CONSEJO PROVINCIAL DE EDUCACION
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
DIRECCION DE SALUD OCUPACIONAL

rEN

Neuque’n;:Z de%os}u'/e/ 2001.~

CIRCULAR N° 0001 /2000

REF: ACCIDENTES DE TRABA/O Y
ENFERMEDADES  PROFESIONALES
Manual de Instrucciones bdsicas

& Al Sr.Director
Escuela N°

La Division A.R.T dependiente de
la DIRECCION DE SALUD OCUPACIONAL, hace llegar a Ud. Instructivo de procedimientos
a seqguir en caso de un ACCIDENTE DE TRABAJO y/o0 ENFERMEDAD PROFESIONAL.

Reiterando que ante cualquier
duda, comentario o sugerencia, se comunique a los teléfonos 0299-4484744/61 con la

“\ Sra. Leticia Guayasamin Division A.R.T - Direccion de Salud Ocupacional.
,/,;--:":::3*7'-. /a . e d
2 vuolivg la presente de atenta nota.
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CONSEJO PROVINCIAL DE EDUCACION |
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANQS z
DIRECCION DE SALUD OCUPACIONAL

Procedimiento Administrativo a realizar en Casos de Accidentes Laborales y/o
Enfermedades Profesionales — Ley 24557

t

1. De acuerdo con la Ley 24.557, el Estado Provincial debe contar con una
Aseguradora de riesqos del trabajo , para dar cobertura a todos los agentes
publicos. '

2. La Aseguradora de riesgos contratada por el Estado Provincial se llama CONSOLIDAR
A.R.T, con delegacion en calle Alberdi y Buenos Aires de Neuquén Capital.

3. £l accidente de trabajo se puede producir en . a) en el lugar de trabajo, b) “ In-
ltinere” (trayecto habitual de y a, su domicilio particular, ¢) En comision de
servicios, ya sea fuera del establecimiento, fuera de la ciudad, fuera de la Provincia,
o en el exterior.

4. £n caso de accidente in-itinere o en comision el agente accidentado debe realizar
una EXPOSICION POLICIAL .

5. Producido el accidente, el agente debe dar AVISO en forma inmediata a la autoridad

responsable del establecimiento , Director, Vicedirector o quien cumpla las veces
de tal.

6. Para recibir atencion Médica se debe completar el formulario de ATENCION MEDICA,
para ser atendido por cualquier Prestador que figure en la CARTILLA DE
PRESTADORES proporcionada por la Aseguradora.

En caso de EMERGENCIA se da prioridad a la atencion médica del accidentado.

7. Acto sequido el Director del establecimiento, Vicedirector o quien cumpla las
funciones de tal , debe confeccionar por TRIPLICADO /a denuncia de accidente de
trabajo y/o enfermedad profesional, completando todos sus items , con letra
imprenta legible y firmada por el superior jerdrquico correspondiente, dentro de las
24 hs de producido el hecho.

8. Completado el formulario deberd comunicar de la siguiente manera :

1. Via telefonica al C.O.M (Centro Operativo Médico) tel. 0800-333-1400, las 24
hs. del dia o a CONSOLIDAR A.RT tel. 0299- 4473834/35  horario
administrativo fax. 0299- 4473836 las 24 hs.
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CONSEJO PROVINCIAL DE EDUCACION

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
DIRECCION DE SALUD OCUPACIONAL

{ O
Con la comunicacion telefonica | debeg solicitar el N° de Siniestro
correspondiente.
2 . Acto sequido debera enviar UN ORIGINAL Y DOS COPIAS DE LA DENUNCIA DE
ACCIDENTE DE TRABAJO a /a D/RECC/ON DE SALUD OCUPACIONAL Te. 0299-
4484744/61

9. Luego de recibida la atencion médica por parte del agente accidentado, éste debe
presentar en su establecimiento el CERTIFICADO MEDICO correspondiente.

10.Este certificado deberd ser enviado, 1° via fax y luego el original a la Direccion de
Salud Ocupacional , en el FORMULARIO 012, aclarando que se trata de un accidente de
trabajo o enfermedad profesional.

11.No se permitird el reingreso de | agente accidentado, al puesto de trabafo sin la
previa presentacion del ALTA LABORAL, otorgada por el médico prestador de la A.R.T
(el que también debe ser elevada con el formulario 012)

12.Respecto a la CORRESPONDENCIA el envio es en forma directa a fa Direccion de
Salud Ocupacional, calle Ministro Gonzalez 254, de Neuquén Capital.

EL NO CUMPLIMIENTO DE ESTOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE EXIGE LA
LEY DE RIESGO DE TRABAJO, PUEDE PROVOCAR RECHAZO DEL SINIESTRO POR PARTE DE
LA ASEGURADORA, DESPROTEGER AL AGENTE DE LOS BENEFICIOS QUE CONTEMPLA
LA LEY Y UN GRAVE PERIUICIO PARA EL ESTADO PROVINCIAL, INCLUIDO EL INSTITUTO
DE SECURIDAD SOCIAL DEL NEUQUEN.

P TRTTOT AN TV ST ST s t}

Ministro Gonzdlez 254 - Te: 4484744 / Fax: 4484761 - Nqn.-




CONSEJO PROVINCIAL DE EDUCACION
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
DIRECCION DE SALUD OCUPACIONAL

Ocurrido un ACCIDENTE DE TRABAJO debe informar
inmediatamente a los siguientes teléfonos:

COM (Centro Operativo Médico) 0-800-333-1400 o, a
CONSOLIDAR A.R.T. 0299-4473834/35 y, a
DIRECCION DE SALUD OCUPACIONAL 0299-4484744/61
Centrex 1288-1289
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 TABLAN®'1 =

Puesto de Trabajo:

GRAN GRUPQ N° I: Profesionales, Técnicos y
Profesorcs.-

0 --21 Arquitectos y Urbanistas.-

0 —~22 Ingenicros Civiles.-

0 -- 29 Ingenicros no clasiticados bajo ofros.-

0 — 53 Agronomos y especialistas asimilados.-

0 — 54 Téenicos en ciencias Biologicas y
Agronomas.-

0 - 61 Mddicos y cirujanos.-

0 - 69 Dictéticos y Nufricionistas de Salud
Publica.-

() - 82 Analistas de Sistemas.-

[ - 10 Contadores.-

I - 21 Abogados.-

1 -3 Prolesores.-

1 -- 31 Profesores de Ensciianza y otros
establecimicntos de Enscitanza Superior.-

1 - 32 Profesores de Enseiianza Secundarii. -
s TR

I -- 33 Prolesores de Ensciianza Primaria.-

I - 34 Profesores de Ensefianza Preescolar.-

1 - 35 Prolesores de Pnsciianza Lispecial.-

I =39 Profesores no clasificados bajo olros
cpigrales.-
i 9 Profesionales, Téenicos y Trabajadores
asimilados no clasificados bajo otros

epigrafcs.-

1 - 91 Bibliotccarios, archiveros y conservadores
d¢ Musco.-

1 =92 Sociologos, antropologos y cspecialistas
asociados.-

1 - 93 Trabajadores de la Asistencia Social.-

I — 94 Especialistas en problemas de Personal y
oricitacion y andlisis profesional.-

GRAN GRUPQO N° 2: Direclores y
Funcionarios Pihlicos
Superiores.-

2 — 0 Micmbros de los cuerpos Legislativos y
Personal Directivo de la Administracion Pablica.-

2 - 01Micembros de los Cucerpos Legislativos.-

2 — 02 Personal Directivo de la Administracion
Publica.-

2 — 11 Directores Generales.-
2 — 12 Dircctores de Produccion.-

2 — 19 Directores y Personal dircctivo no
clasificados bajo otros epigrafes.-

GRAN GRUPO N° 3: Personal Administrativo
y Trabajadores asimilados.-

3 - 00 Jefes de Empleados de Oficina.-

3 - 10 Agentes Administrativos.-

3 -- 31 Ayudantes de Contadores.-

3 - 39 Empleados de Contabilidad.-

3 - 80 Telefonistas y Telegrafistas.-

3 - 93 Eimpleados de Scrvicios Administrativos.-

3 — 94 Recepeionistas.-

3 - 95 Empleados de Biblioteca y Servicios de
Archivo.-

3 - 99 Empleados de olicina no clasificados bhajo
otros epigrafes.-

GRAN GRUPQO N° 5: Trabajadorces de los
‘ Servicios.-

5 — 20 Jeles de Personal de Servidumbre, -

5 — 40 Personal de servidumbre no clasificados
bajo otros epigrafes.-

5 =51 Guardianes del edificio.-

5 — 52 Personal de limpicza y ‘Trabajadores
asimilados.-

8 — 43 Mccanicos de vehiculos de motor.-

8 - 55 Llectricistas.-

8 — 56 Instaladores de 'Teléfonos.-

9 -8 Conductores de vehiculos de transparte.-

9 99 Pcones no clasificados bajo otros
epigrales.-




v

I ;e : TA‘BLA N?: 2 i

TABLA N°:3:

Forma de Accidente:

01 Caida de personas a nivel.-
02 Caida de personas de altura.-
03 Caida dc personas al agua.-

04
0s
06
07
08
09
10
1
12

28

29

99

Caida de objetos.-

Derrumbe o desplome de instalaciones.-
Pisada sobre objctos.-

Choque contra objetos.-

Golpes por objetos.-

Aprisionamicnto o Afrapamicnto.-
Lisfucrzo fisico excesivo o [also movimiento.-
Exposicion a lrfo.-

Exposicion a calor.-

Iixposicion a radiaciones ionizantes. -
Lxposicion a radiaciones no ionizantes.-
Exposicion a productos quimicos.-
Contacto con electricidad.-

Contacto con productos quimicos.-

Contacto con fucgo.-

Contacto con materiales calientes ¢
incandescentes.-

Contacto con frio.-

Contacto con calor.-

Explosion ¢ Implosion.-
Incendio.-

A!r()pcllzllllic11l() por animales.-
Mordcduras por animales.-
Choque de vehiculos.-
Atropellamicnto por vehiculos.-

Fallas en mecanismos para trabajos
hiperbéneos.-

Agresion con armias.-

Oftras formas ( claborar informe especial )

Agente Causante:
Ambicnte del Trabajo:

001 Piso.-

002 Parcdces.-

003 ‘Fecho.-

004 LEscaleras.-

005 Rampas.-

006 Pasarclas.-

007  Aberturas, pucrlas, portoncs, persianas.-
008 Ventanas.-

Instalaciones Complementarias del Ambiente
de Trabajo:

010 "Tubos de ventilagion.-

011 Cafferias de pas.-

012 Caficrias de gire.-

013 Caficrias de agua.-

014 Caficrias de clectricidad.-

016  Caficrias de desagiics.-

017  Rejillas.-

018 Lstanterias.-

030 Electricidad.-

031 Vcehiculos y nedios de transporte en general
032 Miquinas y Equipos en general.-
033 lHerramicntas.-

Matceriales y/o clementos utilizados en ¢l
trabajo:

045 Archivos.-

046 Iiscritorios.-

047 Asicntos en general.-

048 Mucbles cn general.-

070 Animalcs.-

071 "Vegetales.-

077 Factores climaticos.-

081 Ruido.-

085 Posiciones forzadas y gestos repetitivos del
micmbro superior.-

086 Posiciones forzadas y gestos repetitivos del
micmbro inferior.-

087 Sobrecarga del uso de la voz.-

133 Sustancias irritantes de las vias respiratorias.

148 Virus hepatitis A.-

149 Virus hepaltitis By C.-

161 SIDA.-

999  Otros agenles ( elaborar inlorme )




021 Region Dorsal ( Columna vertcbral y
musculos adyacentes) :

022 Region Lumbosacra ( columna vertcbral y
musculos adyacentes)

023 Torax (costillas, esternon)

024 Abdomen

025 Pelvis

029 ‘Ironco ubicaciones multiples

oo oW TABLANY4 o

Naturaleza de Ia Lesion:

01 Escoriaciones

02 Heridas Punzantes

03 Heridas Cortantes

04 Tllcridas Contuso/anfractuosas

05 Tlcridas de Bala . . .
06 Pérdida de tejidos Micmbro Superior:

07 Contusiones

08 Traumatismos Internos

09 Torceduras y Esguinces

10 Luxaciones

Il Fracturas’

12 Amputaciones

13 Gangrenas

t4  Quemaduras

15 Cuerpo Extraiio cn Ojos
16 Enucleacion Ocular

17 Intoxicacioncs

18  Aslixia

19 LElectos de la Electricidad
20 Efectos de las Radiaciones
21 Dislunciones Orginicas
99  Otros ( claborar informe cspecial )

030 Iombro

031 Brazo

032 Codo

033 Antcbrazo

034 Muficca

035 Mano -

036 Dcdos de la Mano

039 Micmbro Superior ubicaciones miltiples

Micmbro Inferior:

040 Cadcera

041 Muslo

042 Rodilla

043 Picrna

044 Tobillo

045 DPie

046 Dedos del pie

049 Micinbro Inferior ubicaciones maltiples

2

. TABLA N°:5 e

Z.ona Afectada:

Aparato Cardiovascular:

Cabeza:
050 Aparato Cardiovascular en general
001 Region Crancana ( cranco, cuero cabeltudo) 051 Corazon
002 Ojos ( con inclusion de parpados, orbitay 052 Aora
ncrvio optico) 053 Cava
003 Pabellon Auncular ( incluye Conducto 054 Artcrias y venas de la cabeza
Auditivo Lixterno) 055 Arterias y venas del cucllo
004 Oido (incluye oido medio ¢ interno y nervio 056  Arterias y venas del torax
auditivo) 057 Arterias y venas def abdomen
005 Aparato Vestibular Cincluye la rama : 058 Arterias y venas de micmbros Superiorcs
vestibular del Nervio Auditivo) 059 Arlerias y venas de micmbros Inferiores
006 Boca ( inclusion de labios, dientes y lengua)
007 Nariz Aparato Respiratorio:
008 Scnos Paranasales
009 Cara ( ublcacion no clasificada en otros 070  Aparato Respiratorio en genceral
cpipralcs) 071 laringe
015 Cabeza, ubicaciones multiples 072 Iraquea
016 Cucllo 073 DBronquios
074 Pulmoncs
Tronco: 075 DPleura
020 Region Cervical ( columna vertebral y Aparato Digestivo:

musculos adyacentes)
080  Aparato digestivo en general
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081  Faringe

082  lisofago

083 Estomago

(084 Intestino Delgado

085  Intestino Grueso

086 Rectoy Ano

087 ligado

088  Vesicula Biliar y Vias Biliares
089 Pincreas

Sisteina Nervioso:

100 Sistema Nervioso cn general

101 Cerebro

102 Cerebelo

103 Protuberancia

104  Bulbo

105 Mcdula espinal

106 Nervios Crancanos

107  Nervios Periléricos del tronco

108 Nervios Periféricos del miembro inferior

Sistema Genitourinario;

120 Aparato Genitourinario en general
121 Riiion

122 Urdter

123 Vejiga

124 Uretra

125 Prostata

126 Testiculos

127 Pene

128 Qvarios

129 ‘Trompas de Falopio
130 Ulero

131 Vagina

132" Vulva

133 Mamas

Sistema Hematopoyético:
140 Sistema Hematopoydtico en genceral
141 Bazo

142 Mdcdula Osea

143 Sistema Inmunologico

Sistema ndocrino:

150 Sistema Enddcrino en general
151 llipofisis

152 Pincal

153 Suprarrenal

154 Tiroides

155 Pancreas

156 Qvario

157 “Testiculo

Sistema Linfatico;

170 Sistema linfitico cn general
171 Conducto toracico

172 Ganglios

Aparato Psiquico:

180 Aparato Psiquico en general

Picl: en tas lesiones dérmicas indicar la zona
alectada.-

Ubicaciones Multiples:

190 Cabeza y cucllo

191  Cabeza y orax

192 Cabeza y Abdomen

193 Cabcza y Micmbros Superiores
194 Cabeza y Miebros Inferiores
195 Torax y Abdomen

196  ‘Torax y Micmbros Superiores
197  ‘Tdrax y Micmbros Inleriores

198  Abdomcen y Miembros Superiores
199 Abdomen y Micmbros Inferiores
200 Micmbros Superiores

201 Micmbros Inferjores

202 Micmbros Superiores ¢ Inferiores

210 Aparato Cardiovascular y Respiratorio

211 Aparato Cardiovascular y Digestivo

212 Aparato Cardiovascular y Sistema
Nervioso

213 Aparato Cardiovascular y Genitourinario

214 Aparato Respiratorio y Digestivo

215 Aparato Respiratorio y Picl

216 Sistema Nervioso y Picl

260 Parcd Abdominal y Organos Internos

261 Pared Tordcica y Organos Internos

262 Columna Vertchral y Médula Lispinal
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CARTILLA D_iE PRESTADORES MEDICOS
FARMACIAS o
HOMBRE L()CAUDAD DOMICILIO

ELHUECU
SAHTA JULIA
LANIE

SAH LIS
SINGER
LOHCOPULE
LOHCOPUE
DO BOSCO
SIND LUZ Y FUERZA MEUQUEM
ALDERETE
ALMILEN
AHIDIMNA

AHDItIA
AUSTHAL
AVENIDA

BAHIA BLANCA
BELGRANO
BHADOT I
CASIOLDI
CHANETOH
CORDI LERANA
OEL DARNIQ
DELLEQH

DEL PAROUE
DEL PAROUE 2
LOH DBOSCO
DOH BOSCQ 2
DON BOSCO 3
DOH HOSCO
GALENNCA
GODOY

LA BOTICA
LAHIN

LANIN 2

LAS BAIIDAS
LEVAITI
LOURDES

s

LIAGIG AL

HS DELLUJAN
HUESTNA SERIONA
HEUQUEH
HUEVA GHEGORIO
HOEVA JU Y
PESSING
HICHIE

Rt AND

SALTA
SAHCAYETALIO
SAN CEFEFMNIO
SAN JUDAS
SANLONENZO
SAHTA GEHOVEVA
SANTA MATIA
SOL

INEJO

ALPINA

DOH DOSCO
SAHTA CECILIA
SUR

MELICO

HUEVA FCIA, FLEMING
CENTHAL
COMUHITARIA
EHSEHADA
DELARUTA
PLOTNIER
PLOTHER 2
GIMNETY

EL HUECY
JUHIN DE LOS AMDES
JULINT DE LOS ANDES
JUBNIDE LOS ALIDES
JUHIEDE LOS ALIDES
LONCOPUE
LOHCOPUE
HEUOUEH
HEYOUEN
nNEVUOUEN
HEUQUEH
HEUQUEN
HELQUEH
HEUQUEN
HEUQUEN
HEUQUEN
HEUQUEN
nuQuUCH
NEHQUEN
NEVOUEN
HEUGUEN
HEUOUEH
HEBOUEN
HeEUOUEH
HEUGUEN
HEUOUCH
HEUOUEH
HGUGUEN
HEUCHILEN
HegauEn
HEVOUEN
HEUUETH
HEUOUEN
HetoUeEH
HENQUEH
HLUGIEN
HEUQUEH

[ERID 4TI
HUHOVEH
HEBOUEH
HEUGUEY
HeuaHeEn
HEVQUEN
myanEn
HEVGUEH
HEUOUEN
HEDGUEN
NEUOUEN
HELGUEH
HEUQUEN
HEBQUEN
HEUOUEN
Hevguel
HEVOUEH
NEHOUEN
HEvouEH
HEVOUEH
HEVOUET)
HEQQUEL

. DEL AGUILA
CUNLEURY
PEATHIER
PLAZA HUILICUL
PLAZA TIHEICLAL
PLAZA BIURNICUL.
FLOTTIER
PLOTHER
PLornch
LTI

SAN MARTIN S/H
CHEL. SUAREZ 59
CHEL. SUAREZ 357
LAMADRID 341

SAH MARTIN 657
ESTEBAM SALVADGR S/
AV. SAN MAIRTIN Sfid
DON BOSCO 223
PENITO MONRENO 877
SAMN MARTIN 4305
REMIGO BOSCH 582
RIVADAVIA 275

DIAG, ALVEAH Y RIOJA
WLIATIS

AV. ARGENTIMNA 331

AV OLASCOAGA 1069

SALTA 265
DELGRANO 1935

© SAH LAARTIN 602

CHAMETOM 328
ALCORTA Q15
T. DEL FUEGO 560

" DELGRANO 1462

DIAG. ESPAFIA 91
SAN MARTIM 401
SARLIENTO 348
SAMMIENTO §62
PENITO MORENO 600
PETUTO MOREHO 68
FOTHERINGHAM 150
GODOY 635 -
ALCONTA 269
ALDENRETE 1524
ISLAS MALVIHAS 1325
CATRIEL 1710
MAROHESE M2- 4-C-21
3. BLANCA ESQ. INDEPENDENCIA
JB.JUSTO 113
ALDENETE 57
COLLON CURA B14
NOCA ESQ. CATHIEL
SARMIENTO 160
CALLE 5 LOCAL ¢

T JUIYY 10

" SAN MANTIM 2597

" INGHIERT Y T. DEL FUEGO
¢ ALTE. BITOWH 165

. SALTA 99

BLELGRALNIO 2725
GATICA 1315
CHOCOHN 436
BELGRANO 4144
ISLAS MALVIMNAS 525

AV, TRABAJADON Y EL J.

FRAY L. GELTRAN 830
SAHTA FE 298
SAN MANTIN H* 4305

" DOH BOSCO MY 22)
AHTURUCA b1 1878
. 25 DE MAYO S/N

FOULADORES St

SAMN MAHTIH 394
CAMPALL CCHTRAL 502
VIFIUELA S

SAMN MARTIH Y LACAR
MELLADO Y NUTA 22
SAH MARTIM U7

" BUENDS ARILES 720
BELGIIALIO 239




CARTILLA DE PRIESTADORES MEDICOS

A

FARMACIAS

HOMBRE LOCALIDAD DOMICILIO

FACUNDO FIHICON DE LOS SAUCES HIPOLITO INIGOYEN 627

ROLIERO RINCOM DE L.OS SAUCES SAN MARTIH 1004

SAH JOSE RINCON DE l.O& SAUCES IMSIONES 204

DEL ARENAL SAHMARTIN A, LOS NIAES 87

SAH JONGE SAH MARTIM DE LOS ANOES RODHE 764

LACAR SAH MARTIN DE £ OS AMDES AV. SAN MANTINI 775

AUCA LATIUEN SAH MAINTIMN DE LOS AHIDES VILEGAS 830

SAHMARTIH SAH MARTIN DE LOS ANHDES ELOAD! ESQ. ROCA

SANTA AHA SEHILLOSA MNEUQUEN 164

LIAITEN VILLA LA ANGOSTUTA GALEIA ARIIAYANES

HUCA LAHUEN VILLA LA ATIGOSTURA AV. AARAYAHES 183

BROVIN . ZM'M_I\ BROWH Y MALVIHIAS ARG,

DOH BOSCO ZAPA(A SAN MANTIN 240

MAINMUE ZAPALA ETCHELUZ 375

EXAMENES EN SALUD

HOMBRE LLOCALIDAD DOMICILIO
HEUOQUEN. RIOJA 58

CENTINO DE MEDICINA LARORAL
POLICLINICO DEL NEUQUEN
cmiT

SAHATORIO PLAZA HUINCUL,
HOSHITAL DE AREA ZAPALA

MEUQUEN.
HEUQUELL
HEUQUEN.
ZAPALA,

ALOERD! 2269
SGTO.DEL ESTENO 200

CAMPAMENTO CENTRAL S/,

LUIS MONTI 165
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QUE HAGO 51 TEN "
UN ACC.OE-72 .
TRABAJO ... |

OVACI. & wlIED Ll
serviclos de una Asegurilils
de Riesgos del Trabajo o
Autoseguro.
|

- El Listado oplo por una Asc;:,uradora de Riesgo, siendo actualmente:
CONSOLIDAR ART, con delegacion en calle Alberdl y Buenos Aires de
Neuquén Capital.

-Un Accidente de Trabajo se puede producir : a) en el trabajo, b) “In Itinere”
(trayecto habitual a su domicilio particular) 6 c) en Comision (fuera del
Establecimiento, de la ciudad, Provincia o en el Exterior), o puede tratarse
de una Enfermedad Profesional (Por ejemplo :Disfonia)

-Si el accidente se produce “In Hinere” o en Comision, se debe realizar una
Exposicion Policial.

- Ud. debe dar AVISO inmediatamente a su autoridad responsable (Director,
Vicedirector o quien cumpla las funciones de tal).

-Se conleccionard ¢l formulario de SOLICITUD DE  ATENCION
MEDICA, y podra atenderse en cualquier Prestador que figure en LA
CARTILLA DE PRESTADORES suministrada por la Aseguradora.

- La ATENCION MEDICA sera : obligatoria, gratuita (consulta, examenes
complementarios, medicamentos, procedimientos, medicacion vy
rehabilitacion) por parte del prestador, sin estimar si es un accidente de
trabajo o no. j X

- Recibida la Atencion Médica qohcxldm el Certificado que serd presentado

en el Establecimicnto. ¥

- Cumplird con las indicaciones médicas prescriptas y no podrd reingresar a
su puesto de trabajo, hasta no contar con ¢l: CERTIFICADO DE ALTA
LABORAL, que sera presentado en el Establecimiento correspondiente.

Si no esta conforme con la Atencidon recibida por parte del Prestador,
comuniquelo por Nota al FEstablecimiento o a la Direccion de Salud
Ocupacional.

No debe utilizar Ordencs del ISSN en las prestaciones médicas por

accidente.

ESTE ES UN INSTRUCTIVO BASICO DEL PROCEDIMIENTO EN
CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO. ANTE CUALQUIER DUDA
LA DIRECCION DE SALUD OCUPACIONAL LE PUEDE
OI'RECER MAYOR ASESORAMIENTO.-

Muro. Gonzalez 254 NEUQUEN - Tel : 0299 +-4484744 - 4484761

!
|

Ao
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