aparato Psiguico

181 Ubicaciones multiples {mas de TRES (3) regiones topograficas)
190 Cabeza y Cuello

121 Cabeza y Torax

192 Cabeza y Abdomen

193 Cabeza y Miembros Superiores
194 Cabeza y Miembros Inferiores
195 Torax y Abdomen

196 Torax y Miembros Superiores
197 Torax y Miembros Inferiores
198 Abdomen y Miembros Superiores
198G Abdomen y Miembros Inferiores
200 Miembros Superiores
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Cadigo Zona del Cuerpo Afectada
201 Miembros Inferiores

202 Miembros Superiores & Inferiores

210 Aparato Cardiovascular y Respiratorio

211 Aparato Cardiovascular y Digestivo

212 Aparato Cardiovascular y Sistema Mervioso

213 Aparato Cardiovascular y Genitourinario

214 Aparato Respiratorio y Digestivo

215 Aparato Respiratorio y Piel

216 Sistema Nervioso y Piel

260 Pared abdominal y organos intermos

261 Pared toracica y érganos internos (incluye Mediastino)
262 Columna Vertebral y Medula Espinal
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