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Denuncia de Accidente de Trabajo

C€NA ART

TABLAS DE REFERENCIA

Tabla N° 1
Forma de Accidente (Res. SRT 31197)
01 - Caida de personas a nivel
02 - Caida de personas de altura
03 - Caida de personas al agua
04 - Caida de objetos
05 - Derrumbes o desplome de Instalaciones
06 - Pisada sobre objetos
07 - Choque contra objetos
08 - Golpes por objetos (excepto caidas)
09 - Aprisionamiento o Atrapamiento
10 - Esfuerzo fisico excesivo o
falsos movimientos
11 - Exposicién a frio
12 - Exposicion a calor
13 - Exposicion a radiaciones ionizantes
14 - Exposicion a radiaciones no ionizantes
15 - Exposicién a productos quimicos
16 - Contacto con electricidad
17 - Contacto con productos quimicos
18 - Contacto con fuego
19 - Contacto con materiales calientes
o incandescentes
20 - Contacto con frio
21 - Contacto con calor
22 - Explosion o implosion
23 - Incendio
24 - Atropellamiento por animales
25 - Mordeduras por animales
26 - Choque de vehiculos
27 - Atropellamientos por vehiculo
28 - Fallas en mecanismos para
trabajos hiperbaricos
29 - Agresion con armas
99 - Otras formas (elaborar informe especial)

Tabla N° 2

Agente causante (Res. SRT 31197)

001 Elementos edilicios del Ambiente de Trabajo (pisos, paredes,
techo, escaleras, rampas, pasarelas, aberturas, puertas,
portones, persianas, ventanas, otros)

010 Instalaciones complementarias del ambiente de Trabajo (tubos
de ventilacion, caneria de gas, de aire, de agua, de electricidad,
de materias primas o productos, de desagles, rejillas,
estanterias, vehiculos o medio de transporte en general)

020 Materiales y/o elementos utilizados en el trabajo (matrices,
paralelas, bancos de trabajo, recipientes, andamios, archivos,
escritorios, asientos en general, muebles en general, materias
primas, productos elaborados, otros)

030 Factores externos al ambiente de trabajo (todo elemento o
factor influyente en la via publica o en dmbitos cerrados con
exclusién del lugar de trabajo.

Ej.: vehiculos, carteles, marquesinas, animales, armas, muebles,
etc.

040 Agentes quimicos sefialados en el Listado de Enfermedades
Profesionales (Decreto 658/96)

050 Agentes quimicos no sefialados en el Listado de Enfermedades
Profesionales (Decreto 658/96)

060 Agentes bioldgicos sefialados en el Listado de Enfermedades
Profesionales (Decreto 658/96)

069 Factores bioldgicos (excepto los Agentes mencionados en el
Listado de Enfermedades Profesionales)

070 Agentes bioldgicos no sefialados en el Listado de
Enfermedades Profesionales (Decreto 658/96)

080 Factores termohidrométricos (temperaturas extremas, humedad,
presién, otros)

090 Factores fisicos (agua, fuego, ruido, iluminacién, otros)

o Enfermedad Profesional

Tabla N° 3

Naturaleza de la lesién (Res. SRT 31/97)
01 - Escoriaciones

02 - Heridas punzantes

03 - Heridas cortantes

04 - Heridas contuso/anfractuosas
05 - Heridas de bala

06 - Pérdida de tejidos

07 - Contusiones

08 - Traumatismos internos

09 - Torceduras y esguinces

10 - Luxaciones

11 - Fracturas

12 - Amputaciones

13 - Gangrenas

14 - Quemaduras

15 - Cuerpo extrafio en ojos

16 - Enucleacion ocular

17 - Intoxicaciones

18 - Asfixia

19 - Efectos de la electricidad

20 - Efectos de las radiaciones

21 - Disfunciones organicas (Elaborar informe especial)
99 - Otros (Elaborar informe especial)

Tabla N°4

Zona Cuerpo (Res. SRT 31197)

001 Regidn craneana (craneo, cuero cabelludo)

002 Ojos (con inclusién de los parpados, la drbita y del nervio 6ptico)

006 Boca (con inclusién de labios, dientes y lengua)

009 Cara (ubicacién no clasificada en otros epigrafes)

010 Nariz y senos paranasales

015 Cabeza, ubicaciones miltiples

016 Cuello

020 Regidn cervical (columna vertebral y musculos adyacentes)

021 Regién dorsal (columna vertebral y misculos adyacentes)

022 Regién lumbosacra (columna vertebral y misculos adyacentes)

023 Térax (costillas, esternén)

024 Abdomen (pared abdominal)

025 Pelvis

029 Tronco, ubicaciones multiples

030 Hombro (con inclusién de clavicula, oméplato y axila)

031 Brazo

032 Codo

033 Antebrazo

034 Muneca

035 Mano (con excepcién de los dedos solos)

036 Dedos de las manos

039 Miembro superior, ubicaciones mdltiples

040 Cadera

041 Muslo

042 Rodilla

043 Pierna

044 Tobillo

045 Pie (con excepcién de los dedos solos)

046 Dedos de los pies

049 Miembro inferior, ubicaciones multiples (Elaborar informe
especial)

050 Aparato cardiovascular en general

070 Aparato respiratorio en general

080 Aparato digestivo en general

100 Sistema nervioso en general

133 Mamas

134 Aparato genital en general

135 Aparato urinario en general

140 Sistema Hematopoyético en general

150 Sistema Enddcrino en general

160 Piel (sélo aficciones dérmicas)

180 Aparato Psiquico en general

181 Ubicaciones muiltiples (compromiso de dos o mas zonas
afectadas especificadas en la tabla)
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