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PROLOGO

Lic. Dante Sica
Ministro de Produccién y Trabajo de la Nacién Argentina

Aveintitrés afios de la vigencia de la Ley sobre Riesgos del Trabajoy luego de la
sancion de la Ley Complementaria N° 27.348, avanzamos hacia un sistema que
esté al servicio del trabajador, proteja sus derechos, priorice la prevencion de
los riesgosy cuyos costos sean compatibles con el trabajo decente y de calidad.
Estamos construyendo un sistema que garantiza agilidad en las soluciones
ante un litigio, con comisiones médicas que dan respuestas rapidas y eficaces.
Un sistema equitativo y justo y con sentido federal, en el cual los ciudadanos
que sufran un accidente tengan un servicio de atencion lo mas cercano vy
eficiente posible.

Las provincias estan adhiriendo a la reforma introducida por la Ley
Complementaria de la Ley sobre Riesgos del Trabajo y en cada distrito que
adhiere se ha evidenciado un marcado descenso de la litigiosidad lo que se
traduce en una reduccion en el costo de las alicuotas del sistema.

Debemos destacar la tarea desarrollada por el Comité Consultivo Permanente,
convocado por el Ministerio para cumplir con el mandato legal de elaborar un
anteproyecto de Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, cuyo texto se encuentra
en condiciones de ser remitido por el Poder Ejecutivo Nacional al Honorable
Congreso de la Nacidn.

El didlogo entre todas las partes es la herramienta fundamental, por eso el
anteproyecto gozo del consenso pleno de sus integrantes.

Este acuerdo es vital porque permite colocar a la prevencion como un aspecto
prioritario en el sistema de riesgos del trabajo, junto con el contenido de la
reparacion donde no predomine la litigiosidad sino la celeridad en la obtencion



de las prestaciones asistenciales debidas a los trabajadores y la indemnizacion
que les corresponda por el dafio sufrido. Mas prevencion son menos accidentes
para los trabajadores, un sistema con menos litigios es mas eficiente para todo
el sistema productivo.

En este marco, la Superintendencia de Riesgos de Trabajo ha elaborado un
compendio de reflexiones sobre el sistema de riesgos de trabajo, donde se
enfatiza su pertenencia a la Seguridad Social y se describen los Institutos
normativos mas relevantes.

Estado, trabajadores y empresarios tenemos que seguir avanzando en consensos
que prioricen la prevencion, den rapida y eficiente respuesta y mejoren la
competitividad de la economia para favorecer la generacion de mas y mejores
trabajos de calidad.



PROLOGO

CPN Gustavo Moron
Superintendente de Riesgos del Trabajo

Desde su creacion, hace 23 afios, el sistema de riesgos del trabajo ha tenido como
horizonte la construccion de una politica laboral basada en la prevenciony en la
proteccion de la salud vy la vida de los trabajadores. Ha sido Util para modificar
conductas en favor de la prevencion y también para constituir la cobertura de
los accidentes laborales como un Derecho del trabajador. Permitid incorporar
criterios de organizacion mas modernosy pasar, definitivamente, de un esquema
basado en la responsabilidad individual a un subsistema de seguridad social.

Este libro, editado especialmente, no sélo resume el ordenamiento juridico por
el que transito el sistema, sino que también retine las fortalezas, debilidades y
plantea los nuevos desafios al que se enfrenta ante los cambios que experimenta
elmundo deltrabajo, de manera que sea posible crear mas empleos con mejores
condiciones de trabajo.

En Argentina, la cuestion de la salud y la sequridad en el trabajo comenzd a tener
su correlato normativo a partir de 1915, con la sancion de la Ley N° 9.688. Esta ley
cred un régimen especial de cobertura de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales erigido sobre la responsabilidad individual y objetiva del
empleador, basado exclusivamente en la reparacion.

Con varias modificaciones respecto a su contenido original, adaptandose a los
cambios del contexto politico, econdmico, juridico y social por los que paso
nuestro pais durante el siglo XX v lo que va del XXI (v conviviendo con la Ley N°
19.587, de 1972), la Ley N° 9.688 -reformada por la Ley N° 23.643, en 1988,y
por la Ley N° 24.028, en 1991- estuvo vigente hasta el afio 1995, cuando fue
reemplazada por la Ley N° 24.557, sobre riesgos del trabajo.

Fue a partir de alli que comenzd a regir en Argentina un sistema de riesgos del
trabajo enmarcado en la Seguridad Social, similar al existente en paises como



Estados Unidos, Espafa, Francia, Chile y Colombia, entre otros. A diferencia de
lo precedente, los nuevos mecanismos incluyeron una autoridad de aplicacion
bien definida (la SRT), con objetivos, procedimientos e instrumentos estables y
armonizados. Se legisld sobre riesgos de trabajo, enfermedades profesionalesy
accidentes de trabajo, prestaciones otorgadas, administracion, financiamiento,
prevenciony rehabilitacion.

Los resultados obtenidos por este nuevo sistema fueron positivos, garantizando
una cobertura eficiente a los trabajadores y certidumbre para los empleadores.

Sin embargo, entre 2004 y 2007, una serie de fallos judiciales que consideraban
inconstitucionales algunos de sus articulos minaron la solidez de la Ley N° 24.557,
y la litigiosidad laboral crecid hasta niveles insospechados, poniendo en riesgo al
sistema de riesgos del trabajo como tal. Era necesario volver a dotar a este Gltimo
de previsibilidad y certezas.

Fruto de un debate maduro y necesario entre los actores del mundo del trabajo,
en 2017 se sanciond la Ley N° 27.348, complementaria de la Ley sobre Riesgos
del Trabajo. La nueva ley puso foco en las comisiones médicas jurisdiccionales
como la instancia administrativa previa, obligatoria y excluyente a la cual debe
acudir un trabajador accidentado o enfermo como consecuencia de su trabajo.

De esta manera, las comisiones médicas de la SRT cobraron vital importancia
como instrumento para reducir la litigiosidad. Dentro de ellas, los servicios de
homologacion juegan un papel clave: tras la sancion de la ley, en 2017, validaron
9 de cada 10 casos en un plazo promedio de 25 dias.

Pero creemos que el camino no finaliza alli. Y es por eso que, fruto del didlogo
social, se elabord un anteproyecto de Ley de Prevencion Laboral, que sera
discutido en el ambito del Congreso de la Nacidn en el transcurso de este afio.
Estamos convencidos de que, tras casi 35 afios de democracia, la prevencion de
los accidentes laborales y enfermedades profesionales como eje de las politicas
de salud vy sequridad en el trabajo es el mejor camino para la preservacion del
sisterna en particulary de la sociedad argentina en general.

De eso habla este libro. De lo mucho que se hizo en materia laboral y de lo que alin
resta hacer para mejorar la calidad de vida de los trabajadores argentinos. De las
nuevas expectativas que en relacion al empleo estan transformando los mercados
laboralesy del paso que esta dando el sistema de riesgos del trabajo para garantizar
que esos cambios aporten resultados positivos y alcancen a todas las personas.



PROLOGO

Dr. Pedro Taddei
Director de "Reflexiones sobre el sistema de riesgos del trabajo”

La Superintendencia de Riesgos del Trabajo, con el auspicio del Ministerio de
Producidn y Trabajo, propicid la elaboracion de un compendio sistematizado de
colaboracionessobre los aspectos mas salientes del sistema de riesgos del trabajo
hasta la actualidad. Cuenta con la especial contribucion del Dr. Bernabé Chirinos,
que pretende conceptualizar la pertenencia del sistema a la Seguridad Social.

Esta obra trata en su integralidad los institutos principales y el procedimiento del
sistema de riesgos del trabajo, sin perjuicio de la vision que aportan los autores
con sus respectivas reflexiones.

En particular, se aborda el régimen prestacional asistencial y dinerario del
sistema, los organismos de control, el régimen de financiamiento, la prevencion
vy la reparacion de infortunios laborales, como asi también, entre otros, el Comité
Consultivo Permanente.

El formato de la obra procura ser didactico y asequible al lector profesional y
especialista tanto como para cualquier interesado en conocer los alcances y
tutelas del sistema.

Se agradece la contribucion del Dr. Bernabé Chirinos, la colaboracion del Dr.
Alejandro Speroni en las tareas de edicion y al personal profesional de la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo por su aporte en la redaccion de las
reflexiones que componen este trabajo.






CAPiTULO 1

El sistema de riesgos del trabajo integrado
a la seguridad social

La problematica de los accidentes de trabajo vy las enfermedades profesionales
debe, necesariamente, sertratada desde la perspectivay en elmarco de los derechos
humanos, pues el derecho a la vida es, por antonomasia, el principal de todos ellos.

Asimismo, la salud es uno de los pilares del derecho a la vida, razdn por la cual
debe ser considerada en toda su importancia y trascendencia, entendiendo que
cualquier riesgo que la amenace, es por definicion, un menoscabo a la dignidad
del ser humano.

Elderecho humano alavidayalpleno goce de la salud fue objeto de tratamiento
en la Carta Fundamentaly también en la normativa emanada de los organismos
internacionales que se preocuparon en forma especifica de ellos.

En tal sentido, es oportuno tener presente la definicion que del concepto “salud”
establece la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que la conceptualiza como
“un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no sdlo de la ausencia de
la enfermedad o dolencia”.

Es evidente que los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales
afectan el completo bienestar de la personay de alli la importancia que tiene el
tratamiento cabal de esta contingencia.

Alser el trabajador una "persona”, esto es, la criatura mas excelsa de la creacion,
todo aquello que implique un menoscabo a su dignidad debe ser rechazado
y todo riesgo que pudiere afectarla debe ser conjurado, motivo por el que la
legislacion relativa a la prevencion y reparacion de los riesgos del trabajo debe
ser el resultado de la cosmovision humanista propia del derecho social.



De esta forma no solo se tutela la dignidad de los trabajadores sino vy
fundamentalmente se propende al bien comun, haciendo aplicacion concreta
de los principios de justicia conmutativa y distributiva y afianzando el desarrollo
sustentable de toda la sociedad.

1.1.La Ley sobre Riesgos del Trabajo en la actualidad

Analizaremos a continuacion el actual sistema juridico en materia de accidentes
de trabajo, sefialando -a priori- que su concepcion doctrinaria se fundamenta en
la denominada “teoria del riesgo social".

La misma se aparta del concepto netamente privatista que regia esta materia y
nos introduce en el dmbito del derecho social, donde se pone especial énfasis
en la persona del trabajador y en la proyeccion social que este tiene. Al ser
afectado porun accidente de trabajo o una enfermedad profesional se lacera un
derecho humano esencial cual es el de la salud y la vida, lo cual no sélo tiene una
trascendencia personal sino también eminentemente social.

En este orden de ideas cabe recordar que la Ley sobre Riesgos del Trabajo (LRT)
implico un avance trascendente, al privilegiar la prevenciény en su caso reparar “el
dafio" no solamente desde el punto de vista econdmico, sino y principalmente en
el aspecto humano implicito en la restitucion de la salud en el mayor grado posible.

Lo veremos mas adelante cuando expliquemos las razones propias de por qué
el sistema de riesgos del trabajo ha pasado a integrar el ambito de la seguridad
social, pero se puede anticipar que el trabajo ha dejado de ser considerado -como
antafio- una "cosa” ponderable econdmicamente, pasando a ser una expresion
vital del ser humano, el trabajador.

De estaforma, en ese contexto protectorio,uno de los objetivos de laley, a nuestro
juicio muy importante, es la obligacion que tienen todos los empleadores de
reducir la siniestralidad laboral a través de la eliminacidon y prevencion del riesgo
entendido éste como el factor productor de la noxa en la persona del trabajador.

Otro aspecto importante, que también sefialaremos en detalle, es la reparacion
ad integrum del perjuicio que sufrid el trabajador en cuanto que no sélo se tiene
en cuenta "reparar el dafio con dinero” sino mas bien la salud del trabajador, en
cuanto a que se le reconocen derechos de rehabilitacion incluso de capacitacion
para la reinsercion al mundo del trabajo.



Bien sabemos que la seguridad social tiene por objeto fundamental proteger
la dignidad de la persona, y esa proteccion no solamente contempla ribetes
econdmicos sino sustancialmente humanos porque se parte de la certeza que el
trabajador es una persona cuyo ser no es solamente para si mismo sino para la
sociedad en su conjunto.

Y en este orden de ideas, advertimos que la lesion en la salud del trabajador
también compromete el pleno ejercicio del otro derecho humano que es el de
“trabajar”, con la afectacion personaly social que ello implica.

1.2.1a LRTy suinclusion en el derecho de la seguridad social.
Caracterizacion y referencias a los preceptos
constitucionales y a la normativa internacional vinculante

Ponemos en relieve que la legislacion que estamos analizando ha dado un
gran salto, en tanto dejd definitivamente atras la identificacion del accidente
de trabajo con un "dafio” que debe ser reparado econdmicamente y, como lo
sefialamos, puso hincapié en la persona que trabaja y sufre una contingencia
que lo afecta debe ser cubierta por la seguridad social.

La LRT da un paso muy importante en cuanto a que al determinar cual es su
objetivo va mas alla del propio hecho del accidente: también legisla sobre
las condiciones de trabajo, que deben contribuir a reducir la siniestralidad
laboraly eliminar los riesgos que producen dafio.

Respecto a la extensidn del universo de trabajadores cubiertos, la ley no sélo
incluye a todos los dependientes, sean privados o publicos, sino también a los
empleados del servicio doméstico, dejando abierta la posibilidad de incorporar
a los trabajadores auténomos.

Otro de los objetivos, que habla de la amplitud que tuvo la vision del legislador,
fue no acotar las prestaciones a la mera reparacion de los dafios derivados del
accidente de trabajo, sino que -al ser una persona la afectada- crea obligaciones
para su rehabilitacion.

Y también debemos sefialar como un avance importante la obligacion de
promover la recalificacion del trabajador lesionado que eventualmente no
puedaseguirhaciendo latarea que veniarealizando, en la blsqueda de asignar
a ese accidentado nuevas tareas acordes a su estado de salud, garantizando al
trabajador el derecho humano de trabajar.



Resulta también interesante la participacion que la LRT otorga a los gremios
para que, mediante convenciones colectivas, puedan promover medidas de
prevenciony de reparacion especificas para cada colectivo laboral.

En ese aspecto, no podemos olvidar que esta disposicion legislativa le otorga
funciones propias de la seguridad social a los sindicatos en una materia
especifica como es la de la salud vy el trabajo, donde pueden prestar servicios
mas alla de los propios determinados por la ley, siempre mejorandolos y nunca
empeorandolos: “in melius, non impeius”.

De la lectura de la ley también podemos resaltar la incorporacion de institutos
y conceptos que son propios del derecho de la sequridad social, algunos de los
cuales mencionamos a continuacion.

La “solidaridad”, connatural del derecho de la seguridad social, esta plasmada
en la creacion, financiamiento y destino de los “fondos de garantia” y de
“reserva”, que tienden a asegurar las prestaciones y coberturas ante situaciones
de incumplimiento o insolvencia de los obligados principales (empleadores y
Aseguradoras de Riesgos del Trabajo -ART-).

El contralor del estado se advierte palmariamente con la creacion de la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT) -art. 35 y siguiente- y es expresion
del acabado cumplimiento del articulo 14 bis de la Constitucion Nacional que
dispone “el estado otorgara los beneficios de la seguridad social".

Otro aspecto propio del derecho de la seguridad social y que surge precisamente
del art. 14 bis de la Constitucion Nacional es la creacion del Comité Consultivo
Permanente (CCP) -art. 40-, que esta constituido, siguiendo la pauta delmencionado
art. 14 bis, por los propios interesados.

Cabe puntualizar asimismo que la terminologia que utiliza la legislacion de
riesgos del trabajo es la usual en el mbito de la sequridad social.

Para corroborar esta afirmacion, notese la denominacion que se le da al capitulo
I, donde se utiliza el concepto de "contingencias”, la del capitulo IV, que se refiere
a "prestaciones dinerarias”, el capitulo V, "prestaciones en especie”, y luego el
capitulo VIll, que se refiere a "gestion de las prestaciones”.

El concepto de prestacion, como es bien sabido, tiene su origen en el derecho
de la seqguridad social y puede ser connotado como “los medios utilizados para
sustituir aquello que se pierde con motivo del acaecimiento de la contingencia”.



Vemos que la consecuencia de los accidentes, en primer lugar, es la pérdida de
la salud del trabajador, que si se halla empleado en relacion de dependencia
se ve impedido de concurrir a trabajar. No obstante ello mantiene el derecho
a percibir la contraprestacion dineraria, que sustituye la carencia del cobro de
su remuneracion.

Este aspecto se ve perfectamente delineado cuando la ley se refiere a las
prestaciones dinerarias, que se deben pagar en el periodo de incapacidad laboral
temporaria o entoda aquella otra que prive ala persona de trabajaren el periodo
de rehabilitacion.

También el alcance de la contingencia en materia de accidentes de trabajo puede
ser de diversa indole y magnitud, ya sea que impida al trabajador desempefiar
sus tareas por un tiempo determinado o que le produzca una incapacidad parcial
definitiva o total definitiva o Gran Invalidez (Gl).

En todos estos casos, la ley prevé la forma de otorgar el quantum respectivo o
aquello que necesite para retornar al status quo de antes del accidente.

Para sequir argumentando que la LRT es parte del derecho de la seguridad
social también debemos mencionar con caracter fundamental lo requlado en la
Constitucion Nacionaly, en forma especifica en los tratados incluidos en la misma
como normas supraconstitucionales.

En este aspecto, la Declaracion Americana de Derechos y Deberes del Hombre
-convencion que evidentemente tiene un alto sentido social- establece que toda
persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y
sociales relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia médica.

Este concepto de crear condiciones de trabajo dignas esta también repetido en
la convencion "Sobre la Eliminacion de Todas Formas de Discriminacion Contra la
Mujer” cuando le aseqgura “seqguridad en las condiciones de trabajo."

En esta misma linea de ideas, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
en el art. 22, otorga a toda persona -por el hecho de pertenecer a la sociedad- la
proteccion de susalud, con la asistencia médicay los servicios sociales necesarios.

La Declaracidn Universal de los Derechos Humanos constituye también uno
de los supuestos en la LRT, en cuanto ésta ultima prevé la proteccion de la
salud del trabajador mediante sistemas asistenciales médicos vy servicios
sociales necesarios.



EL "Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales” establece,
ensuart.12, que se “reconoce el derecho de toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental".

También impone, justamente para proteger la salud, “el mejoramiento en todos
sus aspectos de la higiene, del trabajo y del medioambiente... la prevencion y
tratamiento de... enfermedades profesionales... y la creacion de condiciones que
aseguran a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad”.

A esto también lo vemos plasmado en la LRT, cuando ésta prevé la posibilidad
de acceso a las prestaciones médicas, asistenciales y sociales y ordena la
implementacion de medidas preventivas para que no ocurran accidentes. Todo
ello en cumplimiento del art. 14 de la Constitucion que establece “condiciones
dignasy equitativas de labor".

Todo confluye en el resquardo de la vida y la salud del trabajador, como
reconocimiento a la dignidad que le es debida.

1.3. Principios esenciales de la seguridad social

Cabe preguntarse si a partir de esta forma de introducirse en el campo de la
seguridad social, el sistema de riesgos del trabajo en Argentina cumple con los
principios esenciales propios de aquella.

Analicemos sus conceptos basicos, a saber:

El principio de "universalidad” esta cumplido en la LRT y si bien en la faz
practica ain no se incorporaron los trabajadores auténomos, es total la
cobertura de los trabajadores dependientes, incluyendo los que realizan
labores del servicio doméstico.

Respecto al principio de “integralidad”, es adecuado el grado de cumplimiento,
teniendo en especial consideracion que el trabajador accidentado, al recibir
prestaciones en especie, de alguna manera completa la sustitucion del numerario
delaremuneracion. Bien essabido que en el régimen de contrato de trabajo, una
de las formas de remuneracion es la prestacion en especie.

Porotraparte, el criterioindicado enelart. 12 paradeterminarelvalordelingreso
base también permite una razonable sustitucion de lo que se dejd de percibir
dado que, como leemos en el apartado 2 del articulo mencionando, “el ingreso



base devengara un interés equivalente al promedio de la tasa activa... del BNA".
Ademas, a nuestro juicio, el concepto de integralidad esta también plasmado
en el art. 20, cuando alude a la prestacion de todos aquellos servicios que son
necesarios para restituir la salud del trabajadory a reparar los dafios que pudiera
sufrir, al privarsele del ejercicio del derecho humano de trabajar. Este articulo
estipula no sdlo rehabilitacion fisica del trabajador, sino también la posibilidad
de recalificar su capacidad profesional para nuevas formas de trabajo.

Por otra parte, este principio esta suficientemente reconocido cuando se define
alaccidente de trabajo como aquello que "padece el trabajador porelhechooen
ocasion de trabajo” y cuando se incluye el accidente in itinere.

Todo ello en virtud de la reafirmacion de la responsabilidad in capite del
empleador a partir delmomento en que el trabajador se pone a su disposicion, la
que se materializa en concreto desde el momento en que empieza a trasladarse
al trabajo o hasta que retorne a su hogar.

El principio de "orden publico” entendemos que esta perfectamente cubierto
por cuanto esta ley es de obligatorio cumplimiento y los derechos que otorga no
pueden ser renunciados, pues tales son las dos caras del concepto “orden publico”.

Al principio de “solidaridad” lo vemos también plasmado en su doble aspecto:
uno, el de la responsabilidad individual; el otro, el de la responsabilidad social.
Todo ello conforme lo hemos apuntado mas arriba, donde analizamos la
responsabilidad patronal y subsidiariamente la responsabilidad social a través
del ejercicio del poder del Estado.

En cuanto a la responsabilidad individual, podemos acotar que la toma de
conciencia del propio valor individual que pudiera realizar el trabajador, le hace
merecedoral ejerciciode derechohumanoy elreclamo que ellosse hagan efectivo.

El principio de "autogestion” lo vemos cumplido en cuanto que son los
propios interesados los que integran el CCP, al cual se le debe asignar una gran
importancia, atento las facultades que le otorga el propio art. 40.

Queremos destacar el concepto mencionado en el inciso "h" de ese articulo de
“mejoramiento”, lo cual indudablemente estd indicando que también se tiene
en cuenta el principio de “progresividad” propio de la seguridad social y el
caracter evolutivo que tiene el propio derecho de ésta, que esta atento a todas
las variaciones técnicas, cientificas, econdmicas y culturales que hacen a que el
otorgamiento de la prestacion responda al momento en que se otorga.



También este concepto lo vemos incorporado en el articulo 21, inciso 1 “c", donde
se le otorgafacultadesalas Comisiones Médicas (CCMM), que seran las encargadas
de "determinar el contenido y alcance de las prestaciones en especie”.

Al mismo tiempo, cuando se le asigna a los gremios la facultad de “mejorar las
medidas de prevencion y de las prestaciones reparadoras”, ello también es un
concepto integrador de responsabilidad de los propios interesados.

El principio de "autonomia financiera y economica” estd adecuadamente
previsto, a nuestro juicio, en cuanto a que se crean formas tipicas de financiacion
de este subsistema de conformidad con lo requlado en el capitulo VII.

En sintesis, sencillamente debemos reconocer que los accidentes de trabajo y
las enfermedades profesionales tienen hoy una proteccion que va mucho mas
alla de lo que otrora fuera la regulacion sobre la materia, dado que apunta
fundamentalmente al pleno ejercicio del derecho humano de la salud, en el
marco del ejercicio del derecho a trabajar.

Advertimos también en la ley que analizamos que, al protegerse al trabajador
que padece un accidente de trabajo o una enfermedad profesional en virtud de
la concepcidn que la propia ley efectlia de estas contingencias (art. 6), se ingresa
va en campo del derecho social y se abandona la concepcion privatista que se
tuviera cuando se comenzd a legislar sobre esta materia.

1.4. Conclusiones

Podemos concluir que el actual régimen sobre accidentes de trabajo vy
enfermedades profesionales ha abandonado definitivamente el campo del
derecho privado de dafios para integrarse como parte inescindible del sistema
de la sequridad social.

Aun asi, v siguiendo los preceptos de la Constitucion Nacional, es necesario, en
orden a la correcta sistematizacion del derecho positivo y a la clara redefinicion
de los conceptos de las diversas ramas del derecho, incluir especificamente en
el derecho de la seguridad social la cuestion de los accidentes de trabajo v las
enfermedades profesionales.

Ello debera ser materia del Cédigo de Seguridad Social, en cumplimiento de la
manda expresa de la Constitucion Nacional que impone su dictado.



CAPiTULO 2

De los antecedentes normativos y la perspectiva
del trabajo seguro y de calidad

2.1. Desarrollo historico

La salud, conceptualizada dentro del derecho a lavida, fue objeto de tratamiento
en la Carta Fundamental y también en los organismos internacionales que se
ocuparon en forma especifica de ello.

La OMS la define como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social y
no solo de la ausencia de la enfermedad o dolencia” .

En el ambito laboral, la salud del trabajador ha sido objeto de regulaciones
que han ido poniendo el acento en lograr que cada puesto de trabajo sea sano
y seguro para quien alli se desempefia, pues tal es el verdadero objetivo que
debe guiar las normas de prevencion de los riesgos del trabajo de toda sociedad
modernay si bien es cierto que mucho se ha avanzado, también lo es que aln
resta distancia por recorrer.

Entonces, cuando pese a tales esfuerzos un trabajador, en el ambito que ocupa
ha sufrido un accidente o ha contraido una enfermedad, ingresamos en el marco
delsistema de riesgos del trabajo, que atiende esos infortunios.

Veamos pues, en una muy breve sintesis, en qué consistid ese camino que se
debio recorrer hasta hoy.

1. Preambulo de la Constitucion de la Asamblea Mundial de la Salud, adoptada por la Conferencia
Sanitaria Internacional, Nueva York, 19 al 22 de junio de 1946; firmada el 22 de julio de 1946 por
los representantes de 61 Estados (Actas oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud, No. 2, p.
100)y que entrd en vigencia el 7 de abril de 1948.



AGn con la indignidad infinita que significd la esclavitud en la antigliedad
como primera fuente de trabajo organizado y productivo realizado por cuenta
ajena, pasando luego por la etapa intermedia que conformaron los siervos de
la gleba, llegando después a la mas absoluta precariedad que significaron los
talleres corporativos que comenzaron a existir desde el medioevo temprano,
debe aceptarse que en materia de accidentes y enfermedades producidos
como consecuencia del trabajo, lo peor atin no habia llegado y la mayoria de las
muertes no naturales eran debidas a guerras, hambrunasy epidemias.

Efectivamente, en una economia basada fundamentalmente en el trabajo
agricola o en los talleres medievales, donde las tareas desarrolladas eran de
caracter artesanal, los siniestros eran infrecuentes y en general, menores.

Aun asi, se desarrollaron ciertas cajas mutuales que trataban de proteger al
trabajador accidentado o a sus deudos, si aquél moria como consecuencia del
infortunio. Abundan los ejemplos en la antigiiedad de practicas mutualistas en
las que sus miembros se protegian reciprocamente contra ciertos riesgos 2.

Asi, montepios, cofradias, hospitales y otras entidades de tipo reciproco de
socorro a enfermos, viudas y huérfanos proliferaron en la Europa Medieval.

Pero algo sucedio entonces, que cambio el curso de la humanidad.

Fue la aparicion de lamaquina, enlasequnda mitad delsiglo XVlIll, el factor que
provoco lo que luego fue bautizado por Arnold Toynbee como “La revolucion
industrial” 3.

Elextraordinario fendmeno de esa épocatuvo lugareninglaterraa partirde 1768
yseprodujo conlaintroduccidnagranescalade las maquinasavapor, provocando
enormes cambios en todos los aspectos y en el estilo de vida de la humanidad,
posibilitando que los principales paises industrializados incrementaran el grado
del rendimiento del trabajo y redujeran sustancialmente el costo de produccion,
con el enorme beneficio econdmico consiguiente que reporta.

En realidad, el primer capitulo de esa revolucion habia sido escrito muy poco
tiempo antes y también en Inglaterra, con la aparicion de la primera maquina:

2.Ejemplo de ellos es el Tratado talmudico de Bava Kama, que en Palestina preveia asociaciones de
mercaderes mutuamente coaligados para brindarse proteccion reciproca.
3. Conferencias sobre la revolucidn industrial en Inglaterra (1884).



una hiladora a la que bautizaron “Spinning Jenny” * que, aunque funcionaba en
forma manual, multiplicé de tal manera la productividad de la mano de obra que
provocd manifestaciones en las calles por miedo a que todos los que trabajaban
con lanas se quedaran sin ocupacidn a causa de esas maquinas.

Lo que nadieimaginaba entonces era que elverdadero resultado de laRevolucion
Industrial iba a ser la multiplicacion de la mano de obra necesaria para operar
maquinas cuyo nimero también comenzaba a crecer sin freno, expandiendo la
economia a niveles jamas concebidos antes.

Puede decirse entonces que fue un periodo historico comprendido entre la
segunda mitad del siglo XVIll y principios del XIX, en el que Inglaterra, en primer
lugar, y el resto de la Europa continental, después, vivieron el mayor conjunto
de transformaciones socioecondmicas, tecnoldgicas y culturales de la historia
de esa parte de la humanidad, pues desde el Neolitico no sucedia algo de tal
envergadura.

La economia basada en el trabajo manual fue reemplazada por otra dominada
por la industria, mecanizando las plantasy vinculando en una escala nunca antes
vista y mucho menos sofiada procesos tales como la produccidn, el comercio
y el transporte y, ademas, aumentando el desarrollo de nuevos modelos de
maquinarias que generaban a su vez nuevos productos que también debian ser
comercializados y transportados en escala creciente.

Esa revolucion, entonces, trajo aparejados cambios en la organizacion econdmicay
eltrabajo paso de los talleres artesanales a los enormes establecimientos fabriles.

También gran parte de la poblacidn rural pasé a establecerse en las ciudades,
convirtiéndose en la mano de obra necesaria para el proceso de industrializacion
que seguia creciendo sin cesar, pues esa era para aquella, precisamente, la llave
de la Ginica esperanza para un cambio positivo.

El sistema de fabricas resultdé en una mejora del nivel de vida, una caida drastica
en la tasa de mortalidad urbana e infantil y también produjo una explosion
sin precedentes de la poblacién pues provocd el aumento de los alimentos
disponibles disminuyendo las muertes por hambruna.

4. la hiladora Jenny fue una maquina multibobina, inventada en 1764 por James Hargreaves en
Stanhill, cerca de Blackburn, Lancashire, Inglaterra.



Una realista explicacion de este proceso la brinda Ludwig Von Mises cuando
afirma: “Los duefios de las fabricas no tenian el poder de obligarle a nadie a aceptar
un trabajo en la fabrica. Solo podian contratar a gente dispuesta a trabajar por los
salarios que ofrecian. Por bajos que estos salarios fuesen, eran en cualquier caso
mucho mas que lo que estos pobres podian ganar en cualquier otra actividad. No
es distorsionar los hechos el decir que las fabricas apartaron a las amas de casa de
sus nifios y sus cocinas, y a los nifios de sus juegos. Pero esas mujeres no tenian
nada para cocinar y alimentar a sus hijos, y esos niios eran indigentes y estaban
muriéndose de hambre. Su unica salvacion fue la fabrica. Los salvé, en el estricto
sentido de la palabra, de una muerte por inanicion”°.

En este aspecto, el historiador de economia vy negocios americanos, Robert
Hessen, afirmaba que “Uno estaria siendo injusto a la vez que ignorante de la
historia, si le echara la culpa al Capitalismo por las condiciones de los nifios durante
la Revolucion Industrial, puesto que, de hecho, el Capitalismo trajo enormes
mejoras en comparacion con las condiciones de la época anterior. La fuente de esa
injusticia fueron novelistas y poetas emocionales y mal informados, como Dickens
vy Mrs. Browning, medievalistas imaginativos como Southey, simples escritores
de politica arrogandose el papel de economistas histdricos, como Engels y Marx.
Todos ellos pintaron un cuadro de color rosa sobre la “edad de oro* de las clases
trabajadoras a la que supuestamente habia destruido la Revolucion Industrial” ®.

Pero toda esta gigantesca transformacidn que constituyd la Revolucidn Industrial
trajo también aparejado que se multiplicaran casi hasta el infinito el nimero
de mutilaciones, de muertes y de afecciones que cayeron sobre quienes se
desempeifiaban en las fabricas, en agotadoras jornadas laborales realizadas por
obreros (incluyendo mujeres y nifios) en lugares que carecian de las minimas
condiciones de higiene y de seguridad. Los trabajadores, ademas, muy lejos se
hallaban de todo derecho a reclamary mucho menos atn de ser oidos.

No es que el trabajo infantil no existiera con anterioridad a la Revolucion Industrial,
pues era un elemento cultural aceptado. Teniendo en cuenta las formas de pensar,
sentiry producirdelassociedades agrariasdeaquellostiempos, que guardabarelacion
con las costumbres ancestrales de las comunidades agricolas y con las estructuras de
propiedady de lafamiliay enla practica, este tipo de trabajo infantil subsistio un largo
tiempo. En el caso espaiiol, vemos que alli duro hasta la época de la Gltima transicion
democratica, ya avanzada la sequnda mitad del siglo XX.

5. Ludwig von Mises, Human Action, New Haven, Connecticut; Yale University Press, 1949, p. 615.
6. Robert Hessen, Effects of the Industrial Revolution on Women and Children, publicado en The
Objectivist Newsletter, 1962.



En la propia Gran Bretafia, donde la Revolucion Industrial habia comenzado,
una ley de 1819 7 prohibio el trabajo de nifios menores de 9 afios en fabricas y
campos ®y otras -de 1833- prohibieron emplear a menores de 9 afios para todo
trabajo asalariado, fijando lajornada laboral en 8 horas para los nifios con edades
comprendidas entre los 9ylos 13 aflosy en 12 horas para aquellos ubicados entre
los 13y los 16, disponiendo ademas que debian ir 2 horas a la escuela®.

Los efectos de estas leyes en la practica fueron minimos, seglin se comprueba
en los distintos testimonios escritos de la época. Y si esto era lo que ocurria en la
industria, hay que pensar que el medio rural era muchas veces ajeno al respeto
de toda normativa.

Cuando de jornadas laborales agotadoras se trata, hay que tener en cuenta que
en la Europa del siglo XIX habian sido abolidas practicamente todas las leyes que
desde Constantino I° -El Grande- ordenaban que el “dia del sol”, actual domingo,
seria de reposo civil obligatorio ° . Recién en marzo de 1904 Espafia aprobg,
con muchos partidarios y no pocos detractores, la Ley de Descanso Dominical
Obligatorio, sobre un proyecto que habia permanecido trece afios sin ser tratado.

Casi ciento diez afios después (en 2013) ese mismo pais levantd la prohibicion de
trabajar los domingos.

Quizas un claro ejemplo de ello fueron los incidentes ocurridos en Chicago, Estados
Unidos, que luego motivaron la celebracion del Dia Internacional del Trabajador.

Allielprimerdia de mayo de 1886 seiniciaron las protestas en reclamo porunajornada
laboral de 8 horas 'y duraron tres dias mas, finalizando de la forma mas tragica 2.

7.ladenominada "“Factory Act".

8. En realidad, la primera ley referida al trabajo de nifios en Inglaterra databa de 1788 y requlaba
las horasy las condiciones de trabajo de los nifios que trabajaban como limpiadores de chimeneas,
un trabajo sucio y peligroso que existia mucho antes de la Revolucidn Industrial y que no estaba
relacionado con las fabricas.

9. Pese a estas leyes, Jane Humphries, profesor en Oxford, calcula que a mediados del siglo XIX
habia en Inglaterra mas de un millén de nifios trabajadores, de los que unos 350.000 debian tener
de 7 a 10 afios, lo que representaba el 15% de la fuerza laboral.

10. (Codex lustinianus, lib. 3, titulo 12, 3).

11. “El lema, que se repitio también en otros paises, era: "0cho horas para el trabajo, ocho para el
suefio y ocho para la casa”. Por ese entonces, era habitual que los empleados tuvieran que cumplir
conjornadas de 12,16y hasta 18 horas diarias” (Diario La Nacion, 29/4/2018).

12. "La revuelta se extendid hasta el 4 de mayo cuando se produjo la llamada "Masacre de
Haymarket" cuyo saldo fueron varios muertos, entre las fuerzas de seguridad y los manifestantes
y la detencion de decenas trabajadores. EL 21 de junio de 1886, comenzd el juicio a 31 obreros
acusados de haber sido los responsables del conflicto, de los que luego quedaron ocho. Todos



Es cierto que en 1868 Andrew Johnson, presidente de Estados Unidos, habia
promulgado una ley ** que establecia en ocho horas la jornada de trabajo diario.
Sinembargo, esta misma norma contenia clausulas que permitian aumentarlasy
aun asi, muy pocos estados de la Unidn la respetaron.

Elmarco imperante durante este revolucionario proceso comenzado a finales del
siglo XVl fue el liberalismo. Primero politico, luego econdmico y posteriormente
juridico. En esta primera concepcian, el liberalismo tuvo efectos contradictorios,
pues se fundaba en la garantia de la libertad de contratacion cuyo Gnico limite
reconocido era la denominada “nocion de orden publico” (no confundir con
“norma de orden publico”, pues ésta consiste en una categoria que si bien es
abstracta resulta de caracter inderogable), pero que se trataba de un significado
ciertamente impreciso que habia sido introducido en Inglaterra, en donde la
Corte del Rey ya venia haciendo uso del concepto de “public policy” como Gnico
presupuesto para la declaracion de nulidad de un contrato 1, luego reflejado en
el Cadigo Civil Francés (1804)y mas tarde en los Estados Unidos *%, para convalidar
regulaciones estatales sobre actividades privadas.

Para tal escenario se ha sefialado que “La aplicacion rigida de los principios de
un liberalismo politico que consagraba la ficcion de la igualdad ante la ley, pero
no la igualdad de oportunidades, impedia una legislacion tuitiva que consagrara
derechos elementales a una clase realmente desprotegida. Era la época del
Estado Gendarme y de la consagracion a ultranza de los principios del liberalismo
economico y juridico, cuya expresion maxima fue el Codigo de Napoledn, que paso
a todas las comunidades europeas, consagrando el principio de la autonomia
contractual como la panacea” *°.

condenados: dos a cadena perpetua, uno a 15 afos de trabajos forzados y cinco a la muerte en la
horca. Ellos se conocieron como Los Martires de Chicago. En 1887, el nuevo gobernador de Illinois,
critico el juicio y perdond a los sindicalistas que se encontraban en prisidn... Paradojicamente, en
Canada vy Estados Unidos, el Dia del Trabajador no se conmemora el 1ro de mayo. Si bien ambos
paises fueron determinantes en el reclamo que derivo en la popular fecha, alli tienen el Labor
Day, que se celebra el primer lunes de septiembre. En rigor, se eligid el 5 de septiembre de 1882
a propdsito de un desfile en Nueva York, organizado por el sindicato Central Labor Union. Y no
fue modificado luego porque si bien el presidente Grover Cleveland firmd en 1894 la propuesta
del Congreso que instauraba un festivo para celebrar el Dia del Trabajo, no quiso que fuera el
1ro de mayo ya que temia que se asociara a los acontecimientos de Haymarket y se convocaran
manifestaciones similares” (Diario La Nacion, 29/4/2018).

13.laLeyIngersoll.

14. Julio Betancourt, Libertad de Contratacion, pag. 8, Centre for Construction Law and Dispute Re-
solution, King's College, London.

15. (Ver el caso "Munn vs. Illinois", 94 U.S. 113 (1876), entre muchos otros).

16. Se recomienda la lectura del excelente articulo escrito por el Dr. José Maria Bafios en Revista
VVerba Justitiae, Facultad de Derecho, Universidad de Moron, N°5, pag.73.



Esto reflejaba el empleo a ultranza del principio rector del liberalismo, o sea,
la igualdad ante la ley a los efectos de contratar. La relacion normada entre
empleadory obrero era definida a la perfeccion por William Blake (1757-1827)
cuando escribio que “Una misma ley para el leén y para el buey es opresion” .

La necesidad de terminar con esta situacion claramente inequitativa por su
ausencia de tutela hacia una de las partes fue lo que impulsd la introduccion, en
la legislacion europea, de normas que contemplaran los siniestros acaecidos en
el trabajo, si bien siguid rigiendo el principio de origen romanista, instalado en el
Cddigo Francés, por el cual no existia responsabilidad sin mediar culpa demostrada
0, como ese cuerpo legal sefialaba, “pas de responsabilité sans faute” 8,

Sin embargo, volvid a ser Gran Bretaria el lugar donde nacid una legislacion en
materia de accidentes laborales *°. Inspirada en el principio de responsabilidad
objetivainstalado porJosserand, abandond el fundamento de la culpa acreditada
para pasar a tener en cuenta el riesgo creado por la industria al responsabilizar
al duefio del taller, imponiéndole una reparacion tarifada en caso de accidente.

Asi, el fundamento de esta responsabilidad se encuentra en el poder de direccion,
de control, de dominio existente que ejerce la autoridad sobre el subordinado,
entre quien es civilmente responsable y la persona por quien aquel responde.

Bajo este novedoso fundamento comenzaron los paises europeos a reformular
su legislacion vy asi, la Alemania unificada por Bismark introdujo las leyes de
seguros contra enfermedades laborales (1883), accidentes de trabajo (1884) e
invalidezy vejez (1889).

La primera ley que requld en Espaiia el trabajo de menores en fabricas, talleres, y
minas fue promulgada por el primer gobierno republicano en 1873. En su texto
obligaba al empleador, entre otras cosas, a contar con asistencia médica destinada
asocorrer a los trabajadores accidentados como consecuencia de su labor 2.

17."El matrimonio entre el Cieloy el Infierno” (1790).

18. Asi la codificacion francesa sostenia el paradigma de la culpa en su célebre articulo 1382.

19. Una ley de 1802 establecid el conjunto de medidas higiénicas y sanitarias que debian reunir
las fabricas vy talleres. Posteriormente, en 1874 se cred por ley la Inspeccion del Trabajo como
organismo de contralor del cumplimiento de las normas de higiene y sequridad.

20. Entonces conocida como “Ley Benot", en su articulo 6° obligaba al empleador “a tener un
botiquiny a celebrar contratos de asistencia con un médico-cirujano, cuyo punto de residencia no
exceda de diez kilometros, para atender a los accidentes desgraciados que por efecto del trabajo
puedan ocurrir".



Inspirados en el reciente modelo aleman y los restantes paises europeos que
se incorporaron a esa corriente, en nuestro pais fueron varios los proyectos
propuestos pocos afios después para reqular los accidentes de trabajo.

La siguiente lista de anteproyectos legislativos fueron antecedentes de la Ley N°
9.688, sancionada en 1915:

e Proyectos del diputado Belisario Roldan y Marco M. Avellaneda,
fundados en los principios de la ley espaiiola de 1900.

Proyecto del Cadigo Nacional del Trabajo, presentado por el Poder Ejecutivo al
Congreso (1904) en el cual estaba incluida la materia referente a los accidentes
de trabajo vy del seqguro correspondiente. En dicho proyecto se especifican las
caracteristicas del accidente de trabajoy seimpone la obligacion de indemnizar a
todo aquel que explote una industria valiéndose de obreros, jornaleros, peones
vy empleados v se deja a salvo la responsabilidad del Codigo Civil para aquellos
casos que resultare aplicable. Asimismo, se excluyen de la indemnizacion los
accidentes causados por culpa o intencionalmente por la victima, por fuerza
mayor extrafia al trabajo. Se prevé la sustitucion de la responsabilidad del
empresario por la contratacion facultativa de un sequro, individual o colectivo.

Proyecto de ley de Accidentes de trabajo de la Union Industrial Argentina,
entidad que agrupaba a los patrones (1906). En el mismo se establece que el
patron es responsable por los accidentes que ocurran a sus operarios con motivo
y en el ejercicio de la profesion o trabajo que realicen, a menos que el accidente
sea debido a fuerza mayor extraia al trabajo. El empresario es responsable por
la suma fijada en la ley, la cual s6lo podra ser aumentada cuando el accidente se
hubiere producido porsu culpa. Lostrabajadoresincluidos son los de las industrias
peligrosas e insalubres como molinos, ingenios azucareros, cervecerias, fabricas
de aguas gaseosas y también en los obrajes, actividades agricolas, ganaderas
y forestales, donde se utilicen el motor o fuerza distinta a la del hombre. La
indemnizacion se fijaba en un maximo de 1000 salarios medios, para el caso
de incapacidad absoluta o muerte del trabajador, los que ademas, no podian
superar los seis mil pesos. Ademas establecia que el empresario debia asegurar
su personal en una compaiiia de sequros reconocida, a condicion de que la suma
a pagar no sea inferior a la pagada enla ley.

Proyecto del diputado Alfredo Palacios presentado en la Cimara de Diputados
(1907), por el cual se apoyaba el sistema germanico del seguro obligatorio. Tal
proyecto incluyd como objeto de indemnizacion toda lesion corporal producida
en el obrero por el hecho o en ocasion de trabajo, y del dafio que causare la



explotacion de la industria, por su propia naturaleza. Por otra parte, excluye
las lesiones causadas intencionalmente por el obrero o por fuerza mayor ajena
al trabajo v los sufridos por los asalariados que perciban mas de $3500 pesos
anuales. Se establecid un seqguro obligatorio bajo la fiscalizacion del Estado, que
resultaba garante del pago de la indemnizacion.

Proyecto del Poder Ejecutivo enviado al Congreso (1907), cuyo autor fue el
entonces presidente del Departamento Nacional del Trabajo, José Nicolas Matienzo.

Proyecto del diputado Adrian Escobar (1910). En él se sefialaba que cabia la
responsabilidad patronal por todo infortunio que produzca la lesion corporal
o intelectual, mediata o inmediata, parcial o total, por el hecho o en ocasion
de trabajo. A su vez se debia responder por las enfermedades que causara la
explotacionde laindustriay derivadas de la naturaleza de la misma. Se establecid
un sequro facultativo a costa del patron vy a favor de los obreros o empleados,
que podria ser un sequro individual o colectivo y que ante la insolvencia de las
compaiiias, renacia la responsabilidad patronal.

Proyecto del Poder Ejecutivo (1910), por el cual se incorporan los nuevos
principios al Cadigo Civil. En el Titulo 6, seccion 3, libro 2 se establece el seguro
facultativo para los empleadores y que todo patron o locatario es responsable
de los accidentes ocurridos al obrero o locadory de las enfermedades que este
hubiera contraido, con motivo y en ejercicio de los trabajos que ejecutare.

Se preveia la responsabilidad patronal, pero el empresario podia hacer recaer
la misma sobre una compafiia, mediante un sequro contratado a su contra en
beneficio del obrero, renaciendo dicha responsabilidad en el empleador, en caso
de quiebra de la compaiiia.

Proyecto de los diputados Palacios, Justo y Laurencena (1912), que reproducia
el presentado en 1907.

Proyecto del diputado Escobar, que reproduce el presentado en 1910, también
de su autoria.

Anteproyecto de una subcomision especial compuesta por los diputados
Escobar, Bas y en septiembre de 1912 por la Comision de Legislacion, que no
ha sido tratado en Cdmara. Sobre la base del seguro obligatorio por el Estado
(1912), dicho proyecto servira luego de base para la discusion de la Ley N° 9.688.
En él se hace responsable a todo patron en las industrias o empresas peligrosas
e insalubres, de los accidentes ocurridos durante el tiempo de prestacion de



servicios, sea con un motivo y en ejercicio de la ocupacion, o por caso fortuito
o fuerza mayor inherente al trabajo. Cubria a los obreros y empleados con
remuneraciones inferiores a tres mil pesos anuales, y previa la sustitucion
facultativa de responsabilidad con la contratacion de un sequro. Ademas se
creaba una caja de garantia en la que se depositarian las indemnizaciones.

Anteproyecto de unasubcomision especial compuestaporlos diputadosEscobar,
Bas y por la Comision de Legislacion en septiembre de 1912, sin tratamiento en
la Cdmara.

En 1914 resurgen proyectos anteriores sobre accidentes laborales originados en
la comision de la legislacion y los proyectos de los diputados Bas vy Palacios.

Se presenta un proyecto de Ley de Contrato de Trabajo, elaborado por el Poder
Ejecutivo, a cargo de Victorino de La Plaza, que seria complementario del Libro
Segundo, Seccién Segunda, Titulo quinto del Cadigo Civil, en el que dispone, entre
otras cosas, que el patrdn es responsable de los accidentes de trabajo ocurridos a
sus obreros, salvo caso de culpa de la victima o fuerza mayor.

EL Dr. Arturo Bas reprodujo el proyecto anterior (1914), que sirvio de base para
la discusion y sancion de la Ley N° 9.688.

2.2.laley N°9.688

En septiembre de 1915 se sanciond la Ley N° 9.688, cuyo origen fue una suma de
proyectos elaborados entre 1904 y 1914 por los diputados Bas, Palacios, Justo y
Laurencena, entre otros.

Leyes anteriores, como la de Descanso Dominical (N° 4661) %, en 1904 -a instancias
de Alfredo Palacios; v la ley del Trabajo de Mujeres y Nifios (N° 5291),en 1907, entre
otras, precedieron a la sancion de la Ley N° 9.688 de Accidentes de Trabajo, pero no
implicaron modificaciones sustanciales al concepto legal vigente.

El proyecto de la Ley de Accidentes de Trabajo fue debatido en la Camara Baja
el 25,26y 27 de septiembre de 1915. El Senado lo votod a libro cerrado el 29 de
septiembre v Victorino de la Plaza, entonces vicepresidente de la Nacidn a cargo
del Poder Ejecutivo Nacional por fallecimiento del presidente Roque Saenz Pefia,

21. En rigor, fue su primer proyecto, conocido entonces como “Descanso Hebdomanario” y le
demando un afio de duras batallas verbales.



lo convirtio en ley el 11 de octubre de ese mismo afio, siendo reglamentada por
elDecreto N°11.400, de 1916.

Lanuevaleyestablecidunsistemaquerevoluciondelcriteriovigentedeatribucion
de responsabilidad, apartandose del Cddigo Civil de 1869 -inspirado en el C4digo
Napoledn-y generd un marco legal de requlacion de la responsabilidad de tipo
objetivo para los accidentes laborales pues, aunque no lo decia expresamente, se
basaba en el principio del riesgo profesional para establecer la responsabilidad
del patron en los accidentes ocurridos a los obreros en el trabajo.

Ello surgia del mismo articulado de la ley y de los conceptos del miembro
informante de la Comision de Legislacion, el doctor Marcd. Al respecto, el
diputado Bas, que reprodujo el proyecto en la Cadmara, dijo al discutirse la ley: “El
despacho de la comision significa modificar el concepto de la responsabilidad y la
culpa, establecido por la legislacion civil vigente, substituyéndolo por el de riesgo
profesional, en que se inspira esta legislacion de accidentes de trabajo”.

De este modo, y por primera vez, al invertir la carga de la prueba, el empleador
era considerado responsable entantoyen cuanto no pudiese probarsuinocencia.
Efectivamente esta ley, que marcd definitivamente el limite a la posibilidad de
considerara las leyes laborales como subsidiarias de la tradicidn civil, implico que
el empleador debia demostrar fehacientemente que el accidente era atribuible
a la negligencia o intencidn del obrero y no a deficiencias de las condiciones de
trabajo imperantes en su establecimiento o las naturales de ciertas actividades,
lo que venia a invertir la carga de la prueba.

Ademas, dejo librado al criterio del duefio de unaindustria considerada peligrosa
asequrar el riesgo por intermedio de una compaifiia aseguradora y creo la Caja
de Accidentes, la cual era un ente que debia cubrir el riesgo en los supuestos de
insolvencia patronal.

La ley se limitaba a sefalar las condiciones exigibles en el accidente de trabajo, pero
no lo definia. Dejo, por consiguiente, a la doctrinay a la aplicacion jurisprudencial la
tarea de sefalar su concepto.

Ciertas enfermedades profesionales fueron equiparadas a los accidentes de trabajo.

Por otro lado, la nueva normativa tarifaba la reparacion del dafio en base al salario
y el grado de incapacidad resultante, no abarcando de esa forma la totalidad del
riesgo a cubrir y ponia de tal forma un tope a la reparacion, la cual, en caso de
invalidez, se abonaria mediante renta.



Asimismo, permitio al trabajador optar entre demandar por la accion especial
que la ley consagrabay obtener asi una indemnizacion tarifada, o bien perseguir
una reparacion integral del dafio si bien, en este supuesto, para que la accion
prospere debia acreditarla culpa del empleador, estableciéndose que la eleccion
de una de las dos acciones excluia a la otra 2.

La responsabilidad del empleador fue definida alcanzando también a
responsables de la tercerizacion de las tareas.

Al mismo tiempo, la norma establecia que el empleador podria asegurar los
riesgos que enfrentabay, en un concepto avanzado para su época, cred la Caja de
Garantia para el caso de insolvencia patronal, pues contaba con fondos propios
provenientes de las indemnizaciones correspondientes a los obreros fallecidos
sin herederos o por diversos conceptos establecidos en su articulo 10.

El plazo de prescripcion de las acciones, cualquiera fuera la via elegida, era de un
afno, contado desde la ocurrencia del hecho generador del infortunio.

El procedimiento judicial de la accion de la ley era sumario vy el obrero estaba
exento de los impuestos fiscales de sellado.

Se garantizaba la efectividad de la indemnizacidn pues la ley establecié que no
podia ser materia de renuncia, embargo, cesion o transaccion vy la equiparaba al
crédito por alimentos en cuanto a los privilegios que gozaba.

Como se observa, esta norma legal fue un verdadero hito. Puso al pais al nivel de
las requlaciones europeas mas avanzadas, pero sin embargo, inicialmente sélo
resultaba aplicable exclusivamente a los trabajadores industriales cuyos ingresos
no superaban los $3.000 de aquella época.

Pero si un mérito absolutamente especial habia tenido la Ley N° 9688, que
fue introducida en el Cddigo Civil como norma de caracter simplemente
complementario, consistid en que ella fue lo que impulsé los debates que
condujeron, en la mitad delsiglo XX, a la creacion de la Justicia del Trabajo, para
convertirse en la institucion especifica con poder de policia llamada a intervenir

22.Definidlascontingenciasacubrirdelasiguienteforma: “Alos efectosde laleyN°9.688,se considera
accidente del trabajo todo hecho que, en la ejecucion del trabajo 0 en ocasion y por consecuencia del
mismo, produzca lesiones corporales, mediatas o inmediatas, aparentes o no aparentes, superficiales
o profundas. Se considera igualmente accidente del trabajo los hechos constituidos por caso fortuito
o por fuerza mayor inherente al trabajo que produzcan las mismas lesiones.”



en conflictos entre empleadory trabajador, siendo éste un fuero que garantizaria
el cumplimiento de la leyy castigaria a quienes no respetasen sus preceptos.

Todo esto era absolutamente impensable hasta entonces, ya que la justicia civil
ordinaria, cuya guia legal estaba conformada por un cddigo basado en normas
estrictamente romanistas que hacian basar la responsabilidad exclusivamente en
la culpa acreditada, no resultaba la via mas adecuada para escuchar los reclamos
de quienes no se hallaban dentro los canones tradicionales de la igualdad entre
contratantes, sin perder de vista las dificultades que planteaba a los trabajadores
sostener un pleito con sus patrones.

Por ello, bien se ha sefialado: “La inclusién en una ley, de la inversion de la carga
de la prueba, fue un duro examen para las posibilidades del fuero civil de responder
a las problemadticas devenidas de la relacion entre el trabajador y su patrén y
abrio las puertas para un debate sobre la posibilidad de constituir un nuevo fuero
dedicado a los conflictos emergentes de la relacion laboral... la incorporacion
del riesgo profesional y, fundamentalmente, la sancion de una ley bajo esos
presupuestos, puso en juicio la capacidad de la justicia civil de responder a esos
mismos cambios... El modelo que finalmente se impuso a mediados de la década
del cuarenta dependio de las caracteristicas que al proceso imprimio la necesidad
de legislar para regular los accidentes del trabajo ya que fue en la aplicacién de
dicha ley donde se pudo visualizar la unidad del derecho laboral y su definitiva
separacion del amobito civil” 2.

2.3. Modificaciones introducidas a la Ley N° 9.688

Sucesivas leyes fueron incluyendo a las actividades que resultaban excluidas del
texto primitivo de la norma sancionada.

Asi, mediante laLey N°12.713 se dispuso que la Ley N° 9.688 también alcanzara a
los trabajadores a domicilio; la Ley N° 12.867, al personal conductor de

motores moviles al servicio de particulares; la Ley N° 12.908, a los periodistas
profesionales, siendo ampliada luego porlaleyN°12.921, que abarcd tambiéna
los empleados administrativos de las empresas periodisticas; la Ley N° 12.921, a
los alumnos de escuelas técnicas; la Ley N° 12.981 hizo lo propio para el personal
de casas derentay la Ley N° 14.546, para los viajantes de comercio.

23. Andrés Stagnaro, en Estudios Sociales, revista universitaria semestral, afio XXVI, n°® 50, Santa Fe,
Argentina, Universidad Nacional del Litoral, enero-junio, 2016, p. 111-143.



Por su parte, la Ley N° 12.631 -sancionada cuando en 1940 Argentina adhirid al
Convenio 12 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)- incluyd a quienes
por el “riesgo profesional” no estaban entre las industrias alcanzadas por la Ley
N° 9.688, esto es, a los trabajadores agricolas, forestales, de la ganaderia y de
la pesca; hizo aplicable la ley a todo empleado mayor de 12 aios, cualquiera
fuera la naturaleza del trabajo; incluyo al servicio doméstico, cuando no resulte
hallarse al servicio personal del empleador y considerd accidente de trabajo al
ocurrido “por el hecho o en ocasion del trabajo”.

Con la Ley N° 12.647 se dispuso que la indemnizacion de la ley fuera compatible
con la percepcion de la jubilacion.

La Ley N° 13.649 suprimio el tope de $3.000 que excluia a los trabajadores
jerarquicos de los beneficios de la ley de riesgos.

Con el Decreto N° 7.604/1957 se incorporaron entre las obligaciones patronales
la de suministrar los aparatos de ortopedia y de prdtesis que fueren necesarios y
proveer a su renovacion, lo cual fue la derivacion del Convenio 17 de la OIT.

A su turno, el Decreto N° 8.064/1957 dispuso un aporte del 1,5% de las
indemnizaciones para que se depositen en el Fondo de Garantia.

ConelDecretoN°4.038/1958semodificdlaformadepagodelasindemnizaciones,
estableciendo como opcidn que el beneficiario pueda optar cobrar en forma
integra o de renta.

La Ley N° 15.448 (1960), recogiendo la doctrina del Fallo plenario N° 21 de la
Camara de Apelaciones del Trabajo in re “Guardia, Rogelio ¢/ La Inmobiliaria
Sequros” (9/11/1953), introdujo un sequndo parrafo al articulo 1 referido al
accidentein itinere.

También agrego en el articulo 26 la obligacion de que el alta médica debia
ser conformada por la autoridad administrativa, elevd los montos de las
indemnizacionesy llevd de uno a dos afios el plazo de prescripcion de la accion
judicial, el cual debe ser contado desde la fecha de conocimiento del infortunio,
a diferencia del cdmputo que hacia la Ley N° 9.688, que lo preveia desde la
ocurrencia del hecho. También agreg6 en el art. 26 la obligacidn de que el alta
médica debia ser determinada por la autoridad administrativa.

LaleyN°18.913(1970)incorpordimportantesreformasaltextooriginario.Lamas
significativa fue la conceptualizacion de "enfermedad profesional” en el dGltimo



parrafo del art. 22: “Se considerara enfermedad profesional a toda aquella que sea
motivada por la ocupacion en que se emplee al obrero o empleado”. Ademas, en el
tercer parrafo del art. 1° dispuso la inclusion del Estado nacional, en su caracter
de empleador, como sujeto a las responsabilidadesy obligaciones determinadas
por la ley y previo la posibilidad de la accion directa del damnificado contra la
aseguradora (art. 7).

Asimismo, se amplid el ambito de aplicacion de la ley, comprendiendo a todos los
empleados u obreros en relacion de dependencia, cualquiera fuera la indole de
las tareas desempeiiadas por el trabajador o la clase de actividad del empleador;
reformuld el concepto de enfermedad profesional del dltimo apartado del art. 22.

En 1971, laLey N° 19.018 cred un suplemento destinado a casos de Gl y redujo el
periodo de carencia.

En el afio 1972 se sanciono, bajo el nimero 19.587, la ley que fue denominada de
Higiene y Seguridad en el Trabajo, reglamentada en 1979 mediante el Decreto N°
351,deacuerdoalasconclusionesalasquearribd la Comisidn de Revisidn designada
por el Ministerio de Trabajo, integrada por representantes de trece organismos
gubernamentales y diez particulares, que redactd en forma integral el Anexo del
Decreto N° 4.160/1973, unificando en un solo texto lo normado en la materia.

En1991sesanciondlaleyN°24.028,queintrodujomodificacionesdetrascendencia
alaleyN°9.688, entre las que debemos mencionar la eliminacion de la expresion
“concausa” y la consiguiente limitacion de responsabilidad del empleador a la
reparacion de los dafios sufridos por el trabajador exclusivamente “por factores
causales atribuibles al trabajo”; un nuevo criterio para determinar los montos
indemnizatoriosy la fijacion de un tope de 55.000 ddlares estadounidenses como
maximo del monto total de la indemnizacion; abrid la posibilidad de celebrar
acuerdos entre el trabajadory el empleador; utiliza el concepto de “consolidacion
del dafio” a efectos de determinar cual es el salario diario y de comenzar los
tiempos de la prescripcion y finalmente, introdujo la responsabilidad del Estado
nacional, las provincias y las municipalidades frente a los dafos sufridos por las
personas obligadas a prestar un servicio de carga publica.

Asi, con numerosas reformas, el original ordenamiento juridico en materia de
siniestros laborales que significo la Ley N° 9.688 sobrevivio 76 afios, hasta que fue
reemplazado en diciembre de 1991 por la Ley N° 24.028 que, como se ha sefalado
con total acierto, funciond como una suerte de puente entre la ley originaly la Ley
N°24.557, denominada “sobre Riesgos del Trabajo”, sancionada en 1995.



LaleyN°24.028 derogd laN°9.688 -que enrigorya lo habia hecho 3 afios antesla
Ley N° 23.643-y establecid presupuestos de responsabilidad, inclusive en caso de
subcontratacion e intermediacion, redefinid el accidente in itinere y contempld
la accion contra terceros, permitiendo ademas que los empleadores sustituyan,
total o parcialmente, las obligaciones emergentes de la ley por un seguro
constituido a favor del trabajadory sus causahabientes ante entes aseguradores
habilitados por la autoridad competente.

También se definieron los eximentes de responsabilidad del empleador y del
asegurador y se establecieron las modalidades de las indemnizaciones, de la
asistencia médicay farmacéutica y su forma de pago.

Se fijaron los plazos de prescripcion para las acciones derivadas de la ley y
se contempld la proteccion de los derechos adquiridos por los trabajadores
en funcion de la misma, ademas de un fondo de garantia para el pago de las
prestaciones por accidentes de trabajo.

Asi concluyd el periodo forjado con la Ley N° 9.688, que habia establecido un sistema
de indole exclusivamente reparadora, pues en la practica carecia de verdaderas
regulaciones preventivas. Tampoco contaba con una autoridad especializada
que ejerciera un real contralor en la materia y los pocos mecanismos que poseia
eran ineficaces o directamente no tenian existencia cierta, de modo que las
reglamentacionesy en gran parte la jurisprudencia buscaban llenar esos vacios.

2.4.la ley N° 24.557. El sistema de riesgos del trabajo integrado
a la Seguridad Social

En linea con la amplia transformacion econdémica operada a partir de mediados
de 1989, la Argentina puso en marcha, con la aplicacion de la Ley N° 24.557, una
reforma integral del sistema de cobertura de los riesgos del trabajo.

Como veremos a continuacion, la nueva norma legal, inspirada desde el Poder
Ejecutivo Nacional, contuvo verdaderos aciertos, que resultabanimperiosos. También
genero algunas incertidumbres, que debieron ser subsanadas en afios posteriores.

Cuando se sanciond la LRT, el 13 de septiembre de 1995 -y promulgada el 4
de octubre del mismo afio- se produjo un vuelco sustancial en materia de
prevenciony reparacion, consagrando un verdadero subsistema especifico
de la seguridad social, denominado sistema de riesgos del trabajo. El



objetivo central fue la prevencion de los accidentes de trabajo y de las
enfermedades profesionales.

El concepto moderno de prevencion comprende dos aspectos complementarios.
Estosson lallamada Prevencion Primaria, que consiste en la eliminacion o control
de los factores de riesgo en los ambientes laborales, y la denominada Prevencion
Secundaria, que se orienta a la oportuna deteccidn de los riesgos.

Esto facilita revertir las alteraciones en la salud que provoca la ocurrencia de
tales contingencias en un ambiente de trabajo, permitiendo la rehabilitacion,
recalificacion o recolocacion del trabajador afectado.

La nueva normativa también cred las aseguradoras especificas con el
cometido de brindar las prestaciones correspondientes y de establecer
acciones de prevencion. Pueden estar constituidas por asociaciones de
trabajadores o por empresarios.

Del mismo modo, esta regulacidn legal promovid, también, la negociacion
colectiva laboral para la mejora de las medidas de prevencion y de las
prestaciones reparadoras.

La LRT resulto de aplicacion obligatoria para todos los trabajadores en relacion de
dependencia, sin distinciones entre los del sector publico y los privados.

También permitio el auto aseguramiento a empresas que acrediten solvencia
econdmica y financiera y también a la administracion publica, donde tales
empleadores asumen la responsabilidad de cumplir per se las obligaciones de
las compafiias asequradoras.

Los empleadores se vieron obligados a declarar las altasy bajas producidas en sus
planteles de trabajadores.

Las aseguradoras de riesgos de trabajo no pueden rechazar la afiliacion de ningtin
empleadory se hallan obligados a renovar los contratos de proteccion en forma
automatica, del mismo modo que la rescision contractual queda supeditada a la
suscripcion de un nuevo contrato por parte del empleador con otra aseguradora
o bien, por la opcion del autoseguro.

La ley establece fondos especificos de proteccion para asegurar el pago de las
prestacionesy regula su funcionamiento.



Al mismo tiempo, la norma cre6 un d6rgano de control a nivel nacional,
denominado Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT), instalado en
la drbita del entonces Ministerio de Trabajo v Sequridad Social. Su misidn es
asegurar el funcionamiento del sistema en condiciones dptimas, dotandolo de
amplias facultades fiscalizadoras y sancionatorias para verificar el cumplimiento
delas obligaciones creadas dentro del referido subsistema de la seguridad social.

De esa forma, la norma disefia un sistema especifico como parte integrante de la
seguridad social.

El financiamiento del sistema se establecid mediante la contribucion del
empleador, en forma mensual, de una suma equivalente a un porcentaje de las
remuneraciones imponibles, que se fija en funcion de la siniestralidad presunta,
la siniestralidad efectiva y su permanencia en una misma ART, siendo todos estos
indicadores establecidos por la Superintendencia de Seguros de la Nacion (SSN),
en conjunto con la SRT.

Establecid un procedimiento simple que debia permitir una rapida reparacion
alinteresado vy, con igual rapidez, efectivas prestaciones médicas y asistenciales,
dandole intervencion a las CCMM creadas por la Ley N° 24.241, relativa al Sistema
Integrado de Jubilaciones y Pensiones (SIJP).

En el mecanismo previsto en la Ley N° 24.557, estas CCMM tendrian competencia
para determinar el caracter laboral o profesional de la contingencia y las
prestaciones a cargo de la aseguradora.

Para entender acabadamente la legalidad del sometimiento a odrganos
administrativos, tal como son las CCMM, para resolver conflictos en materia
de accidentes y enfermedades laborales, en forma obligatoria y previa a dar
intervencidn revisora a la Justicia, resulta sumamente ilustrativa la doctrina que
fue sentada en su dictamen por el Procurador General de la Nacion en Fallos
247:646 (del 15 de julio de 1960) donde sostuvo: “..es preciso advertir que el
reconocimiento defacultadesjurisdiccionales a 6rganos administrativos esunode los
aspectos que, en mayor grado, atribuyen fisonomia relativamente nueva al principio
atinente a la division de poderes. Esta tipica modalidad del derecho publico actual,
desde luego, no ha surgido como consecuencia de especulaciones de orden tedrico.
Tampoco expresa ni encubre una determinada concepcion del Estado. Muy por el
contrario, constituye uno de los modos universales de responder, pragmaticamente,
al premioso reclamo de los hechos que componen la realidad de este tiempo,
mucho mas vasta y compleja que la que pudieron imaginar los constituyentes del
siglo pasado y se asienta en la idea de que una administracion agil, eficaz y dotada



de competencia amplia es instrumento apto para resguardar, en determinados
aspectos, fundamentales intereses colectivos de contenido econdomico y social..., los
que de otra manera solo podrian ser tardia o insuficientemente satisfechos (Landis,
James M., “The Administrative Process”, ed. 1950, ps. 1, 6 y siguientes)... Que... (en)
los Estados Unidos... la proliferacion de organismos administrativos con potestades
“cuasijudiciales”, representa “uno de los mas dramaticos desenvolvimientos legales
de los ultimos 50 aiios”, segtin lo puso de relieve el juez Jackson, en el caso “Wong
Yang Sung v. McGrath”, al fundar la opinion de la mayoria del tribunal (Suprema
Corte de los Estados Unidos, 339 US 33, 36)".

Cabesefialarqueelfallo que el Procurador Generalcita en tltimo término, dictado
en el afio 1950, tampoco habia sido el primero de los pronunciamientos en los
que la Corte Suprema de los Estados Unidos habia reconocido la legitimidad de
las facultades jurisdiccionales de drganos administrativos especializados, pues
desde mucho antes y con los mismos recaudos v alcances ese tribunal lo habia
hecho en otros fallos .

En todos los casos, la Corte Suprema de Estados Unidos sostuvo que el
organismo especializado posee competencia para decidir con finalidad
administrativa, sujeto a la revision judicial, razonamiento que fue receptado
por nuestro Alto Tribunal.

Con posterioridad, en el fallo "Angel Estraday Cia. SA ¢/ Resolucién 71/96 Sec. de
Energia y Puertos”, del 5 de abril de 2005, la Corte Suprema volvid a afirmar la
legitimidad de érganos administrativos como instancias previas, en tanto se trate
de entes especializados y se asegure un control judicial suficiente.

La LRT fue objeto de varias reglamentaciones mediante los Decretos N° 84/1996,
N° 170/1996, N° 334/1996 y N° 585/1996 y su resultado es el que expuso la
Camara Nacional de Apelaciones del Trabajo de la Capital Federal, Sala VII, en
los autos "“Méndez, Mario Oscar ¢/ Tarsa Construcciones SA s/ dafios y perjuicios”,
cuando sefiald que “la Ley 24.557 no establece un subsistema de responsabilidad
civil, sinounfragmentario esbozo de seguridad social, eimpuesto a losempleadores

24.En efecto, nuestra Corte Suprema recuerda en ese fallo que el Tribunal Superior norteamericano
va antes lo habia hecho en 1907 en "Texas & Pacific Railway Co. v. Abilene Cotton 0il Co." (juez Fuller,
que remitia a la Interstate Commerce Commission) y luego lo reiterd en 1952 en "Far East Conference
v. United States" (juez Vinson, vinculado a la Federal Maritime Board, por una ley de 1916) v, en
1973, en "Weinberger v. Bentex Pharmaceuticals Inc." (juez Burger, relacionado con la Food and Drug
Administration -FDA-, por una ley de 1938).



publicos o privados, la carga de asegurarse, trasladando a las agencias privadas
gestoras del sistema la de hacerse cargo de las prestaciones” (Fallos: 329:4592).

La descripcidn de los propdsitos del legislador fue expuesta por la Corte Suprema
de Justicia de la Nacion en la sentencia dictada en la causa "Gorosito, Juan Raman
¢/ Riva SA", cuando manifestd que “el legislador, en uso de prerrogativas que le
han sido otorgadas por la Carta Magna, decidio la sustitucion de un régimen que
en afios anteriores y ante circunstancias diferentes habia resultado razonable, por
otro que considerd adecuado a la realidad del momento incluyéndolo -conforme
con los avances de la doctrina especializada y de la legislacion comparada- mas en
el terreno de la seguridad social que en el del derecho del trabajo” .

De talforma, la Comisidn de Trabajo y Prevision Social de la Honorable Camara
de Senadores, en oportunidad de debatir la LRT, tuvo la vision de dar un gran
paso hacia el futuro, con una apuesta por un sistema de seguridad social
con fundamento en el reconocimiento del trabajo como fuente de dignidad
personal de los trabajadores, en linea con el criterio del derecho internacional,
y que fuera receptado en nuestro derecho constitucional mediante el
reconocimiento de la salud y la sequridad de los trabajadores, contenido en
el articulo 14 bis de la Constitucion Nacional Argentina, que constituyen el
sistema de la sequridad social.

Principios fundamentales como la universalidad, la integralidad v la igualdad,
que reflejan la vocacion que posee la seguridad social por la inclusion de la
mayor cantidad de contingencias y de sujetos tutelados, ha evolucionado hasta
constituirse en un derecho humano universal como respuesta de lasociedad para
hacer frente a las contingencias que pueden afectar la vida del trabajador.

Desde este punto de vista, el derecho a la seguridad social ha sido reconocido como
talenla Declaracion Universal de los Derechos Humanosy el Pacto Internacional de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales, los cuales disponen la obligatoriedad,
para todos los estados signatarios, de reconocer el derecho de toda persona a
trabajary a sersujeto alcanzado por los beneficios de la seguridad social.

La OIT, mediante el Convenio N° 102, ratificado en nuestro pais por la Ley N°
26.678, relativo a las "Normas Minimas de la Seguridad Social”, establecio
que la composicion de dichos derechos incluye los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales.

25. Fallos 331:472



Por ello, es precepto supraconstitucional la inclusion de la reparacion de
las contingencias que sean producto de enfermedades profesionales y de
accidentes de trabajo.

Nuestro desarrollo normativo ha constituido el sustento que proveyd al logro
obtenido y conformad las aristas que se extendieron a fin de alcanzar todos los
aspectos posibles del sistema, plasmandose en la normativa local las pautas y
lineamientos establecidos a nivel internacional en que se basan la seguridad
socialy el sistema de riesgos del trabajo.

Se avanzo asi hacia la inclusidn, en un marco de atencidn de las contingencias
propias de ambito del empleo, como lo son los accidentes de trabajo vy las
enfermedades profesionales.

Este estandaralcanzado no es susceptible de merma alguna, so pena de violentar
el criterio de progresividad de los derechos sociales 2 establecidos en nuestra
Carta Magnay reconocido en numerosos fallos de nuestros mas altos tribunales.

Entendemos que el principio de "orden publico” se halla plasmado, por cuanto
esta ley es de obligatorio cumplimiento y los derechos que otorga no pueden
serrenunciados .

2.5. Ley N° 26.773. Responsabilidad civil del empleador. Opcion
excluyente

Comoyaloadelantamos,elaciertoenlacosmovisiondelalRT,yfundamentalmente
en su posicionamiento en el campo de la sequridad social, no impide el debido
reconocimiento de varias falencias conceptuales en su disefio que motivaron
que, desde su sancion, de los 59 articulos que contiene, once fueran tachados de
inconstitucionales a lo largo de un gran nimero de pronunciamientos judiciales.

Ese fue el motivo por el que, con diversas normas, se intentd corregir aquellos
reproches jurisprudenciales para salvaguardar el sistema.

Siguiendo ese criterio, laLRTfue objeto de tresimportantes modificaciones;
la primera de ellas a través del Decreto de Necesidad y Urgencia (DNU)

26. “In melius, non impeius”
27. Es que "obligatoriedad” e “irrenunciabilidad” son las dos caras del concepto denominado
"orden publico”.



N° 1278/2000, la siguiente con el Decreto Reglamentario N° 1694/2009 y la
Gltima, mediante la sancion de la Ley N° 26.773.

EL DNU N° 1278 fue dictado en el afio 2000 con el propdsito de ajustar el monto
de las prestaciones dinerarias, va que las que habian sido establecidas en la Ley
N° 24.557 resultaban claramente insuficientes, y por ende habian sido
cuestionadas desde la dptica constitucional.

Nueve afios después, y habiendo mediado siete fallos de la Corte Suprema
nacional decretando la inconstitucionalidad de varios articulos de la Ley N°
24.557, fue dictado el Decreto N° 1694/2009 que, ademas de modificar y ajustar
el importe de las prestaciones dinerarias, dejo sin efecto los topes maximos
de responsabilidad establecidos en los articulos 14, 15 y 18, que pasaron a
transformarse en topes minimos.

Ese decreto fue cuestionado en su rango normativo ya que, so pretexto de
reglamentar la Ley N° 24.557, vino a modificarla. Asi fue entonces sancionada la Ley
N° 26.773, denominada "Régimen de ordenamiento de la reparacion de los dafios
derivados de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales”. En el sequndo
parrafo del articulo 1 se otorgd nivel legislativo al referido Decreto N° 1694/2009.

La nueva ley mejoro el monto de las prestaciones, estableciendo parametros
objetivos de aumento y progresion en funcion de la gravedad de la contingencia
y fijd la obligacion de otorgar ciertas prestaciones en especie de forma continua,
prohibiendo su sustitucion por prestaciones en dinero.

Asimismo, siguiendo pacifica doctrina, tanto judicial como de los autores
especializados, la Ley N° 26.773 fijo como punto de partida del devengamiento
de las prestaciones la fecha del hecho o evento dafioso, para los accidentes
suibitos, v la fecha en que se determina la relacion causal adecuada en el caso
de la enfermedad profesional, lo que se halla relacionado con la actualizacion
de la prestacion por la aplicacion del Remuneracion Imponible Promedio de los
Trabajadores Estables (RIPTE) y a los intereses.

En otros aspectos, la nueva ley establece un presupuesto limite para gastos
de administracion y otros, no prestacionales, por parte de las asequradoras,
disponiendo, ademas, que las prestaciones indemnizatorias dinerarias de renta
periddica previstas en la Ley N° 24.557 queden transformadas en prestaciones
indemnizatorias dinerarias de pago tnico.



e Responsabilidad civil del empleador. Opcion excluyente

La Ley N° 26.773 derogd también los cuestionados incisos 1, 2 v 3 del articulo
39 de la LRTy consagré para el afectado la opcidn excluyente mediante la cual,
con expresa renuncia a percibir las prestaciones tarifadas de la aseguradora, el
damnificado puede entablar la accion civil.

Dicha accidn civil cae en la dérbita del derecho comun de daiios, ya que se trata
de un juicio en el que se persigue la reparacion integral del dafio sufrido,
siendo aplicable la normativa para los presupuestos de responsabilidad civil
extracontractual, con los que sera posible obtener una indemnizacion que repare
el dafio sufrido en uninfortunio laboral en forma integral, es decir, plena.

Siguiendo tal lineamiento, la norma permite al empleador la contratacion de un
seguro aplicable a otros sistemas de responsabilidad que puedan ser invocados
por los trabajadores damnificados por dafios derivados de los riesgos del trabajo.

De esta manera, con la introduccion de esta normativa se pretendid superar
las tachas de inconstitucionalidad de diversas regulaciones contempladas
en la Ley N° 24.557 y, como bien se ha sostenido: “Gracias a la Ley 26.773 y al
Decreto 1694/2009, las prestaciones econdomicas del régimen son sustanciosas
y apetecibles, de manera que, en verdad, son muy excepcionales los casos en los
que se justifica un reclamo de reparacion integral, con sus riesgos procesales y
materiales y la segura duracion del pleito por afios” 2.

2.6.1a ley N° 27.348, Complementaria de la LRT

Sin embargo, también fue el Alto Tribunal el que desnudo dos graves falencias
que exhibia la nueva ley y que socavaban los cimientos en los que se apoyaba
todo el sistemay que ninguna de estas nuevas regulaciones habia podido salvar.

Al dictar el fallo “Castillo, Angel S. c. Cerdmica Alberdi SA", la Corte Suprema de
Justiciade laNacion (CSIN) declard lainconstitucionalidad del articulo 46, inciso 1,
delaleyN°24.557 sobre Riesgos del Trabajo. Y lo hizo por considerarinaceptable
que el legislador hubiera atribuido jurisdiccion federal a cuestiones de derecho
comun, sin justificar la necesidad realy los fines federales.

28. Miguel Angel Mazza, "La reforma sobre el régimen procesal en materia de riesgos del trabajo:
Razones que podrian justificar lainaplicabilidad de la doctrina del caso ‘Castillo vs. Ceramica Alberdi
SA'de la CSIN"; RCD 728/2017.



Asi, el Alto Tribunal indicd que la norma legal no contiene disposicion alguna que
asigne caracter federal al régimen de reparaciones y que tal federalizacion, para
resultar admisible, deberia ser clara, razonable y fundada.

Ello, con remisidn a propia doctrina previa que, frente a similar situacion el Tribunal
habia sostenido: “Que, desde luego, el Congreso estd facultado también para
sancionar leyes de naturaleza local... y leyes de orden federal, con fundamento en
los demas incisos del mismo articulo 67. Y, segtin se halla uniformemente resuelto,
ello crea la posibilidad de que el Congreso, al reglamentar determinadas materias
correspondientes -en principio- a la legislacion comun, ejerza una potestad distinta
de la sefialada en el considerando 1°y, de este modo, las sustraiga al ambito propio
de aquella legislacion (véase, por ejemplo, Fallos: 147:239; 187:491; 193:115;
199:401; 243:276; 246:132). Esta alteracion del régimen juridico atinente a dichas
materias puede ser dispuesta por el Congreso y sus efectos han de ser tenidos por
validos, siempre que la intencion de producirla sea inequivoca y no se apoye en el
mero arbitrio del legislador, sino en necesidades reales y fines federales legitimos,
impuestos por circunstancias de notoria seriedad.” (CSIN, autos "Oberti, Pedro c.
Panziraghi, Santiago”, C.S., 22/12/1960, Fallos 248:272).

EL Alto Tribunal describid que “razones de policia, de fomento, de prosperidad, de
paz social, de defensa o, en general, de bien comin” constituyen aquellos “fines
federales legitimos”.

En el plano sustantivo y procesal, la requlacidn legal en materia de riesgos del
trabajo viene a configurar un esquema cerrado que constituye un subsistema de
la seqguridad social.

Pero en el fallo “Castillo..." y anteriores pronunciamientos, la Corte habia sostenido
que la competencia de los tribunales federales es, por su naturaleza, restrictiva
y de excepcidn vy sus atribuciones se hallan limitadas a los casos que menciona el
art. 100 -actual art. 116- C.N. (Fallos: 1: 170; 190:170; 283:429 y 302:1209, entre
muchos otros), afirmando que la Ley N° 24.557 “...no contiene disposicion expresa
alguna que declare federal el régimen de reparaciones sub lite (doctrina de Fallos:
248:781, 783)...(v)...Que toda pretension tendiente a conferir naturaleza federal
a normas que regularmente pertenecen al orden comtn, debe ser escrutada con el
mayor rigor, sobre todo por cuanto es deber indeclinable del Tribunal impedir que, a
través de esos medios, se restrinjan indebidamente las facultades jurisdiccionales de
las provincias, que son inherentes al concepto juridico de autonomia (Fallos: 248:781,
783, considerando 2°, y otros). Es menester no olvidar que la reserva de la jurisdiccion
provincial de la que daban cuenta losyacitados arts. 67, inc. 11,y 100 de la Constitucion
Nacional (actuales arts. 75, inc. 12,y 116), era ajena al texto de 1853 y fue introducida



por la Convencién de 1860, con el deliberado propdsito de impedir que las provincias
carecieran de jurisdiccion en las materias a que dicha norma hace referencia”.

EL Alto Tribunal expone otra falencia de la Ley N° 24.557, esto es, el tramite
ante las CCMM previsto en el articulo 46, cuando afirma: “La Ley de Riesgos
del Trabajo, de tal manera, ha producido dos consecuencias incompatibles
con la Constitucion Nacional: impedir que la justicia provincial cumpla la
mision que le es propia, y desnaturalizar la del juez federal al convertirlo en
magistrado "de fuero comun” (Fallos: 113:263, 269)".

En sintesis, en el caso “Castillo c. Ceramica Alberdi”, en orden a la competencia de
la justicia federal en materia de la LRT, la CSIN desarticuld el régimen recursivo
de la ley, pues se contrariaba el disefio constitucional plasmado en los articulos
75, inciso 12 y 116 de la Ley Fundamental, que reservan a las provincias la
competencia para sentenciar en materia de derecho comdn en la medida que las
cosas o las personas caigan bajo sus respectivas jurisdicciones.

Siguiendo a John Marshall, en “Mc Culloch vs Maryland” (1819), cuando sostuvo
“El gobierno nacional es supremo dentro de su esfera de accién... es un gobierno
solo de poderes enunciados”, desde antafio se ha interpretado que las provincias,
en tanto son los Estados asociados que han resuelto crear a la Nacion, le han
transferido a ésta las atribuciones que expresa y detalladamente enunciaron
en tal acto, con el objeto de que la Nacion cumpla los fines para los cuales fue
creada, conservando las provincias para si todas las potestades de las que no se
han desprendido.

De modo tal que el Congreso de la Nacion, que constituye uno de los tres poderes
que componen el Estado Nacional, no suplanta a las provincias ni posee la
competencia de éstas, en el cometido de "federalizar” cuestiones que fueron
reservadas por ellas.

El resultado del caso “Castillo.." fue la judicializacion de reclamos
absolutamente apartados del procedimiento legal establecido y esa
proliferacidn de litigios individuales ha puesto en riesgo la finalidad de la
ley para asegurar reparaciones suficientes, homogéneas y oportunas, en el
marco de los principios esenciales de la seguridad social.

Para peor, debe tenerse en cuenta que el Decreto N° 1278/2000 v la Ley N°
26.773 fueron un cambio positivo pero que, paraddjicamente, provocaron un
inesperado resultado adverso a la viabilidad del sistema.



Es que, desde 1915 con la Ley N° 9.688, hasta la entrada en vigencia de la Ley N°
26.773,en 2012, lasindemnizaciones por accidentes de trabajo o enfermedades
laborales no siempre tuvieron la debida significancia econdmica, y en muchos
periodos histdricos resultaron un insuficiente subsidio a la incapacidad y un
pobre paliativo para quienes no podian demandar una reparacion completa o
integral de acuerdo al Cdigo Civil.

Por su lado, el Decreto N° 1694/2009, que instaurd topes indemnizatorios
minimosy derogd los maximos, también implico un avance.

La Ley N° 26.773, sancionada en 2012, estableciéo un mecanismo de reajuste
semestral automatico de tales valores minimos segun la variacion del indice
RIPTE, provocando una sustantiva mejora en la cuantia de las reparaciones.

El resultado de estas dos regulaciones, sumado a la declaracion de
inconstitucionalidad de la Ley N° 24.557 decretada por el caso “Castillo...", provoco
queelnimero de accionesdeducidasalamparo de las normas civiles que buscaban
unaindemnizacion completa o integral se redujo, a la par que seincrementd de un
modo exorbitante el nimero de juicios entablados contra las ART.

“Evidentemente, estas circunstancias generaron un fuerte incentivo a iniciar
demandas y a elevar las costas de los juicios solicitando peritajes adicionales,
dado que el empleador era quien por lo general corria con tales gastos -e
independientemente del resultado del litigio-, se introducia de esta forma un
fuerte elemento de presion sobre la empresa para llegar a un rapido acuerdo
extrajudicial” *°.

Al mismo tiempo, sabido es que la cuestion de la fraudulenta litigiosidad en
materia de accidentesy enfermedades laborales crecid exponencialmente.

Se advierte facilmente asi que el colapso delsistema resultaba visible, inexorable
einminentey que por tal motivo debia rdpidamente establecerse una estrategia
que permitiera salvaguardarlo, en beneficio de los trabajadores afectados.

En tal estado se entendio que el objetivo a alcanzar consistia en elaborar una
modificacion a la norma que no pudiera ser cuestionada desde los fundamentos
delfallo“Castillo..."ylamejory massequraforma de lograrlo seria, precisamente,

29. La ley de Riesgos del Trabajo y el contexto macroecondémico, pag. 51, Fundacion de
Investigaciones Econdmicas Latinoamericanas.



cumplir con esos mismos argumentos que fundaron el fallo, de forma tal que
ambos fueran enteramente satisfechos.

De esa manera se concluyd que organismos administrativos especializados
dependientes del Estado Nacional sean quienes, a requerimiento expreso de cada
provincia que resuelva adherir, intervengan como instancia inicial e inexcusable
para determinar el caracter laboral de la contingencia y su alcance y quede
reservado a la justicia ordinaria de cada jurisdiccion la revision de lo actuado.

En efecto, el federalismo mas cabal se hallara asi cumplido por las provincias que
resuelvan adherir al sistema y mediante una ley local encomienden a la Nacion
que las CCMM, creadas por la Ley N° 24.241, sean las que determinen el caracter
profesional de la contingencia y el alcance de los beneficios que corresponden
al afectado para que, cumplido ello y en caso de discrepancia, sean los drganos
judiciales locales los que revisen lo actuado, garantizandose asi el debido proceso
que exige nuestra Carta Magna.

Entonces, si tales extremos se cumplen, ello autoriza a sostener que el
fundamento de aquella doctrina judicial habra quedado debidamente cumplido
vy la critica que ella contiene no resultara aplicable al nuevo marco legal, una vez
que cada Estado provincial haya formulado su expresa adhesion al sistema.

En tal caso, el legislador local habra formulado, en palabras de la Corte Suprema,
en forma clara, razonable y fundada, |a declaracion del caracter federal del
régimen de reparaciones, basando esa decision en fines federales legitimos y
habra conferido la revision de lo actuado a la justicia ordinaria de su jurisdiccion.

Quedaclaro asi que resultabaimprescindible lasancion de una ley queratificara la
pertenenciadelsistemadelalRTalrégimendelaseguridadsocial,deindiscutible
contenido federal, y que, cumpliendo con todos los requisitos definidos por la
doctrina de la CSIN, dispusiera por consiguiente que la jurisdiccion federal sera
la competente para juzgar las controversias vinculadas a la reparacion de las
contingencias que deben ser cubiertas en el ambito de la Ley N° 24.557 y sus
modificatorias, en tanto el trabajador afectado no disponga practicar su reclamo
en el marco previsto en el sequndo parrafo del articulo 4 de la Ley N° 26.773.

Con estos fundamentos, a principios del afio 2017 se promulgd la Ley N° 27.348,
cuyo Capitulo | establece para el trabajador registrado:

() queson las comisiones médicas la Unica instancia administrativa valida
previa aunjuicio;y



(1) que la revision de lo actuado, en caso de discrepancia, correspondera a
la justicia ordinaria de cada jurisdiccion que haya adherido al régimen
legal descrito.

Es claro que, de tratarse de un trabajador no registrado, el mismo se encuentra
plenamente habilitado para concurrir directamente ante la justicia ordinaria local,
pues la competencia de las comisiones abarca exclusivamente a las cuestiones
médicas que la ley les asigna, careciendo de toda competencia para expedirse sobre
larelacion de empleo.

De tal forma, sera la justicia ordinaria local la que consagre el reconocimiento del
vinculo entre empleadory trabajadory las consecuencias que de ello deriven en
relacion con la contingencia sufrida.

Precisamente, para dar correcto y completo cumplimiento al presupuesto de
federalizacion que tan criticamente habia sido expuesto por la Corte Suprema
cuando analizd la Ley N° 24.557 en el caso “Castillo...", el articulo 4 de la nueva
norma legal establecid que es facultad de cada una de las provincias (y de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires) decidir si adhiere al nuevo régimen legal y,
de hacerlo, asumira el deber de adecuar sus normas procedimentales locales a
los presupuestos normativos que aquella contiene 3.

Sin dejar de reconocer varios cuestionamientos iniciales, la tendencia
jurisprudencial mayoritaria seinclina por la constitucionalidad de la ley, tal como
bien lo sostuvo el Fiscal General del Trabajo 3! en su dictamen, luego seqguido por
el fallo de Alzada que confirmad la sentencia de grado, dejando en claro que “No
es trasladable al tema que nos retne la tesis sentada por el Alto Tribunal en las
sentencias dictadas el 7 de septiembre del 2004 en “Castillo, Angel c. Ceramica

30.Lla Ley N° 27.348 contiene otras disposiciones que resultan ajenas a la cuestion desarrollada en
el caso "Castillo”, pero que corresponden al subsistema de riesgos del trabajo y que configuran un
verdadero resguardo a los trabajadores, en todo el territorio nacional.

En efecto, en su Titulo Il crea la figura del Autoseguro Publico Provincial, para que las provincias y sus
municipios v la Ciudad Autonoma de Buenos Aires puedan asegurar, con sus recursos, a sus empleados
publicos.

Para obtener la autorizacion, cada jurisdiccion debera garantizar la existencia de una estructura
suficiente paraeladecuado otorgamientode las prestacionesen especiey, en cuantoalasdinerarias,
éstas deberan ser administradas mediante un régimen de gestion econdmicay financiera separado
del que corresponda a la contabilidad general provincial, para asegurar su preservacion.

La Ley N° 27.348 también contiene otras disposiciones modificatorias y complementarias de la
regulacion legal vigente hasta entonces, las que se veran a lo largo del presente Libro.

31.Dr. Eduardo 0. Alvarez, Dictamen N° 72.879.



Alberdi”, el 13 de marzo de 2007 en “Venialgo, Inocencio c. Mapfre Aconcagua”
y el 17 de marzo de 2012 en "“Obregdn, Francisco c. Liberty”, porque en dichos
pronunciamientos se invalida el sistema desde la perspectiva de la centralizacion
federal de los reclamos en defensa de la jurisdiccion local y no se analizo la
legitimidad de una instancia previa”.

Por su parte, el fallo dictado por la Sala Il de la Cdmara Nacional de Apelaciones
del Trabajo, sostuvo: “Desde dicha perspectiva de analisis, cabe precisar que la
normativa procesal cuestionada cumplimenta adecuadamente los presupuestos
considerados. Ello asi por cuanto la reforma introducida por la ley 27.348 tuvo en
miras precisamente que los reclamos fundados en la Ley de Riesgos del Trabajo
requieran la necesaria intervencién de los organismos médicos creados a fin
de determinar la existencia de una minusvalia resarcible en el marco de dicho
régimen, lo que resulta razonable, pues se advierte incuestionable en este tipo de
reclamos la necesidad de requerir la intervencion de expertos en medicina para
que informen en relacion a la existencia de la incapacidad de que se trate, y demas
informacion que, de resultar necesaria, permita esclarecer la existencia de un nexo
causal con el trabajo, a fin de posibilitar un adecuado juzgamiento al respecto. Por
otra parte, considero que las comisiones médicas jurisdiccionales creadas por el
articulo 51 de la ley 24.241 retnen los requisitos de independencia e imparcialidad
requeridos. Cabe valorar asi también que el procedimiento administrativo asegura
que el trabajador cuente con asistencia letrada y en lo esencial otorga la posibilidad
de requerir la revision judicial de lo que decidan tanto la comision médica local,
como la Comision Médica Central” .

El argumento precedentemente transcripto sirve también para desnudar que en
los cuestionamientos que contra la Ley N° 27.348 han efectuado diversos actores
mediante accionesjudicialesindividualesy colectivas, sereiteraunayotravezque
la admision de la intervencion de las CCMM viene a contradecir los precedentes
“Castillo”, "Venialgo" y "Obregdn”, cuando en realidad esos criticos omiten que
el fallo “Castillo”, tal como se sefiald mas arriba, puntualizd las dos falencias que
justamente la nueva ley complementaria vino a cumplir; esto es (i) que sean
las provincias las que encomiendan a la Nacion la intervencion de organismos
técnicos especializados v (ii) que las provincias conserven la competencia de su
propia justicia ordinaria para la ulterior revision judicial.

32. Camara Nacional de Apelaciones del Trabajo, sala Il, autos "Burghi, Florencia Victoria ¢/Swiss
Medical ART SA s/Accidente - Ley especial”(fallo del 3/8/2017)



Por otra parte, no es un dato menor que los detractores del régimen legal
contenido enlaLey N° 27.348 sefialan insistentemente que en el fallo “Castillo..."
la Corte Suprema se expidio sobre las comisiones médicas cuando, en realidad,
es algo de completa falsedad pues en ninguno de los considerandos de esa
sentencia se alude a ellas y, mucho menos, para descalificarlas.

La eficacia v las condiciones de legalidad de 6rganos estatales especializados ya
estaban definidas desde mucho tiempo antes en el precedente "Fernandez Arias,
Elenay otros ¢/ Poggio, José (Suc.)"(Fallos 247:646), donde el Procurador General
delaNacionsostuvo "(E)sta Corte,en numerososfallos, resolvid que escompatible
con la Ley Fundamental la creacion de 6rganos, procedimientos vy jurisdicciones
especiales de indole administrativa destinados a hacer mas efectiva y expedita
la tutela de los intereses publicos, habida cuenta de la creciente complejidad de
las funciones asignadas a la Administracion (Fallos, t. 193, p. 408; t. 240, p. 235; t.
244,p.548;t. 245, p. 351, entre otros [Rev. LALEY, t. 27, p. 868, fallo 14.131; t. 96,
p.98,fallo 43.992 y Rev. LALEY, t. 99, p. 292, fallo 45.024]).

Asimismo, debe tenerse en cuenta que la CSIN sostuvo reiteradamente que el
Congreso de la Nacidn se halla facultado para dictar normas de procedimiento en
relacion con el derecho comun, aplicables por los tribunales locales, sin perjuicio
dela atribucion reservada a las provincias segln el articulo 121 de la Constitucion
Nacional, cuando fuesen “razonablemente estimadas necesarias para el mejor
ejercicio de los derechos” consagrados por las normas de fondo .

En sintesis, puede decirse que la Ley N° 27.348 por fin brinda acabada solucion a los
dos cuestionamientos sefialados por el Alto Tribunal en el caso “Castillo” ya que, por

un lado, condiciona la aplicacion de las nuevas reglas legales a la expresa decision
legislativa de cada Estado provincial, con lo que no habria intromision del legislador
nacional en las facultades procesales propias de las autonomias estaduales v, para
ello, requiere la expresa delegacion, en esas leyes locales de adhesion a la Ley N°
27.348, para que la primera autoridad interviniente sean las CCMM locales.

33. Ver, en ese sentido, los fallos “Bernabé Correa”, de 1923 (Fallos 138:157); “Real de Maciel",
de 1928 (Fallos 151:315); "Arzobispado de Buenos Aires”, de 1931 (Fallos 162:376); "Nelly Ward
de Smyth", de 1949 (Fallos 214:533); “Miranda”, de 1951 (Fallos 219:400); “Livi", de 1953 (Fallos
227:387); "Perelld”, de 1960 (Fallos 247:524); "Santander”, de 1962 (Fallos 254:282); "Vega",
de 1966 (Fallos 265:30); “Spinetto”, de 1968 (Fallos 271:36); "Turia", de 1977 (Fallos 297:458) y
"Feito Garcia"”, de 1977 (Fallos 299:45), citados en la excelente defensa efectuada por la Asesoria
General de Gobierno de la Provincia de Buenos Aires en la causa "Central de Trabajadores de la
Argentina (CTA) y otros c. Provincia de Buenos Aires s/inconstitucionalidad de la Ley 14.997" (Expte.
N°-75.125)



Por el otro lado, con lo dispuesto en la nueva ley el sistemna preserva la
intervencidn posterior de la justicia ordinaria local, competente segun las leyes
procesales de la respectiva jurisdiccion, debiendo dicha provincia adecuar su
normativa procesal para compatibilizarla con la que rige el funcionamiento de
las comisiones 34,

Detalforma, las provincias que adhieran en laforma prevista en el capitulo | de la Ley
N°27.348 contaran con lainstancia previa obligatoria de las CCMM correspondientes
a lajurisdiccion del lugar de efectiva prestacion de servicio por parte del trabajador
0, en su defecto, el del domicilio donde habitualmente aquel se reporta.

Una vez agotada la intervencion de esa instancia preliminar, las partes podran
solicitar la revision de la resolucidn alli producida ante la Comision Médica
central, quedando asi expedito el recurso directo ante la instancia superior de
los fueros laborales provinciales o, a eleccion del afectado, dar intervencion a
los tribunales ordinarios de primera instancia, que correspondan a la comision
médica jurisdiccional que intervino.

Adicionalmente, las normas operativas del procedimiento ante las CCMM
garantizan la asistencia profesional letrada para el trabajador a fin de garantizar,
también en esa instancia previa, el debido proceso a su favor y los plazos
impuestos para el agotamiento de esa instancia es razonable.

Es por todo ello que se advierte que el nuevo sistema concebido con la Ley N°
27.348 garantizard que el trabajador afectado reciba las prestaciones que
correspondan a su infortunio en un plazo sustancialmente inferior al que se
hallaba condenado en el contexto de litigiosidad imperante hasta la reforma.

Como corolario de la aceptacion de las modificaciones introducidas por la Ley
N° 27.347 corresponde sefialar que, al mes de marzo de 2018, formalizaron

su adhesidon las provincias de Buenos Aires, Cordoba, Corrientes, Entre Rios,
Formosa, Jujuy, Mendoza, Rio Negro, San Juan y Tierra del Fuego. Sumadas a la
Ciudad de Buenos Aires, la cual adhirié de manera automatica, implica que la
enorme mayoria de los sujetos alcanzados por la LRT se encuentran sujetos al
nuevo procedimiento de intervencion obligatoria y previa ante las CCMM.

34.Elart. 4 de la Ley N°27.348 dice: “La adhesion precedentemente referida, importard la delegacidn
expresa a la jurisdiccion administrativa nacional de la totalidad de las competencias necesarias para
dar cumplimiento a lo establecido en los articulos 1°, 2°y 3° del presente y en el apartado 1 del articulo
46 de la ley 24.557 y sus modificatorias, asi como la debida adecuacidn, por parte de los Estados
provinciales adherentes, de la normativa local que resulte necesaria”.



Ello llevd a una reduccidn drastica de la litigiosidad promedio v, lo que es atn
mucho mas trascendente, asegurd a los trabajadores siniestrados el acceso a
las indemnizaciones de la LRT en el término de 60 dias de iniciado su reclamo
debidamente fundado.

Para asegurar este objetivo, la SRT se halla abocada a la instalacion de
comisiones meédicas y comisiones médicas madviles en cada uno de los
departamentos judiciales de cada provincia adherente, a fin de brindar ese
servicio mas rapidamente.

Lejos estamos, entonces, deltiempo, los costosy los honorarios que conllevaba
el procedimiento contencioso judicial para la obtencion del derecho que
otorga el sistema.

2.7.Texto ordenado de la Ley N° 24.557.
Metodologia. Trascendencia

Los jueces romanos podian decir “non liquet” > para justificar su negativa a
resolverun asunto que les era sometido a su jurisdiccidn, pero no es ese el caso de
los magistrados argentinos, que estan obligados a hacerlo por mandato expreso
del Cadigo Civily Comercial 3.

Aclarado este punto, es clara la conveniencia de que el conjunto normativo de un
subsistema se halle reunido en una obra que contenga la totalidad de las reglas
que deben ser tenidas en cuenta para resolver una situacion concreta.

Esto bien podria ser concretado en el Digesto Juridico Argentino, creado por la Ley N°
26.939 para que constituyera la coleccion de leyes nacionales vigentes, sistematizadas
yordenadas al 31 de marzo de 2013y a la que se le sumaran las que la Comision

Bicameral Permanente del Congreso de la Nacion resuelva incorporar luego, previa
intervencion de la Direccion de Informacion Parlamentaria, la cual debera expedirse
"al menos una vez por periodo parlamentario”, esto es, una vez por afio.

Sin embargo, razones que los legisladores estimen validas también pueden
hacer que el Poder Legislativo encomiende al Poder Ejecutivo el dictado del acto

35."No esta claro” es una expresion latina originada en las practicas legales romanas para expresar
duda ante una decision. Tal afirmacion equivalia a inhibirse de sentenciar, por considerarse que
faltaban elementos de juicio.

36. Articulo 3°.



administrativo necesario para que toda la normativa aplicable a la materia de
riesgos del trabajo, originalmente contenida en la Ley N° 24.557 y luego objeto
de multiples y sucesivas reformas, complementaciones y reglamentaciones, se
encuentre reunida en un Gnico cuerpo que la contenga en forma completay evite
cualquier dispersion.

Lo expuesto no contradice la teoria de separacion de poderes que ha sido
fundamental en el desarrollo de nuestro sistema constitucional, pues bien se ha
sefialado que “Como Jano, la teoria tiene dos caras: la separacion va acompaiiada
de la cooperacion o necesaria armonia entre los poderes... cada uno de ellos tiene
su propia esfera de accion pero no estan enteramente separados, porque combinan
y se complementan entre si... Los tres representan la soberania de la Nacion para
sus objetos principales... pero en el cumplimiento de sus funciones necesitan en
muchos casos, unos y otros, ejercitar poderes de naturaleza distinta de los que le
son exclusivos: la linea divisoria no se halla precisamente demarcada” *'.

Separacion y cooperacion, como dos conceptos hermanados para permitir
el funcionamiento armadnico del sistema en el que las comisiones médicas,
interviniendo en caracter preliminar a la justicia ordinaria en materia de riesgos
del trabajo, terminan siendo un claro ejemplo de ello.

Como se advierte, la importancia de contar con un texto ordenado es que con él,
por fin, se pueda lograr un marco legal completo, coherente vy sin fisuras, pues
“uno de los mayores atractivos del derecho como orden regulativo para asegurar un
minimo de coordinacion, paz y sequridad en una sociedad humana radica sin dudas
en su promesa de previsibilidad. Si el sistema juridico no es capaz de asegurar un
grado infimo de predecibilidad de sus soluciones, pues bien, su pretension superior
de justicia quedara en ascuas. Sin sequridad juridica no hay derecho, ni bueno ni
malo, ni de ninguna clase” 38 y se caeria en lo que Max Weber captd brillantemente

37.Bernardo Saravia Frias, en "Los decretos de necesidad y urgencia”, Ed. La Ley, Afio LXXXII N°71. EL
autor cita al propio creador de la teoria cuando este afirma: "Estos tres poderes deberian originar
el reposo o la inaccion; pero como el movimiento necesario de las cosas les obligara a moverse,
tendran que marchar de acuerdo” (Charles Louis de Secondat, baron de la Brede y Montesquieu,
EL Espiritu de las Leyes, vertido al castellano con notas y observaciones por Siro Garcia del Mazo,
Libreria General de Victoriano Suarez, Madrid, 1906, p. 238).

38. Roberto Moreno Rodriguez Alcal3, en "sAdhocracia?: El riesgo de la responsabilidad por riesgo
en nuestro derecho”, Ed. La Ley, Asuncion, 2009.



con su construccion tedrica de “la justicia del Cadi” *°, lo que puede considerarse
como la antipoda conceptual de un derecho racionaly predecible.

Endefinitiva, laintencion que debe presidirala elaboracion de untexto ordenado
es asegurar una facil accesibilidad y comprension de los alcances de la normativa
en su conjunto proporcionandole al juez, ademas, los elementos que realmente
lo ayuden a actuar con la sindéresis “° que le es exigible.

e Elnuevo desafio
Para finalizar, una reflexion.

Hoy nos asombramos frente a una nueva revolucion con capacidad para variar
completamente las oportunidadesy las condiciones de empleo, a escala global.

Si el mundo no fue el mismo después de la revolucidn industrial, sequramente
tampoco lo sea una vezinstaurada la nueva revolucion tecnoldgica, sin dudas, el
mas importante desafio del siglo XXI.

La revolucidn tecnoldgica e informatica esta ahora en el punto donde estaba
la revolucion industrial en la década de 1820 y como ella, sin posibilidad de
retroceso.

"El mundo del trabajo cambid vy continGa transformandose aceleradamente.
La nueva revolucion tecnoldgica aplicada al proceso productivo, como la
automatizacion y la inteligencia artificial, ya no son argumentos de ciencia
ficcion, sino que estan presentes y son protagonistas en el mundo actual. En
ese contexto, los niveles de capacitacion de los trabajadores requeridos por las
empresas, en todos sus formatos, son cada vez mas exigentes. La revolucion

tecnoldgica actual abre numerosas oportunidades para los trabajadores. Pero
estas nuevas oportunidades por si solas no garantizan la insercion en un mundo

39. El juez cadi, desde el punto de vista histdrico, era el juez musulman que decidia los procesos
en la plaza del mercado, siguiendo sus propias valoraciones emocionales vy personales referidas
al caso concreto, fuera de cualquier referencia a norma alguna; Max Weber, La Sociologia del
Derecho, traduccidn castellana, pag. 219. En el mismo sentido: Sergio Lopez Ayllon, en El juez en
la sociologia de Max Weber, Instituto de Investigaciones Juridicas, Universidad Nacional Autonoma
de México, pag. 453.

40. El Diccionario de la Real Academia Espafiola la define como “capacidad natural para juzgar
rectamente”. EL CLAVE, diccionario de uso del idioma espariol actual, sefiala que “la sindéresis debe
ser esencial en cualquier juez". Lo opuesto es la insensatez.



laboral cada vez mas complejo. Para afrontar los nuevos desafios y poder estar a
la altura de los tiempos que corren es fundamental adquirir las habilidades que
requiere esta nueva revolucion tecnoldgica” **.

Con la revolucion tecnoldgica que se expande en el mundo, "la sociedad esta
inmersa en un cambio de paradigma tecnoldgico que afectard profundamente
al mercado laboral, a la estructura sectorial de la economia y al modo de operar
de las empresas... y se prevé que en los proximos afios se produzca un cambio
notable en los tipos de trabajos demandados, ya que estan ganando peso aquellas
ocupaciones en las que hay una complementariedad entre el trabajo de las
maquinasy lo que aporta el trabajador. Los trabajos mecanicos y replicables seran
mas susceptibles de ser sustituidos por maquinas, mientras que los que requieren
de habilidades sociales, de servicios y analiticas no rutinarias, ganaran peso” .

A diferencia de la tradicional division internacional del trabajo, esta nueva
sociedad se caracteriza por depender cada vez mas de los avances tecnologicos
en el campo de la informatica, la electronica y las comunicaciones y asi, la
tecnologia avanza a pasos tan vertiginosos que nadie puede predecir sus limites.

Mas alla de todos los gigantescos desafios y las enormes incertidumbres que
esta flamante revolucion sequramente implica, quizas una de sus mejores
consecuencias pueda ser que por su propia naturaleza, los nuevos puestos de
trabajo resulten mas sequrosy saludables para el trabajador.

Eso habra sido un gran avance.

41.lauraJure, diario La Voz, 30/4/2018.
42. Informe "Cambio tecnoldgico v productividad”, presentado por CaixaBank Research (Diario El
Pais, Espafia, 13/2/2018



REFLEXIONES SOBRE EL SISTEMA DE RIESGOS DELTRABAJO

62



CAPIiTULO 3

De los objetivos y el ambito de aplicacion
del sistema de riesgos del trabajo argentino

3.1 Finalidad del sistema. Objetivos de la LRT

La LRT, sancionada el dia 13 de septiembre de 1995, entr6 en vigencia el 1 de julio
de 1996. Junto con las numerosas normas que la reglamentan, es la base de un
régimen legal especial sobre las contingencias laborales.

En su articulo primero declara que su objetivo primordial es reducir la
siniestralidad laboral mediante la prevencion de los riesgos derivados del
trabajo, y en su caso, la reparacion de los dafios originados por accidentes de
trabajo o enfermedades profesionales.

La LRTrequld unsequro de riesgos del trabajo obligatorio, que impone a aquellos
empleadores que contraten trabajadores incluidos en su ambito de aplicacion,
la obligacidn de afiliarse a una ART, o bien autoasegurar sus riesgos, acreditando
paraello el cumplimiento de ciertos recaudos de solvencia econdmico- financiera
para afrontar las prestaciones y que garanticen los servicios necesarios para
otorgar las prestaciones de asistencia médica previstos en a ley.

La LRT establecid un ambito de aplicacion personal amplio al comprender,
conforme establece el articulo 2, a:

e Los funcionarios y empleados del sector publico nacional, de las
provinciasy sus municipiosy de la Municipalidad de la Ciudad de Buenos
Aires;

e Lostrabajadores en relacion de dependencia del sector privado;

e las personas obligadas a prestar un servicio de carga publica.



A su vez, el Poder Legislativo habilitd al Poder Ejecutivo Nacional a incluir a los
trabajadores domésticos, a los trabajadores autonomos, a los trabajadores
vinculados porrelaciones no laboralesy a los bomberos voluntarios.

En efecto, la LRT modifico la estructura de la legislacion vigente anteriormente
sobre accidentesy enfermedades derivados del trabajo.

Los legisladores previeron un régimen basado en la prevencion de los darios
laborales, instaurando, asimismo, frente a las contingencias ocurridas causantes de
incapacidad laboral a los trabajadores, un sistema de reparacion sustentado en las
prestaciones asistenciales y dinerarias a cargo de las ART y/o los EA.

En tal sentido, el articulo 4 de la LRT definid como deber fundamental de los
empleadores v los trabajadores comprendidos en su ambito de aplicacion, asi
como de las ART, el de adoptar las medidas legalmente previstas para prevenir
eficazmente los riesgos del trabajo, aspirando a dar una respuesta integral a los
accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales.

De este modo asume como objetivos principaleslareduccion de lasiniestralidad
laboral a partir de la prevencidn de los riesgos derivados del trabajo v a las
prestaciones médicas le suma la rehabilitacion, recalificacion vy recolocacion
del damnificado.

El trabajador es el destinatario de las acciones de prevencidn tendientes a evitar
el evento dafiosoy, ante la ocurrencia de un siniestro laboral, de las prestaciones
asistencialesy el resarcimiento.

Por otra parte, elempleador, salvo en el supuesto de autoaseguramiento, resulta
obligado a contratar un seguro de riesgos del trabajo. De este modo, contribuye
al financiamiento del sistema, mediante el pago de una cuota mensual a la ART.

En otras palabras, con el proposito fundamental de proteger la salud de los
trabajadores, se busco primero prevenir y luego reparar. La reparacion de los
darfios derivados de los siniestros laborales mediante laindemnizacion se aprecia
como una instancia ulterior, no como la finalidad principal que se persigue en la
ley, siempre que el trabajador accidentado o enfermo como consecuencia de su
trabajo, no pueda recuperar totalmente su salud y capacidad laboral, siendo tal
el objetivo de la ley.

Por tanto, los propositos fundamentales del sistema de riesgos del trabajo son:
prevenir con eficacia y eficiencia los accidentes laborales y las enfermedades
profesionales y, para el supuesto que acontezca la contingencia, lograr su mas



oportuna y justa reparacion mediante la rehabilitacion del trabajador; o en su
caso, el otorgamiento de una indemnizacion suficiente e integral.

3.2 Sujetos alcanzados

Como se adelantara en el apartado precedente, se encuentran obligatoriamente
incluidos en el ambito de aplicacion de la LRT los funcionarios y empleados
del sector publico (nacional, provincial, municipal y de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, los trabajadores en relacion de dependencia del sector privado y
las personas obligadas a prestar un servicio de carga publica, es decir, las tareas
impuestas legalmente para satisfacer una necesidad de interés publico.

Por otra parte, el Poder Ejecutivo Nacional puede incluir en el ambito de la ley a:

Trabajadores domésticos

Trabajadores autdnomos

Trabajadores vinculados porrelaciones no laborales
Bomberos voluntarios.

an oo

El Decreto Reglamentario N° 491/1997 establecio la incorporacion en forma
obligatoria a los trabajadores domésticos, que prestan servicios en relacion de
dependencia, dentro del ambito de aplicacion de la Ley N° 24.557 sobre Riesgos
delTrabajo. Fijo, a su vez, que dicha obligacidn no entrara en vigencia hasta tanto
la SRT haya dictado la normativa necesaria para adecuar el sistema establecido
en la ley citada a las caracteristicas de la actividad que se incorpora.

Por otra parte, la incorporacion de los trabajadores auténomos, de modo
progresivo y acorde a las distintas caracteristicas y modalidades de cada
actividad, quedando la SRT facultada para dictar la normativa necesaria para
adecuar el sistema establecido en la LRT a cada actividad autonoma y resolver
las condicionesy la fecha de incorporacion efectiva de los autdnomos al sistema.

Y, finalmente, decidio la incorporacion en forma obligatoria en el ambito de
aplicacion de la Ley N° 24.557 sobre Riesgos del Trabajo, de los trabajadores
vinculados porrelaciones no laborales.

En particular aquellos que desempefien las siguientes actividades:
I. Las reguladas por el Sistema de Pasantias Educativas creado por la Ley
N° 26.427, por el Programa Nacional de Pasantias para la Reconversion
(PRONAPAS) aprobado por Decreto N° 1547 del 31 de agosto de 1994y



porelRégimen Generalde Pasantias que rige entodo el ambito del Nivel
de Educacion Secundaria del Sistema Educativo Nacional establecido
por Decreto N° 1374 del 7 de septiembre de 2011, y sus respectivas
normas reglamentarias.

Il. Lasrealizadas porlostrabajadores condiscapacidad que se desempeiien
en los Talleres Protegidos Especiales para el Empleo (TPEE) a los que se
refiere el articulo 3° de la Ley N° 26.816.

lll. Las realizadas en virtud del cumplimiento de una beca.

a. En los casos alli indicados, las obligaciones que la Ley N° 24.557
impone al empleador, en la medida que sean compatibles con la
naturaleza no laboral de la vinculacion, seran responsabilidad del
empresario o dador de tareas.

b. Mediante la inclusion de todos los trabajadores vinculados por
relaciones no laborales, se considerara cumplida la obligacidn
derivada del articulo 17, inciso "d", de la Ley N° 26.816, conforme
al alcance dado a la misma, asi como las demas obligaciones de
aseguramiento que se exigen en los programas especiales de
capacitacion y/o empleo, y en los sistemas de pasantias.

¢. Entodos los casos previstos el monto sobre el cual se efectuara la
cotizacion sera la compensacion percibida.

Respecto de los trabajadores domésticos, la Ley N° 26.844 fija el Régimen Especial de
ContratodeTrabajoparaelPersonalde CasasParticulares,yestablecequese considerara
trabajo en casas particulares a “toda prestacion de servicios o ejecucion de tareas de
limpieza, de mantenimiento u otras actividades tipicas del hogar”, entendiendo como
tales, también, “a la asistencia personal y acompaiiamiento prestados a los miembros
de la familia o a quienes convivan en el mismo domicilio con el empleador, asi como el
cuidado no terapéutico de personas enfermas o con discapacidad’.

Ademas, son considerados aquellos trabajadores que trabajen sin retiro y con
retiro para un mismo empleador, y con retiro para distintos empleadores. La
denominacion “trabajo por hora” deja de tener vigencia, y empiezan a regir los
términos "empleo a tiempo parcial” vy "empleo a tiempo completo”.

Enlo que respecta alrolde la SRT, el organismo dictd la Resolucion N° 2224/2014,
que establece que todos los empleadores del servicio doméstico deberan contar
obligatoriamente con una ART.

La nueva ley amplia los derechos de los trabajadores de casas particulares y los
pone ensituacion de igualdad con el resto de los trabajadores.



3.3. Seguro obligatorio y autoseguro
A este respecto, la LRT establece:
“ARTICULO 3°:

1) Esta LRT rige para todos aquellos que contraten a trabajadores incluidos
en su ambito de aplicacion

2) Los empleadores podran autoasegurar los riesgos del trabajo definidos
en esta ley, siempre y cuando acrediten con la periodicidad que fije la
reglamentacion:

a) Solvencia economica-financiera para afrontar las prestaciones de [a ley.
b) Garanticen los servicios necesarios para otorgar las demas previstas
en el articulo 20 de la presente ley.

3) Quienesnoacreditenambosextremosdeberanasegurarseobligatoriamente
en una ART de su libre eleccion.

4) ElEstado Nacional, las provincias y sus municipios y la Municipalidad de la
Ciudad de Buenos Aires podran igualmente autoasegurarse.”

Enesteordendeideas,se prevélaobligatoriedad de que losempleadores publicos
y privados que contraten a los trabajadores incluidos en el articulo 2 apartado 1°,
de la LRT cuenten con una cobertura de riesgos del trabajo, ya sea mediante la
contratacion de una ART o bien mediante la modalidad del autoseguro.

En caso de omision, sera el empleador quien responderad directamente ante los
beneficiarios por las prestaciones establecidas en la LRT, conforme surge de su texto:

"Articulo 28. - Responsabilidad por omisiones.
1. Si el empleador no incluido en el régimen de autoseguro omitiera afiliarse
a una ART, respondera directamente ante los beneficiarios por las prestaciones

previstas en esta ley.

2. Si el empleador omitiera declarar su obligacion de pago o la contratacion de un
trabajador, [a ART otorgard as prestaciones, y podrd repetir del empleador el costo de éstas.

3. En el caso de los apartados anteriores el empleador debera depositar las cuotas
omitidas en la cuenta del Fondo de Garantia de la ART.



4. Si el empleador omitiera -total o parcialmente- el pago de las cuotas a su
cargo, la ART otorgard las prestaciones, y podra ejecutar contra el empleador las
cotizaciones adeudadas.”

Por otro lado, cabe destacar que el Decreto N° 719/1996 previd, en su articulo 1,
que el Estado nacional, las provinciasy sus municipiosy la entonces municipalidad
de la Ciudad de Buenos Aires que no se afilien en el marco de la ley que se
reglamenta, se presumen autoasegurados.

En el articulo 2 dispuso: “A partir del 1 de enero de 1997 la Administracion Publica
Nacional centralizada y descentralizada, entidades autarquicas, empresas del Estado,
sociedades del Estado, sociedades anénimas con participacion estatal mayoritaria,
sociedades de economia mixta, servicios de cuentas especiales, obras sociales del
sector publico, bancos y entidades financieras oficiales nacionales o municipales
y todo otro ente en que el ESTADO NACIONAL o sus entes descentralizados tengan
participacion total o mayoritaria de capital o en la formacion de las decisiones
societarias, deberan afiliarse a una Aseguradora.”

Finalmente, en su articulo 3°, el Decreto N° 719/1996 prescribio que a partir del
1 de enero de 1997 las provincias, sus municipios y la entonces municipalidad
de la Ciudad de Buenos Aires debian adecuarse a fin de acceder al régimen
de autoseqguro, cumpliendo los requisitos estipulados para los empleadores
privados que optaren por el autoseguro, establecidos en el Decreto N° 585/1996.

El articulo 1 del Decreto N° 334/1996, reglamentario del articulo 3 de la LRT,
establece que el empleador que omitiese afiliarse a una ART o0 autoasegurarse
respondera frente a los trabajadores y sus derechohabientes, con los alcances
previstos en la ley, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 13, apartado 1° de
la normativa, relativo a las prestaciones por Incapacidad Laboral Temporaria,y en
el articulo 1.072 del entonces vigente Cddigo Civil de la Nacion.

La falta de afiliacion del empleador que se encuentre fuera del régimen de
autosequro, asi como la falta de otorgamiento de las prestaciones en caso
de accidente de trabajo o enfermedad profesional, quedd considerada como
infraccion de especial gravedad a los fines de la Ley N° 18.694.

El Decreto N° 585/1996 requla el Régimen de Autoseguro para las empresas
privadasy hasido concebido como una solucion alternativa a la afiliacion a una ART.

Alli se establecen los criterios para el cumplimiento de los requisitos previstos en
el articulo 3°, apartado 2°, de la LRT y se determina, ademas, que el control de



los requisitos que corresponde a cada uno de los organismos de control quedan a
cargodelaSSNydelaSRT,entanto que porresolucion conjunta,ambos organismos
otorgarian las respectivas autorizaciones para actuar bajo tal régimen.

Tanto la Resolucidn SSN N° 24.659/1996 (B.0. 20/06/96) y la Resolucidn SRT N°
39/1997 (B.0. 29/06/97) y la Resolucion SRT N° 3528/2015 complementaron en
aspectos formales al Decreto N° 585/1996.

e Autoseguro Publico Provincial

Cabe mencionar que la Ley N° 27.348, en su Titulo Il, innova en la creacion del
instituto denominado "Autoseguro Pablico Provincial”, el cual esta concebido como
una herramienta destinada a que los estados provinciales, sus municipios vy la
Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, en su faz de empleadores, puedan autoasegurar
los riesgos del trabajo definidos en la Ley N° 24.557 y sus modificatorias.

La implementacidn de este régimen permitira, a quienes opten por constituirlo,
otorgarcoberturaderiesgosdeltrabajo atodoslostrabajadoresdelsectorpublico
provincialy municipal, presentando una alternativa a los institutos de proteccion
de los riesgos del trabajo que hoy ofrece el sistema de la Ley N° 24.557, que
resulte mas adecuada a las caracteristicas propias de los empleadores publicos.
Este tema es objeto de particular tratamiento en el Capitulo VIII.

3.4. El contrato de afiliacion
¢ Financiamiento de las prestaciones

Previamente aanalizarlas particularidades del contrato de afiliacion corresponde
puntualizar que las prestaciones del sistema de riesgos del trabajo se financian
con una cuota mensual a cargo del empleador.

Dicha cuota es declarada y abonada conjuntamente con los aportes vy
contribuciones que integran la Contribucion Unificada de la Sequridad Social.
El pago se realiza por adelantado en funcidn de la declaracion jurada del mes
anterior. (CUSS) -Art. 23 Ley N° 24.557-.

e Afiliacion en el régimen general
Los empleadores no incluidos en el régimen de autoaseguro se encuentran

obligados a afiliarse a la ART que libremente elijan y declarar las altas y bajas que
se produzcan ensu plantel de trabajadores.



En principio las ART no podran rechazar la afiliacion de ningin empleador
incluido en el ambito de su actuacion (art. 27 de la Ley N° 24.557), excepto
cuando al empleador se le haya rescindido el contrato por falta de pago. En este
caso las asequradoras pueden negarse a afiliarlo durante el término de un afio
a partir de la fecha de rescision del contrato, siempre que no haya cancelado su
deuda. En caso de haberla cancelado, las ART no podran oponerse a la afiliacion.

La afiliacidn se efectivizara mediante la suscripcion de una Péliza Digital, la cual
se encuentra reglamentada por la Resolucidn SRT N° 46/18.

La cobertura tendra una vigencia minima de un afio y serd renovada
automaticamente por igual periodo, salvo que el empleador manifieste su
decision en contrario. En dicho caso, debera solicitar su afiliacion a otra ART o el
ingreso al régimen de autoaseguro.

e Alicuota

La cuota a pagar por el empleador se compone de una alicuota de suma fija
por cada trabajador declarado, una alicuota variable (porcentaje calculado
sobre la masa salarial) y un importe fijo con destino al financiamiento del
Fondo Fiduciario para Enfermedades Profesionales (FFEP). En este dltimo
aspecto, La Ley N° 24.557 establecid que los gastos de los entes de supervision
y control seran financiados por las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo,
los empleadores autoasegurados publicos provinciales y los empleadores
autoasegurados. Dicha contribucion no podra superar:

a) En el caso de las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo, el uno coma cuatro
por ciento (1,4 %) del total de los importes percibidos por cuotas de contratos
de afiliacion.

b) En el caso de los empleadores publicos autoasegurados y los empleadores
autoasegurados, el cero coma cinco por mil (0,5%.) de su masa salarial
promedio de los ultimos seis (6) meses.

El Decreto N° 72 de fecha 23 de enero de 2019, fijo la referida contribucion
en UNO COMA CUATRO POR CIENTO (1,4%) para las Aseguradoras de Riesgos del
Trabajo y en CERO COMA CINCO POR MIL (0,5%0) para los empleadores publicos
autoaseguradosy los empleadores autoasegurados.

La Resolucién Conjunta de la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION v la
SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO 2 de fecha 25 de marzo de 2019



establecid un cronograma progresivo que concluya con la aplicacion plena de
los porcentajes fijados en el Decreto N° 72/2019.

El sistema de alicuotas debera estar sujeto a lo normado por el art. 26 de la Ley
N° 20.091, es decir, deberan resultar suficientes para el cumplimiento de las
obligaciones de las ART. Asimismo y seguin lo dispuesto por la Res. Conjunta SRT
N°3/96y SSN N° 24.445, dicho sistema debera ser aprobado por la SSN.

Adicionalmente, a partir del 1 de marzo de 2014, fecha de entrada en vigencia
de la Res. SSN N° 38.064, las tarifas aplicadas por las ART también deberan
respetar los limites maximos y minimos para cada actividad en funcion al
primer digito del ClIU revision 2.

Las ART podran modificar la tarifa una vez transcurrido un afio desde la
incorporacion de la alicuota al contrato del empleador notificandolo en forma
fehaciente con una anticipacion de sesenta dias. En este caso, el empleador
podra optar por continuar con la afiliacion y la nueva alicuota o cambiar de ART
(art. 11 delaley N°26.773).

e Baselmponible

La base imponible a la que se aplicara la cuota variable, estara conformada por
el monto total de las remuneraciones y conceptos no remunerativos que declare
mensualmente el empleador mediante el Formulario de la Administracion
Federal de Ingresos Publicos (AFIP) 931 (art. 10 de la Ley N° 26.773).

Se deberan excluir de la base de calculo los conceptos enunciados en el art. 7 de
la Ley N° 24.241 que se citan a continuacion:

e Asignaciones familiares.

e Indemnizaciones derivadas de la extincion del contrato de trabajo, por
vacaciones no gozadas y por incapacidad permanente provocada por accidente
del trabajo o enfermedad profesional.

e Prestaciones economicas por desempleo.

e Asignaciones pagadas en concepto de becas.

e Sumas que se abonen en concepto de gratificaciones vinculadas con el cese de
larelacion laboral en elimporte que exceda el promedio anual de las percibidas
anteriormente en forma habitual y regular.

Esta metodologia de calculo entrd en vigencia a partir del 1 de octubre de 2014



(DDJJ 09/2014) para los nuevos contratos y para las renovaciones a partir del
vencimiento del afio de vigencia de la tarifa.

e Extincion del contrato de afiliacion
A) Por parte de la ART

Cuando el empleador adeude un monto equivalente a dos (2) cuotas, tomando
la de mayor valor devengado en los ultimos doce (12) meses, siempre que ésta
no incluya las sumas correspondientes al Sueldo Anual Complementario (SAC).
En el estado de deuda deberan incluirse todos los saldos parciales a favor del
empleador y, en caso de haberse suscripto la Cladusula Decima adicional de la
Pdliza Digital, se deberan computar, a modo de compensacion, los montos que
la ART adeude al empleador en concepto de reintegros por L.L.T. presentados al
cobro con la documentacion completa. Asimismo, a los efectos de considerar
legalmente rescindido el contrato porfalta de pago, la ART debera, previamente,
dar cumplimiento al procedimiento establecido a tal fin por el articulo 44 de la
Resolucion SRTN° 298/17.

Lo dispuesto precedentemente es de aplicacion tanto para empleadores
del Régimen General, como asi también para los del Régimen Especial de
Casas Particulares.

Adicionalmente, en los casos del Régimen Especial de Casas Particulares,
previo a emitir una Intimacion de Pago, la Asequradora debera verificar si el
empleador mantiene personal activo en el Registro Especial del Personal de
Casas Particulares, en los periodos que no registre pagos.

Por otra parte, el articulo 20 de la Res. SRT N° 46/18, establece la potestad
que tienen las ART de rescindir los contratos cuyos empleadores hayan
cesado su actividad.

B) Por parte del Empleador

El empleador podra rescindir el contrato de afiliacion en los siguientes casos:

e Por cambio de aseguradora, habiendo transcurrido SEIS (6) meses desde la
primera afiliacidn a una ASEGURADORA. En lo sucesivo, este derecho podra

ser ejercido con una periodicidad minima anual.
e Porelcese de actividad del empleador.



e Cuando no tenga mas trabajadores en relacion de dependencia.

Para los ultimos dos casos mencionados se debera constatar que el empleador
hava realizado el tramite correspondiente ante la AFIP.

e Traspaso

El empleador se encuentra facultado a extinguir la afiliacion con una ART, por
cambio de Aseguradora. La fecha de finalizacion de los contratos motivada en
una rescision por traspaso, debera coincidir con el Gltimo dia del mes calendario.

Cuando se trate de la primera afiliacion al sistema, el empleador debera esperar
6 meses para realizar un traspaso. En el resto de los casos, un afio.

Previamente a ejercer esta facultad, el empleador deberd haber tramitado
el Certificado de No Objecion (CNO). Al respecto, la Asequradora sdlo podra
rechazar la emision del Certificado mencionado, cuando el empleadorsolicitante
presente saldo deudor, todo ello conforme lo establecido en el Anexo Il de la Res.
SRT 46/18.

e Régimen permanente de contribuciones a la seguridad social para
microempleadores

Atento lo dispuesto en el Titulo II, Capitulo | de la Ley N° 26.940 -y su Decreto
Reglamentario N°1714/2014-son considerados microempleadores las personas
de existencia visible, las sociedades de hecho, las sociedades de responsabilidad
limitada y las asociaciones civiles sin fines de lucro que empleen hasta
cinco trabajadores, siempre que su facturacion anual no supere la suma de
$2.400.000,00.

Esa nomina maxima se elevara a siete trabajadores cuando el empleador que se
encuadre en el parrafo anterior produzca un incremento en el plantel existente a
la fecha de suinclusion en el presente régimen.

Asimismo, quedaran comprendidos dentro de este régimen, otros tipos
societarios requeridos para desarrollar actividades especificas en los ambitos
provinciales incluidos por decision del Comité de Seguimiento instituido por el
art. 40 de la Ley N° 26.940.

El art. 20 de la Ley N° 26.940 dispuso que el monto maximo de la cuota
correspondiente al régimen de riesgos del trabajo aplicable a toda la ndmina de



los microempleadores debera ser inferior al valor promedio de las cotizaciones
totales a dicho régimen en los distintos sectores de actividad.

1.

La ley mencionada fue reglamentada por el Decreto N°1714/2014,
por lo que a partir del 01/11/2014 se tornaron vigentes para
los microempleadores (ya sea que se trate de nuevos contrato o
renovaciones automaticas de los contratos vigentes) los montos
maximos de cuota por trabajador en funcidn a la actividad, segin el
siguiente detalle:
a. Agricultura, caza, silviculturay pesca; mineria: 11%
b. Construccidn; actividades no clasificadas en otra parte: 12%);
¢. Industria manufacturera; electricidad, gasy agua; transporte,
almacenaje y comunicacion: 5%;
d. Comercio; establecimientos financieros, seguros, bienes
inmuebles vy servicios técnicos y profesionales; servicios
comunales, sociales y personales: 3%.

Afin de acceder al beneficio mencionado, los empleadores encuadrados en este
régimen deberan declarar en el Formulario AFIP 931, los siguientes codigos de
modalidades de contratacion:

301

302

303

304

305

306

Articulo 19 de la Ley N° 26.940. Tiempo indeterminado

Articulo 19 de la Ley N° 26.940. Trabajador discapacitado art. 34 L 24147.
Tiempo indeterminado

Articulo 19 de la Ley N° 26.940. Trabajador discapacitado art. 87 L 24013.
Tiempo indeterminado

Articulo 19 de la Ley N° 26.940. Tiempo parcial. Art. 92 ter LCT

Articulo 19 de la Ley N°26.940. Trabajador discapacitado art. 34 L 24147.
Tiempo parcial. Art. 92 ter LCT

Articulo 19 de la Ley N° 26.940. Trabajador discapacitado art. 87 L 24013. Tiempo parcial.
Art. 92 ter LCT

Régimen Especial de Casas Particulares

De conformidad con lo dispuesto en la Resolucion AFIP N° 3693/2014, los
empleadoresdel personal de casas particulares deberaningresar mensualmente,
por cada uno de los empleados, los importes que, de acuerdo con las horas
semanales trabajadas vy la condicion de los trabajadores -activo o jubilado-,
seguidamente se indican:



Por cada trabajador activo mayor de 18 afios:

HORAS IMPORTE IMPORTE DE CADA CONCEPTO CUOTA RIESGOS

TRABAJADAS
DEL TRABAIO
SEMANALMENTE A PAGAR QUE SE PAGA

Menos de 12 $188,88 $43,52 $15,36 $130

Desde 12

amenos de 16 5276,36 $80,64 $30,72 $ 165

16 0 mas $811,15 $536,35 $ 44,80 $230

3.5. Las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (ART)

El sistema de riesgos del trabajo legislado por la LRT establecid un sistema de
seguro colectivo, de caracter obligatorio, encomendando el otorgamiento de las
prestaciones que dicho régimen determina cuando el empleador no opta por el
autoseguro, a cargo de entidades de derecho privado, llamadas ART.

Las ART son entidades de derecho privado con fines de lucro, previamente
autorizadas para funcionar por la SRT y por la SSN, cuyo Unico objeto es el
otorgamiento de las prestaciones que establece la LRT, -cfr. articulo 26 LRT-.

¢ Requisitos para funcionar
El articulo 26 de la Ley sobre Riesgos del Trabajo establece:

e Para funcionar como tales, las ART deben solicitar previamente al inicio de
sus actividades la autorizacion para funcionar a la SRTy a la SSN.

e Ambas Superintendencias, actuando cada una en el ambito especifico de
sus competencias, deben determinar el cumplimiento de las condiciones
necesarias para autorizar el funcionamiento de las ART. Esto es, los requisitos
de solvencia (que analiza la SSN) vy la capacidad de gestion (que analiza la SRT).

e Las ART tendran como Unico objeto el otorgamiento de las prestaciones
establecidas por la LRT, en el dmbito que ellas mismas determinen (articulo
26, apartado 3, de la Ley N° 24.557).

Es decir, las propias ART deben determinar al pedir la autorizacion para funcionar
cual sera el ambito geografico en el que desarrollaran su actividad.



Sin perjuicio de lo establecido en la norma citada precedentemente, el
apartado 4 del mismo articulo establece que las ART podran contratar con los
empleadores afiliados:

a. Elotorgamientodelasprestacionesdinerarias previstasenlalegislacion
laboral para los casos de accidentes y enfermedades inculpables.

b. La cobertura de las exigencias financieras derivadas de los juicios
por accidentes y enfermedades del trabajo con fundamento en leyes
anteriores a la LRT.

3. Cuando laART lleve a cabo estas posibles operatorias debera contar con
una gestion econdmicay financiera separada de la relativa a la LRT.

e El capital minimo necesario para la constitucion de una ART sera
de tres millones de pesos ($3.000.000) que debera integrarse al
momento de la constitucidn.

e Los bienes destinados a respaldar las reservas de la ART no podran
ser afectados a obligaciones distintas a las derivadas de esta ley, ni
aun en caso de liquidacion de la entidad. En este Gltimo caso, los
bienes seran transferidos al Fondo de Reserva de la LRT.

e Llas ART deberan disponer, con caracter de servicio propio
o contratado de la infraestructura necesaria para proveer
adecuadamente las prestaciones en especie previstas en esta
ley. La contratacion de estas prestaciones podra realizarse con las
obras sociales.

3.6. Las ART Mutuales

El Decreto N° 1.694/2009, en su articulo 13, instruyo al Ministerio de Trabajo,
Empleo vy Seguridad Social (MTEySS), a la SRTy a la SSN a adoptar las medidas
necesarias, en los ambitos de sus respectivas competencias, para impulsar la
creacion de entidades sin fines de lucro, de seqguros mutuos, que tengan a su
cargo la gestion de las prestaciones y demas acciones previstas en la LRT, en
los términos del articulo 2 y concordantes de la Ley de Entidades de Seguros vy
su Control N° 20.091 v sus modificatorias vy el articulo 42, inciso "a", de la Ley N°
24.557 y sus modificaciones, situacion que a la fecha no se ha concretado.

A través del Decreto N° 1.720/2012 se requld de manera operativa la creacion,
inscripcion, autorizacion y funcionamiento de las ART Mutuales, articulando su
naturaleza constitutiva y su ausencia de lucro con los necesarios recaudos que
deben contemplarse para garantizar la capacidad econdmica y prestacional
exigida a todo agente gestor de este sistemna de cobertura.



Comprende a las entidades sin fines de lucro, de seguros mutuos, surgidas de
la negociacion colectiva, y de manera complementaria a aquellas que, por
razones de solidaridad sectorial, sean promovidas de manera independiente por
asociaciones profesionales de empleadores o de trabajadores con personeria
gremial, atendiendo al caracter que en general poseen las ART como entidades
de derecho privado, sin distincion legal alguna.

En su articulo 1 el decreto establecid: “Las asociaciones profesionales de
empleadores o grupos de empleadores y las asociaciones sindicales de trabajadores
con personeria gremial que celebren negociaciones colectivas al amparo de las
Leyes Nros. 14.250 (t.0. 2004), 23.929 y 24.185, podran constituir entidades
Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (ART) sin fines de lucro, en los términos del
articulo 2°y concordantes de la Ley N° 20.091 y sus modificatorias, la Ley N° 20.321,
el articulo 42, inciso a), de la Ley N° 24.557 y sus modificaciones, de conformidad
con las condiciones que se establecen en el presente decreto”.

Por otra parte, cabe resaltar que se especificd que la constitucion de las ART
Mutual, como entidades asociativas de seguros mutuos, tendra como objeto
exclusivo la gestion de las prestacionesy demas acciones previstas seguin la Ley N°
20.091 y sus modificaciones y por la Ley N° 24.557 y sus modificaciones, normas
reglamentarias y complementarias, en los ambitos territoriales y personales
correspondientes a la negociacion colectiva que les dio origen. Ello sin perjuicio
de garantizar el ambito de otorgamiento de las prestaciones en los términos del
articulo 11 del Decreto N° 334/1996 y normas complementarias.

Asimismo, indicd que los representantes sectoriales podran adherirse a la
ART Mutual creada en la negociacion colectiva de la actividad econdmica,
agropecuaria, industrial o de servicios que revista caracter principal. EL 6rgano
directivo de la ART Mutual decidira, con caracter previo, si presta su conformidad
para talincorporacion. -cfr. articulo 3-.

Actualmente, se encuentra autorizada para operar en el sistema de riesgos
del trabajo la ART Mutual de Petroleros, mediante la Resolucion Conjunta N°
40.351/2017 y N° 376/2017, de la SSN vy la SRT se autorizd a operar a la primera
ART Mutual de Argentina.



3.7. Derechos y obligaciones. De las ART, de los Empleadores
y de los Trabajadores

Antes de adentrarse en su descripcion puntual, cabe recordar que tanto
derechos como obligaciones de los empleadores de trabajadores surgen no
solo de la LRT, sino también de la Ley N° 19.587.

Para una mejor sistematizacion y aun cuando resulte en alglin supuesto
repetitivo, es recomendable segmentar la tematica segin quien sea el titular
de los derechosy obligaciones.

e DelasART

La principal obligacion establecida respecto de las ART es la de otorgar las
prestacionesendineroyenespecie -asistencia médicaintegral-alostrabajadores
damnificados, ante el acontecimiento de las contingencias laborales -accidentes
de trabajo vy enfermedades profesionales -articulos 6 a 10 de la LRT-.

Deben, ademas, denunciar ante la SRT los incumplimientos de sus afiliados
de las normas de higiene y seguridad en el trabajo; promover la prevencion,
informando a esa Superintendencia acerca de los planesy programas exigidos a
las empresas y mantener un registro de siniestralidad por establecimiento.

Por su parte, como correlato, los empleadores, entre otras obligaciones,
deben recibir informacion de la ART respecto del régimen de alicuotas y de las
prestaciones, asi como asesoramiento en materia de prevencion de riesgos.
Esto incluye la denuncia a la ART vy a la SRT los accidentes y enfermedades
profesionales que se produzcan en sus establecimientos; cumplir con las normas
de higiene y seqguridad, incluido el plan de mejoramiento y mantener un registro
de siniestralidad por establecimiento.

En cuanto a los trabajadores, deberan recibir de su empleador informacion y
capacitacion en materia de prevencionderiesgos del trabajo, debiendo participar
en las acciones preventivas; cumplir con las normas de higiene y seguridad,
incluido el plan de mejoramiento, asi como con las medidas de recalificacion
profesional; informar al empleador los hechos que conozcan relacionados con
los riesgos del trabajo; someterse a los examenes médicos v a los tratamientos
de rehabilitacion y denunciar ante el empleador los accidentes y enfermedades
profesionales que sufran.



Elsistema de riesgos del trabajo cuenta con la supervision del Estado, a través de
la SRT, érgano de contralor autarquico creado por la Ley N° 24.557 en el ambito
del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social de la Nacidn -articulo 35.

Las obligaciones a cargo de las ART estan definidas en el articulo 31 de la LRT,
que reza:

1.1as ART:

a. Denunciaran ante la SRT los incumplimientos de sus afiliados de las normas
de higiene y seguridad en el trabajo, incluido el Plan de Mejoramiento;

b. Tendranaccesoalainformacion necesaria para cumplir con las prestaciones
de la LRT;

¢. Promoveran la prevencion,informando a la Superintendencia de Riesgos del
Trabajo acerca de los planesy programas exigidos a las empresas;

d. Mantendran un registro de siniestralidad por establecimiento;

e. Informaran a los interesados acerca de la composicion de la entidad, de sus
balances, de su régimen de alicuotas, y demas elementos que determine la
reglamentacion;

f.  No podranfijar cuotas enviolacion a las normas de la LRT, ni destinar recursos
a objetos distintos de los previstos por esta ley;

g. No podran realizar exdmenes psicofisicos a los trabajadores, con caracter
previo a la celebracion de un contrato de afiliacion).

El Decreto N° 170/1996 (B.0. 26/02/96) reglamentario del articulo 31, apartado
1 de la LRT, establece las siguientes obligaciones a cargo de las ART:

Art. 18. Las asequradoras deberan brindar asesoramiento y ofrecer asistencia

técnica a los empleadores afiliados, en las siguientes materias:

a. Determinacion de la existencia de riesgos v sus potenciales efectos sobre la salud

de los trabajadores en el o los establecimientos del ambito del contrato.

Normativa vigente en materia de higiene y seguridad en el trabajo.

Seleccion de elementos de proteccion personal.

d. Suministro de informacion relacionada a la seguridad en el empleo de
productos quimicos y bioldgicos.

0o

Art. 19. Las asequradoras deberan realizar actividades permanentes de
prevencion de riesgosy control de las condiciones y medio ambiente de trabajo.

Atalfin deberan:
a. VigilarlamarchadelPlande Mejoramiento en loslugares de trabajo, dejando



o

constancia de sus visitas y de las observaciones efectuadas en el formulario
que a tal fin disponga la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

Verificar elmantenimiento de los niveles de cumplimiento alcanzados con el
Plan de Mejoramiento.

Brindar capacitacion a los trabajadores en técnicas de prevencion de riesgos.
Promover la integracion de comisiones paritarias de riesgos del trabajo vy
colaborar en su capacitacion.

Informar al empleadory a los trabajadores sobre el sistema de prevencion
establecido en la Ley sobre Riesgos del Trabajo y el presente decreto, en
particular sobre los derechosy deberes de cada una de las partes.

Instruir, a los trabajadores designados por el empleador, en los sistemas de
evaluacion a aplicar para verificar el cumplimiento del Plan de Mejoramiento.
Colaborar en las investigaciones y acciones de promocion de la prevencion
que desarrolle la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

Cumplir toda obligacidn que establezca la Superintendencia de Riesgos del
Trabajo.

De los Empleadores

El empleador -a tenor de lo establecido en la Ley N° 19.587 de Higiene y
Seguridad en el Trabajo- es el responsable primario en materia del cuidado de
la salud y seqguridad de sus trabajadores, esto quiere decir que debe adoptary
poner en practica las medidas adecuadas de higiene y sequridad para protegerla
viday laintegridad de los trabajadores, especialmente en lo que se vincula con:

d.

b.

C
d.

la construccion, adaptacion, instalacion y equipamiento de los edificios v
lugares de trabajo en condiciones ambientales y sanitarias adecuadas
alacolocaciony mantenimiento de resquardosy protectores de maquinarias
ydetodo género deinstalaciones, con los dispositivos de higiene y seguridad
que la mejor técnica aconseje;

al suministro y mantenimiento de los equipos de proteccion personal;

las operacionesy procesos de trabajo.

Sinperjuiciodelo que determinen especialmente losreglamentos, (alos Decretos
N° 351/1979, 911/1996, 617/1997 0 249/2007) son también obligaciones del
empleador:

d.

b.

disponer el examen pre- ocupacional y revisacion periddica del personal,
registrando sus resultados en el respectivo legajo de salud;

mantener en buen estado de conservacion, utilizacion y funcionamiento, las
maaquinarias, instalacionesy utiles de trabajo;

instalar los equipos necesarios para la renovacion del aire y eliminacion de
gases, vaporesy demas impurezas producidas en el curso del trabajo;
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mantener en buen estado de conservacion, uso y funcionamiento las
instalaciones eléctricas y servicios de aguas potables;

evitar la acumulacion de desechos y residuos que constituyan un riesgo para
la salud, efectuando la limpiezay desinfecciones periddicas pertinentes;
eliminar, aislar o reducir los ruidos y/o vibraciones perjudiciales para la salud
de los trabajadores;

instalar los equipos necesarios para afrontar los riesgos en caso de incendio
o0 cualquier otro siniestro;

depositar con el resguardo consiguiente y en condiciones de seguridad las
sustancias peligrosas;

disponer de medios adecuados para la inmediata prestacion de primeros
auxilios;

colocar y mantener en lugares visibles avisos o carteles que indiquen
medidas de higiene y seguridad o adviertan peligrosidad en las maquinarias
e instalaciones;

promover la capacitacion del personal en materia de higiene y sequridad
en el trabajo, particularmente en lo relativo a la prevencion de los riesgos
especificos de las tareas asignadas;

denunciar accidentes y enfermedades del trabajo.

Por otra parte, la LRTtambién legisla sobre las obligacionesy derechos del empleador.

Segln lo establecido en su articulo 27, apartado 1, el empleador tiene la
obligacion de contratar una ART o autoasegurarse. Es decir, el sequro de riesgos
deltrabajoesunsegurode caracterobligatorio paraelempleador, enlamedida
en que no se haya autoasegurado.

Asimismo, el articulo 31, apartado 2, de la LRT establece:

“2.Llos empleadores:

d.

b.

Recibiran informacion de la ART respecto del régimen de alicuotas y de las
prestaciones, asi como asesoramiento en materia de prevencion de riesgos:
Notificaran a los trabajadores acerca de la identidad de la ART a la que se
encuentren afiliados;

Denunciaran a la ARTv a la SRT los accidentes y enfermedades profesionales
que se produzcan en sus establecimientos;

Cumpliran con las normas de higiene y sequridad, incluido el plan de
mejoramiento;

Mantendran un registro de siniestralidad por establecimiento.”



Esta dltima norma esta reglamentada en el articulo 28 del Decreto N° 170/96 de
la siguiente manera:

"Art. 28.- Los empleadores estaran obligados a:

a. Permitir el ingreso a su establecimiento, dentro de los horarios de trabajo
y sin necesidad de previa notificacion, del personal destacado por las
aseguradoras, cuando concurra en cumplimiento de las funciones previstas
en la Ley sobre Riesgos del Trabajo v en el contrato de afiliacidn suscripto.

b. Suministrar a las aseguradoras la informacion necesaria para evaluar,
desarrollary controlar el Plan de Mejoramiento.

¢. Cumplir el programa de capacitacion acordado con la aseguradora.

d. Ponerenconocimiento de los trabajadores el Plan de Mejoramiento.

e. Brindar adecuada capacitacion a los trabajadores respecto de los riesgos
inherentes a sus puestos de trabajo.

f.  Cumplir con los planes acordados con las aseguradoras y con las actividades
programadas para prevenir los riesgos del trabajo.

g. Proveer a la asequradora toda la informacidn que requiera a los fines de la
determinacion de un accidente de trabajo o de una enfermedad profesional.

h. Cumplir toda otra obligacion que establezca la Superintendencia de Riesgos
del Trabajo."

En su articulo 29, el aludido decreto establece el derecho del empleador a
denunciar los incumplimientos en que incurra la ART en los siguientes términos:

En caso de omision o incumplimiento de la aseguradora de las obligaciones
previstas en la LRT, el empleador deberd intimarla fehacientemente dentro de
los treinta dias corridos de haberse producido el hecho. Transcurrido dicho plazo
sin que se hubiera regularizado la situacion, el empleador debera notificar el
hecho ala SRT.

¢ Delostrabajadores

La Ley de Higiene y Sequridad N° 19.587 establece, en su articulo 10, las
obligaciones de los trabajadores, indicandolas de manera genérica v la
reglamentacion se ha encargado de detallarlas segun la actividad en la que
desarrollen las tareas, esto es, en los Decretos N°351/1979,911/1996, 617/1997
y 249/2007, a saber:

a. cumplirconlasnormasdehigieneyseguridady conlasrecomendaciones que
se le formulen referentes a las obligaciones de uso, conservacion y cuidado



del equipo de proteccion personal y de los propios de las maquinarias,
operaciones procesos de trabajo;

someterse a los examenes médicos preventivos o periddicos y cumplir con
las prescripciones e indicaciones que a tal efecto se le formulen; ¢) cuidar los
avisosy carteles que indiquen medidas de higiene y seguridad y observar sus
prescripciones;

colaborar en la organizacion de programas de formacion y educacion en
materia de higiene y sequridad y asistir a los cursos que se dictaren durante
las horas de labor.

Por su parte, la LRT y su Decreto reglamentario N° 170/1996 reqgulan lo relativo
a los derechos v obligaciones de los trabajadores en el articulo 31, apartado 3,
estableciendo que los trabajadores:

d.

recibirdn de su empleador informacion y capacitacion en materia de
prevencion de riesgos del trabajo, debiendo participar en las acciones
preventivas;

cumplirdn con las normas de higiene y seguridad, incluido el plan de
mejoramiento, asi como con las medidas de recalificacion profesional;
Informaran al empleador los hechos que conozcan relacionados con los
riesgos del trabajo;

Se someteran alos exdmenes médicosy a los tratamientos de rehabilitacion;
Denunciaranante elempleadorlosaccidentesy enfermedades profesionales
que sufran.

El Decreto N° 170/1996 reglamentario del articulo 31, apartado 3 de la
LRT, establece (en su articulo 30) las siguientes obligaciones a cargo de los

trabajadores:

a. Cumplir con las normas de prevencion establecidas legalmente y en los
planesy programas de prevencion.

b. Asistira los cursos de capacitacion que se dicten durante las horas de trabajo.

¢. Utilizarlos equipos de proteccion personal o colectivay observar las medidas
de proteccion impartidas en los cursos de capacitacion.

d. Utilizar o manipular en forma correcta v segura las sustancias, maquinas,
herramientas, dispositivos y cualquier otro medio con que desarrollen su
actividad laboral.

e. Observar las indicaciones de los carteles y avisos que indiquen medidas de
protecciony colaborar con el empleador en el cuidado de los mismos.

f. Colaborar en la organizacion de programas de formacion y educacion en

materia de salud y seguridad.



g. Informar al empleador de todo hecho o circunstancia riesgosa inherente a
sus puestos de trabajo y al establecimiento en general.

Asu vez, dicho decreto reglamentario determina en su articulo 31 la facultad de
los trabajadores -0 de sus representantes- para denunciar ante la ART, o ante la
SRT, los incumplimientos al Plan de Mejoramiento (hoy reemplazados por los
denominados "Planes de Focalizacion") y las violaciones a las normas de higiene
y seguridad en las que incurra el empleador.

El decreto dispone que esta facultad no podra ser ejercida mientras el empleador
afiliado a una aseguradora se encuentre cumpliendo las obligaciones asumidas
en el Plan de Mejoramiento, con excepcion de las denuncias relativas a la
existencia de riesgos graves e inminentes.



CAPITULO &4

De la prevencion de las contingencias laborales

4.1.Prevenciony reparacion en el contexto historico y normativo
argentino. Las Leyes N° 19.587 y N° 24.557

e laleyN°19.587

Con anterioridad a la vigencia de la LRT, la prevencion de los riesgos laborales
y enfermedades profesionales estuvo siempre desvinculada de la seguridad
social y su regulacion normativa paso exclusivamente por las obligaciones de
los empleadores en materia de seqguridad e higiene.

Enesteordendeideas, elDecretoLeyN°®19.587 ysusprofusasreglamentaciones
establecieron reglas y procedimientos a ser cumplidos, tanto en lo general
como en lo particular, en determinadas actividades especificas, bajo el control
estatal através de los poderes de policia laboral Provincial y Nacional.

En Argentina, la salud y seguridad en el trabajo cuenta, en la actualidad, con
dos marcos normativos fundamentales:

a. El de prevencion (establecido en el Decreto Ley N° 19.587/1972 de
Higieney Seguridad en el Trabajo, Boletin Oficial 28/04/1972) y

b. El de reparacion (creado por la LRT, B.0. 13/09/1995). Este ultimo
también aborda aspectos de prevencion de los riesgos integrando
ambos un plexo normativo de compleja homogeneizacion.

Cabereconocerque el DecretoLeyN°19.587/1972 es la primera norma nacional
de caracter general dictada en la materia y establece un minimo inderogable
respecto de las condicionesy medio ambiente laborales.



Ensu articulo 4 establece: “La higiene y seguridad en el trabajo comprenderd las
normas técnica y medidas sanitarias, precautoria, de tutela o de cualquier otra
indoles que tengan por objeto:

Proteger la vida, preservar y mantener la integridad psicofisica de los
trabajadores de los trabajadores.

Prevenir, reducir, eliminar o aislar los riesgos de los distintos centros o puestos
de trabajo.

Estimular y desarrollar una actitud positiva respecto de la prevencién de los
accidentes o enfermedades que puedan derivarse de la actividad laboral.”

Esta norma sentd los principios y métodos de ejecucion para promover la salud
y seqguridad en el trabajo, a la vez que fijd los principios basicos y las bases
sobre las cuales se dictarian las respectivas reglamentaciones por cadarama o
actividad laboral, determinando los temas a considerar, por ejemplo: creacion
de servicios de higiene y sequridad y de medicina del trabajo, instrumentacion
gradual de un sistema de reglamentaciones generales y particulares,
sectorizacion de los reglamentos en funcion de ramas de actividad, distincion
de las actividades en normales, penosas, riesgosas, entre otras; instalaciones
eléctricas, proteccion de maquinas, equipo de proteccidn individual de los
trabajadores, identificaciony rotulado de sustancias nocivas, asi como también
las obligaciones fundamentales de los empleadores y trabajadores.

Esta ley fue reglamentada en primer término por el Decreto N° 4.160/1973,
luego sustituido por el Decreto N° 351/1979 (B.0. 22/05/79), el que pese a las
derogaciones parciales que ha sufrido se encuentra todavia vigente.

Como ejemplo podemos citar al Decreto N°1.338/1996 (B.0. 28/11/96) que
derogo los titulos Il y VIl del Anexo | del Decreto N° 351/1979, disponiendo un
nuevo régimen respecto de los servicios de higiene y sequridad y de medicina
deltrabajo para cumplimentar lo establecido en el articulo 5, apartado A, dela
Ley N° 19.587.

En atencion a las particularidades que presentan las condiciones de higiene y
sequridad de algunas actividades, éstas cuentan con sus propios reglamentos,
a saber: la industria de la construccion, a través del Decreto N° 911/1996; la
actividad agraria, por medio del Decreto N° 617/1997 y la actividad Minera, a
través del Decreto N° 249/2007.



e LaleyN°24.557

En 1995, con la sancion de la Ley N° 24.557 -con vigencia a partir del 1 de julio
de 1996- se implementd el sistema de riesgos del trabajo, que significd un
cambio sustantivo en el ordenamiento juridico, dado que por primera vez la
prevencidn y cobertura de los riesgos son incorporados como un subsistema
de la sequridad socialy de las relaciones laborales, en tanto que su legislacion
antecesora (Ley N° 9.688 vy sus modificatorias v la Ley N° 24.028) sélo tenian
como eje la compensacion econdmica del dafio previamente ocurrido, con
prescindencia absoluta de la cuestion preventiva.

Con la vigencia de la LRT, la prevencion pasa a tener una mayor preponderancia
resultando, elobjetivo prioritario conjuntamente conlareparacidnde losinfortunios.

En tal sentido, el articulo 1 de la LRT destaca entre los objetivos de la ley:

1. Reducirlasiniestralidadlaboralatravésde laprevencidnde losriesgos
laborales.
2. Promover mejoras en prevencion mediante negociaciones colectivas.

En el capitulo Il, dedicado exclusivamente a la “prevencidon de los riesgos
del trabajo”, se definen las obligaciones de empleadores, trabajadores y
ART y, en cuanto a estas ultimas, les impone la exigencia de establecer para
los establecimientos o actividades consideradas “criticas” un plan de accion
que contempla la evaluacion periddica de los riesgos, visitas periddicas de
control, definicion de medidas correctivas y propuestas de capacitacion para
empleadoresy trabajadores.

Las siguientes mandas de la LRT requlan la tematica preventiva v,
particularmente, las obligaciones de los actores sociales y gubernamentales
involucrados:

e Articulo 4, apartado 1: Los empleadores vy los trabajadores
comprendidos en elambito de la LRT, asi como las ART, estan obligados
aadoptarlasmedidaslegalmente previstas para prevenireficazmente
los riesgos del trabajo.

Dichas partes deberan asumir compromisos concretos de cumplir con las
normas sobre higiene y seguridad en el trabajo. Estos compromisos podran
adoptarse en forma unilateral, formar parte de la negociacidn colectiva, o
incluirse dentro del contrato entre la ARTy el empleador.



e ElApartado 2: Las ART deberan establecer exclusivamente para cada
una de las empresas o establecimientos considerados criticos, de
conformidad a lo que determine la autoridad de aplicacién, un plan
de accion que contemple el cumplimiento de las siguientes medidas:

e Laevaluacion periodica de los riesgos existentes y su evolucion.

e Visitas periodicas de control de cumplimiento de las normas de
prevencion de riesgos del trabajo y del plan de accidn elaborado en
cumplimiento de este articulo.

e Definicion de las medidas correctivas que deberan ejecutar las
empresas para reducir los riesgos identificados y la siniestralidad
registrada.

e Una propuesta de capacitacion para el empleador vy los trabajadores
en materia de prevencion de riesgos del trabajo.

e ElApartado 4 del mismo articulo prevé: La ART controlara la ejecucion
del Plan de Accion y estara obligada a denunciar los incumplimientos
ala SRT.

e Articulo 5, Apartado 1: Si el accidente de trabajo o la enfermedad
profesionalse hubiere producidocomoconsecuenciadeincumplimientos
por parte del empleador de la normativa de higiene y sequridad en el
trabajo, éste debera pagar al Fondo de Garantia, instituido porelarticulo
33 de la presente ley, una suma de dinero cuya cuantia se graduara en
funcion de la gravedad del incumplimiento y cuyo tope maximo sera de
$30.000.

e Articulo 31, Apartado 1, inciso "a" dispone: Las ART denunciaran ante
la SRT los incumplimientos de sus afiliados de las normas de higieney
seguridad en el trabajo, incluido el Plan de Mejoramiento.

Apartado 1, inciso "c" expresa: Las ART promoveran la prevencion, informando
alaSRTacercadelosplanesyprogramas exigidos a las empresas.

Apartado 2, inciso "a" del articulo 31 establece: EMPLEADORES:

Los empleadores recibiran informacion de la ART respecto del régimen
de alicuotas v de las prestaciones, asi como asesoramiento en materia de
prevencion de riesgos.

Apartado 3, inciso “a", TRABAJADORES:

Los trabajadores recibiran de su empleador informacion y capacitacion en

materia de prevencion de riesgos del trabajo, debiendo participar en las
acciones preventivas.



En definitiva, todos los actores del sistema de la LRT cumplen roles
fundamentales y poseen obligaciones a cargo en materia de Prevencion
de Riesgos: Por otra parte, la SRT tiene entre sus funciones asignadas la de
controlar el cumplimiento de las normas de higiene y sequridad en el trabajo
(cfr. art. 36 punto 1.a LRT).

Atento la naturaleza federal de nuestro Estado Nacional, las provinciasy Ciudad
Autonoma de Buenos Aires (CABA) ejercen per se el poder de policia del trabajo
ensus jurisdicciones. Esto implica que deben:

e Sancionar a los empleadores por acciones u omisiones que violan las
leyesyreglamentos deltrabajo, salud, higieney seguridad en el trabajo,
asi como de las cldusulas normativas de los convenios colectivos.

e Promover la mejora de la calidad del empleo, de las condiciones de
trabajo vy de vida de los asalariados, y aumentar la proporcion de
trabajadores registrados contribuyendo a reducir la exclusion social.

e Diseflar e implementar politicas, planes, programas y acciones
destinados a la erradicacion del trabajo infantil, a la incorporacidn de
la mujer al trabajo en igualdad de oportunidades y de trato con los
varones y la insercion laboral y el mejoramiento del empleo de las
personas discapacitadas.

La SRT brinda el apoyo necesario a las administraciones provinciales del trabajo
para el adecuado cumplimiento de esas funciones, como se tratara con mayor
detalle en el Capitulo IX.

e Lanecesidad de unaley nacional de prevencion de la siniestralidad
laboral

Como fuera expresado, la LRT, al constituir un sistema propio de la sequridad
social, genera un profundo avance, al priorizar la prevencion por sobre la
reparacion de los accidentes y enfermedades profesionales, pero destina casi
la totalidad de su articulado a regular cuestiones atinentes a la reparacion,
asumiendo que con la incorporacidn de la tematica y la vigencia de la ley de
seguridad e higiene resultaria suficiente para lograr los objetivos pretendidos.

Sibienhasido marcado el descenso de lasiniestralidad durante las dos décadas
de existencia de la LRT, lejos estamos de alcanzar los estandares de salud vy
seguridad laboral compatibles con las mandas de los tratados internacionales
a los que nuestro pais ha adherido y que por ende revisten rango supralegal.



Esta es la razan por la cual la Ley N° 27.348, en su articulo 19, impuso a la SRT
la obligacidon de presentar al CCP un anteproyecto de ley de prevencion, que
tuviese como objetivo principal garantizar la adopcidn de las mejores practicas
que aseqguren el derecho de todo trabajador a contar con condiciones y medio
ambiente de labor sequras y saludables, acordes con las mejores experiencias
y principios generales recogidos en la normativa nacional e internacional de
la materia, ajustandose en forma especifica a la que para cada actividad se
establezca en los respectivos convenios colectivos de trabajo.

4.2. Normativa Internacional ratificada
por el Estado Argentino

Corresponde en esta instancia, indicar unas breves referencias a la normativa
internacionalenlamateriaratificadapornuestro paisconformealaenunciacion
efectuada porla OIT:

A) Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 (N°155) y su
Protocolo de 2002

Este convenio prevé la adopcion de una politica nacional coherente sobre
seguridad y salud en el trabajo, y acciones de los gobiernos y dentro de las
empresas, para promover la seguridad y la salud en el trabajo, y mejorar las
condiciones de trabajo. Esta politica deberd ser desarrollada tomando en
consideracion las condiciones v las practicas nacionales. EL Protocolo exige el
establecimientoy la revisidn periddica de los requisitos y procedimientos para
el registro y la notificacion de los accidentes y las enfermedades en el trabajo,
asi como la publicacion de las estadisticas anuales conexas.

B) Convenio sobre el marco promocional para la seguridad y salud en el
trabajo, 2006 (N° 187)

Este convenio tiene por objeto promover una cultura de prevencidon en materia
de seguridad v salud con vistas al logro progresivo de un medio de trabajo
seguroysaludable.

ExigequelosEstadosratificantesdesarrollen,enconsultaconlasorganizaciones
de empleadoresy trabajadores mas representativas, las politicas, los sistemas
y los programas nacionales de seqguridad y salud en el trabajo.



La politica nacional debe elaborarse conforme a los principios establecidos
en el articulo 4 del Convenio nimero 155 sobre la sequridad y salud de los
trabajadores, 1951.

A su vez, los sistemas y programas nacionales deben ser concebidos teniendo
en cuenta los principios contemplados en los instrumentos pertinentes de la
0IT, cuya lista figura en el anexo de la Recomendacion nimero 197 sobre el
marco promocional para la sequridady la salud en el trabajo, 2006.

Los sistemas nacionales deben suministrar la infraestructura necesaria para la
implementacion de politicasy programas nacionales de sequridad y salud en el
trabajo, lo cualincluye la legislacidn, las autoridades o los drganos adecuados,
los mecanismos de control, tales como sistemas de inspeccidn v acuerdos a
nivel de la empresa.

Los programas nacionales deben incluir medidas de promocion de la seguridad
y la salud en el trabajo con plazos vinculantes que permitan evaluar los
progresos logrados.

e Aprobaciony Ratificacion

La Republica Argentina aprobd ambos convenios que resultan ser los mas
relevantes en la materia.

Através de la Ley N° 26.693: el Convenio 155 de la OIT, relativo a la sequridad y
salud de los trabajadoresy su Protocolo de 2002. (Boletin Oficial 26/08/2011)

Y porlaLley N°26.694: el Convenio 187 de la OIT, relativo al marco promocional
paralaseguridady lasalud en el trabajo. (B.0 26/08/2011)

Dichos conveniosy el protocolo fueron ratificados el 13 de enero de 2014.

Asuvez, ratifico los siguientes Convenios de OIT en materia de salud y sequridad
en el trabajo:

e sobrelacerusa (pintura), 1921 (N°13)

e sobre eltrabajo subterraneo (mujeres), 1935 (N°45)

e sobre la proteccion contra las radiaciones, 1960 (N°115)

e sobre el cancer profesional, 1974 (N°139)

o sobrelaseguridadylasaludenlaagricultura, 2001 (N°184)

e sobrelaseguridadylasalud de lostrabajadores, 1981 (N°151)



sobre elmarco promocional de laseguridad ysalud en el trabajo, 2007
(N°187)

sobre la edad minima, 1973 (N°138)

sobre la Prohibicion de las Peores Formas de Trabajo Infantily la Accion
Inmediata para su Eliminacion, 1999 (N°182)

sobre el Trabajo Maritimo, 2006

sobre el trabajo en el sector pesquero, 2007 (N°188)

sobre las trabajadorasy los trabajadores domésticos, 2011 (N°189).

La Il Estrategia Argentina de Salud y Seguridad en el Trabajo 2015-
2019 (11 EASST)

Impulsando estrategias de mejora continua de la salud y seguridad en el trabajo,
el 6 de mayo de 2015 se firma la "Il Estrategia Argentina de Salud y Sequridad en
el Trabajo 2015 - 2019" y su "Plan de Accion”, la cual ademas de ser suscripta por
los titulares de las organizaciones sindicales y empresariales, las autoridades del
MTEySS v la SRT, fue rubricada por los secretarios generales de la Organizacion
Iberoamericana de Seguridad Social (0ISS), de la Asociacion Internacional de la
Seguridad Social (AISS) v de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social
(CISS) -Convenio MTEySS N° 46/2015-.

Son objetivos de la Il EASST:

LA o

N o

10.

11.
12.
13.
14.
15.

Reducir la accidentabilidad laboral a través de la prevencion de los riesgos.
Continuar potenciando el desarrollo de la cultura preventiva.
Incrementar la cobertura del sistema de riesgos del trabajo.

Avanzar en las encuestas de condiciones de trabajo y salud.

Fortalecer los sistemas de informacidn v registro de accidentes de
trabajoy enfermedades profesionales.

Favorecer la participacion de los agentes sociales.

Garantizar estructura suficiente de fiscalizacion.

Regulary controlar los aspectos de salud y seguridad en el trabajo en las
relaciones de subcontratacion.

Desarrollar la vigilancia preventiva de la salud de los trabajadores.
Maximizarelusodeherramientasdigitales paraoptimizareldiagndstico,
la planificaciony el control.

Avanzar en el desarrollo normativo.

Promover un enfoque de salud integral de los trabajadores.

Mejorar las prestaciones médicas y la gestion ante Comisiones Médicas.
Propender a la disminucion de la litigiosidad.

Progresar en el fortalecimiento institucional.



e La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU) y el “Programa Argentina 2030:
Pensando nuestro Futuro”

La estrategia expuesta precedentemente se alineara con las agendas de largo
plazo establecidas en los instrumentos siguientes:

e La "Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible” de Naciones Unidas,
suscripta por Argentina, cuyo objetivo de desarrollo sostenible N° 8 es
"Promover el crecimiento econdmico sostenido, inclusivo y sostenible,
el empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todos" y su
meta 8.8 es “Proteger los derechos laborales y promover un entorno
de trabajo seguro y protegido para todos los trabajadores, incluidos
los trabajadores migrantes, en particular las mujeres migrantes y las
personas con empleos precarios”.

e El Decreto N° 712/2016, que crea en el ambito de la Secretaria
de Coordinacion Interministerial de la Jefatura de Gabinete de
Ministros el “Programa Argentina 2030: Pensando nuestro futuro”,
cuyo objetivo es delinear una vision de la Argentina a largo plazo,
contribuyendo a orientar la estrategiay articular la programacion de
las politicas publicas.

4.3. Anteproyecto de Ley de Prevencion de Riesgos Laborales

En cumplimiento de lo establecido por el articulo 19 de la Ley N° 27.348,
Complementaria de la LRT, la SRT presentd a consideracion del CCP de la LRT,
en mayo de 2017, un anteproyecto de Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

Para su elaboracion, se tomaron en consideracion los principios sentados por
la Ley de Higiene y Seguridad en el Trabajo N° 19.587 y la Ley sobre Riesgos del
Trabajo N°24.557 que, conlassucesivasreformas, resultan hoy las herramientas
medulares del sistema de prevencion de los riesgos del trabajo.

Dicho anteproyecto de ley debe garantizar el derecho de todo trabajador a
contarconcondicionesyconunmedioambientedetrabajosegurosysaludables,
acordes con las mejores practicas y los principios generales de la normativa
nacional e internacional de la materia, ajustandose en forma especifica a cada
actividad a través de los convenios colectivos de trabajo.

Para lograr ese propadsito, el anteproyecto considera la prevencion como eje
rector,enelqueelhombreeselbiensuperioralquedebetutelarse, preservando



susalud eintegridadfisicafrente alavanceydesarrollotecnoldgicoy losriesgos
especificos derivados del trabajo.

Por otra parte, recepta las directrices emanadas de los instrumentos
internacionales suscriptos por la Republica Argentina vy la normativa
internacional vinculada con la seguridady la salud en el trabajo de la OIT.

En este sentido, se enriquece el contenido del texto legal al incorporar las
prescripciones de los Convenios OIT, en particular: el de sequridad y salud de
los trabajadores de 1981 (nimero 155), ratificado el 13 de enero de 2014,
y el Convenio OIT sobre el marco promocional para la seguridad y salud en el
trabajo de 2006 (niumero 187), ratificado el 13 de enero de 2014, como asi
también otros instrumentos de derecho publico internacional que revisten
trascendencia en términos similares.

Afin de lograr una efectiva disminucion de la siniestralidad laboral, se insta la
difusion y la capacitacion en materia de prevencion de riesgos del trabajo en
todos los niveles de ensefianza con la intervencidn conjunta del MTEySS vy el
Misterio de Educacidn de la Nacion, como asitambién, a través de los medios de
comunicacion masiva, los colegios y asociaciones de profesionales, entre otros.
El anteproyecto consta de ocho capitulos.

En el Capitulo | se determina el ambito de aplicacion y los objetivos de la
regulacion contenida en el texto legal proyectado.

En el Capitulo Il obran las normas destinadas a definir los principios basicos,
el objeto y la implementacion del marco promocional en materia de salud y
seguridad laboral yv contempla, ademas, la implementacion a través de un
sistemay un programa nacional de salud y sequridad en el trabajo.

En el Capitulo Ill se establecen los derechosy las obligaciones de empleadores,
trabajadores, ART, EA, ART mutualesy autoasegurados publicos provinciales.

EnlosCapitulosIVyVsedesarrollalo concerniente ala gestionde la prevencion,
se establecensusresponsablesy losservicios de saludyseguridad en el trabajo.

El Capitulo VI promueve la difusion y la capacitacion en materia de prevencion de
riesgos deltrabajo entodos los niveles de ensefianza con la intervencion conjunta
del MTEySSy el Ministerio de Educacion de la Nacion, como asitambién, através de
los medios de comunicacion masiva, los colegios y asociaciones de profesionales,
entre otros.



En el Capitulo VIl se dispone que el MTEySS tendra a su cargo el control de las
politicas en materia de salud y sequridad en el trabajo vy la SRT sera la autoridad
de aplicacion en prevencion sobre la salud y sequridad laboral con facultad de
dictar o modificar las normas que sean necesarias para asegurar una adecuada
prevencidn de los riesgos del trabajo. Asimismo, se dispone que el CCP de la LRT
serd el ambito de debate, consensoy armonizacion en lo referente a la Politica
Nacional de Salud y Seguridad en el Trabajo reglados por la presente ley.

Finalmente, el Capitulo VIl contiene disposiciones referidas a la vigencia de la ley.

A la fecha de redaccion de esta obra, el CCP de la LRT ha culminado la tarea de
elaboracion del anteproyecto de Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, fruto
del consenso tripartito de los representantes de los sectores.

Con posterioridad, la SRT recibio un informe de opinidn que habia solicitado
a la OFICINA INTERNACIONAL DEL TRABAJO de la OIT en el que el organismo
internacional sugirid la conveniencia de que se conozca -con anterioridad
a la vigencia de la ley- qué normativa reglamentaria sequira aplicandose v
cual debera ser revisada en funcion de la compatibilidad con la nueva ley de
prevencion, paraevitarcualquiervacionormativoointerpretacionesequivocas.
Por tal motivo, el CCP se avoco al estudio de un proyecto de reglamentacion de
la futura ley, encarado por la SRT, que comprende el relevamiento normativo
de las reglamentaciones de la Ley de Higiene y Seguridad N° 19.587 (1972)
actualmente vigente.

EL CCP aprobd -con consenso pleno de sus integrantes- el proyecto de decreto
reglamentario en el que se mantiene la plena vigencia y ultra-actividad de
todas las normas reglamentarias de la ley N° 19.587 que resultan compatibles
con el texto de la nueva ley de prevencion. Ello, a fin de asequrar la inmediata
publicacion de la ley, la mayor efectividad y operatividad de la norma.

Se estimando que a la mayor brevedad el anteproyecto sea remitirado a la
consideracion del Honorable Congreso de la Nacion.



REFLEXIONES SOBRE EL SISTEMA DE RIESGOS DELTRABAJO

96



CAPIiTULO 5

De la cobertura de los riesgos del trabajo

5.1. Contingencias alcanzadas por la cobertura
Contingencias

Los modernos procesos tecnoldgicos aplicados a la produccion fuerony son factor
principal de prosperidad. En contraposicion a los beneficios que trae consigo, el
progreso tiene su fase negativa en las consecuencias dafosas que origina, no
deseadas por nadie, pero que ocurren con relativa frecuencia.

El sector de los trabajadores ocupados en las actividades econdmicas es
particularmente vulnerable a los riesgos y dafios laborales. Hoy nadie pone
en tela de juicio que los trabajadores deben ser protegidos de la exposicion a
los riesgos vy las consecuencias dafiosas en las actividades que desempefia, no
deseadas por ellos ni por sus empleadores.

La LRT, en su Capitulo I1I, requla las “contingencias v situaciones”. En los Capitulos
IVyVse hace referencia a las prestaciones que cubren a los trabajadores en caso
de concretarse los infortunios.

Lostérminos "contingenciasy situaciones” denotan los hechos dafiosos probables
y los actuales -accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales-, los que
en su caso son cubiertos o amparados por medio de prestaciones dinerariasy en
especie.Vale decir: no se trata de la reparacion mediante meras indemnizaciones
de compensacion economica.

En cuanto a la connotacion v alcances de cada contingencia, la LRT recepta
la normativa supraconstitucional propia de los convenios OIT ratificados por
nuestro pais.



En este orden de ideas, cabe resefiar que la Conferencia General de la OIT aprobd,
en 1952, el Convenio N° 102 “Norma Minima de la Sequridad Social en el Trabajo”,
ratificado por la Ley N° 26.678 de 2011, que exige la cobertura de las necesidades
y contingencias dafiosas de la Invalidez, Vejez y Muerte (o supervivencia), de la
Salud (Asistencia Sanitaria y Prestaciones econdmicas) de la Maternidad, de los
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, del Desempleo, y de las
Prestaciones Familiares.

El convenio establece, para cada uno de los sectores indicados, estandares
minimos de prestaciones y principios del desarrollo sostenible, que los Estados
adherentes deben implementar, y que permanecen como meta a alcanzar
progresivamente cualquiera sea el sistema de seguridad social que adopten
cada uno de los paises adherentes.

El citado Protocolo del Convenio de la Organizacion Internacional del Trabajo N°
155, en su articulo 1 (I DEFINICIONES), delimita los alcances de cada uno de los
términos involucrados en el tratamiento que desde el derecho a la seguridad
social se otorga a las situaciones y contingencias cubiertas:

“(a) el término "accidente del trabajo" designa los accidentes ocurridos en el curso
deltrabajo o enrelacion con el trabajo que causen lesiones mortales o no mortales;
“(b) eltérmino"enfermedad profesional" designatoda enfermedad contraida
por la exposicion a factores de riesgo que resulte de la actividad laboral;
“(c) eltérmino "suceso peligroso" designa los sucesos facilmente reconocibles,
seguin su definicion en la legislacion nacional, que podrian causar lesiones o
enfermedades a las personas en su trabajo o al publico en general,;
“(d) el término "accidente de trayecto" designa los accidentes que causen
la muerte o produzcan lesiones corporales y ocurran en el recorrido directo
entre el lugar de trabajo y:

“(i) la residencia principal o secundaria del trabajador;

“(ii) el lugar en el que el trabajador suele tomar sus comidas; o

“(iii) el lugar en el que el trabajador suele cobrar su remuneracion”.

5.2. Accidente de trabajo
Antecedentes
En el Congreso Nacional, a principios del siglo XX, se registraron sustanciales

debates sobre los infortunios laborales y la necesidad de compensar al
trabajador damnificado.



La tradicion legislativa argentina en materia de accidentes laborales dio
preeminencia a un concepto amplio apto para la extension jurisprudencial de la
relacion causal del agente con el hecho daiioso.

La definicidn del concepto de accidente de trabajo fue debatida desde principios
delsiglo XX con motivo del tratamiento de los anteproyectos de ley en la Cdmara
de Diputados de la Nacidn, afios antes de la sancion de la Ley de Accidentes de
Trabajo N° 9.688, en octubre de 1915.

El criterio amplio de Nicolas Repetto propugnd definir el accidente con los
rasgos esenciales del acontecer dafioso “con motivo o en el ejercicio del trabajo”,
mientras Arturo Bas representd la postura restrictiva situando el siniestro “.. en el
lugar del trabajo y durante la duracion de las horas de trabajo”.

Si bien el anteproyecto adoptd la formulacion conceptual restringida, unos
afios mas tarde, con la Ley N° 9.688 prevalecid el criterio amplio, segln surge
desuarticulo 2°:

"A los efectos de la ley 9.688, se considera accidente del trabajo todo hecho
que, en la ejecucion del trabajo o en ocasion y por consecuencia del mismo,
produzca lesiones corporales, mediatas o inmediatas, aparentes o no aparentes,
superficiales o profundas. Se considera igualmente accidente del trabajo los
hechos constituidos por caso fortuito o por fuerza mayor inherente al trabajo que
produzcan las mismas lesiones.”

ElDecreto s/ndel 14 de enero de 1916, reglamentd la aplicacion de la Ley N° 9.688
en Capital Federaly territorios nacionales, reiterando el accidente referido al hecho
darioso ocurrido “en la ejecucion del trabajo o en ocasion y por consecuencia del
mismo" o "por caso fortuito o por fuerza mayor inherente al trabajo”.

El accidente de trabajo en la LRT

La LRT, en el inciso 1 del articulo 6° indica las notas esenciales de la contingencia
(en la transcripcion se resaltan en negrita):

“Se considera accidente de trabajo a todo acontecimiento subito y violento
ocurrido por el hecho o en ocasion del trabajo, o en el trayecto entre el domicilio del
trabajadory el lugar de trabajo (...)"

En la categoria "accidente de trabajo”, la relacion causal permite distinguir
dos tipos de accidentes, definidos segtn el modo como la contingencia se



relaciones causalmente que el trabajo, segtin el accidente ocurra “por el hecho
0 en ocasion del trabajo” o seqlin ocurra “en el trayecto entre el domicilio del
trabajadory el lugar de trabajo”.

5.3. Enfermedad profesional
Antecedentes

El anterior régimen indemnizatorio de los infortunios laborales se basaba en
un listado cuyo contenido fue abierto por la jurisprudencia receptada por la
reglamentaciony arreciaron desde los afios 30 los reclamos por dafios laborales
al abrigo de la doctrina de las "enfermedades accidentes”.

Esta posicidn doctrinaria, a semejanza de lo que ocurre en materia de accidentes
in itinere, propugna la responsabilidad objetiva del empleador mas alla de una
causalidad inmediata o directa del hecho dafoso con la actividad productiva,
mediante una extension interpretativa que ha ampliado el espectro de las
contingencias cubiertas.

Como infortunio laboral debian cubrirse las enfermedades existentes no
relacionadas inmediatamente con el trabajo, pero como proceso patoldgico
subyacente el trabajo la exterioriza o agrava en tanto concausal mediata
concurrente al dafio.

La doctrina fue denominada "indiferencia de la concausa” pues considero
irrelevante el grado en que el trabajo acelera o despierta la enfermedad
congénito o adquirido prexistente a la relacion laboral.

Estas "enfermedades accidentes" fueron admitidas ampliamente por la
jurisprudenciaymotivaron, durante lavigenciadelaLeyN°9.688y modificatorias,
unnotableincremento de litigios ante lajusticia laboral, alegando enfermedades
no incluidas en los listados legales, con un alto costo para los empleadores que
en su mayoria no optaban por contratar un seguro de responsabilidad y un
incremento en las alicuotas para quienes habian ejercido dicha opcion.

Aunque los efectos antedichos fueran semejantes a los de la admision de
los accidentes in itinere de creacion pretoriana, a diferencia de éstos las
"enfermedades accidentes” no tuvieron nunca recepcion legal, antes al contrario
se trato de aventar la posibilidad de su alegacion por resultar extrafias al sistema
especial de responsabilidad.



La Ley N° 24.028, derogatoria de la Ley N° 9.688, al modificar el criterio del
listado para delimitar las enfermedades profesionales, en su articulo 2, tercer
parrafo, intentd excluir la viabilidad de reclamar por "enfermedad accidente”,
al disponer que:

“...en caso de concurrencia de factores causales atribuibles al trabajador y factores
causales atribuibles al trabajo, solo se indemnizard la incidencia de estos ultimos”.

Lo transcripto resalta la causalidad directa con la actividad de que se trata,
problematica que plantean los accidentes laborales, y que ante la ausencia
de remision a un listado preestablecido resulta necesaria para admitir una
enfermedad profesional.

La enfermedad profesional en la LRT
Caracterizacion

De acuerdo con el Protocolo de 2002 del Convenio sobre Seguridad y Salud de
los Trabajadores, 1981, de la OIT, la expresion «enfermedad profesional» designa
toda dolencia contraida por la exposicion a factores de riesgo que resulte de la
actividad laboral.

Elreconocimiento de una enfermedad como profesional es un ejemplo concreto
de toma de decision en materia de medicina clinica o de epidemiologia clinica
aplicada. Decidir sobre el origen de una enfermedad no es una «ciencia exacta»,
sino una cuestion de criterio basada en un examen critico de todas las evidencias
disponibles.

Entre los factores que determinan las enfermedades profesionales tenemos:

e Variabilidad bioldgica: en relacion a un mismo riesgo o condicion patdgena
laboral no todos enferman, y los que enferman no lo hacen todos al mismo
tiempo v con la misma intensidad. La variabilidad bioldgica es un factor
de gran importancia en la génesis de las enfermedades profesionales
y aunque algunos de los mecanismos que explican las diferencias de
susceptibilidad estan siendo dilucidados, estas diferencias son significativas
en situaciones de exposicion de baja o mediana intensidad, ya que en casos
de sobreexposicion, todos enferman.

e Multicausalidad: una misma enfermedad puede tener distintas causas o
factores laborales y extra laborales que actian al mismo tiempo vy que



contribuyen a su desencadenamiento. Discriminarlos exige la identificacion
precisa de cada uno de ellos.

e Inespecificidad clinica: la mayoria de las enfermedades profesionales no
tienen un cuadro clinico especifico que permita relacionar la sintomatologia
con un trabajo determinado. Ej.: un cancer pulmonar causado por cromo no
se diferencia de un cancer pulmonar por tabaquismo.

e (Condiciones de exposicién: un mismo agente puede presentar efectos nocivos
diferentes seguin las condiciones de exposicidn y via de ingresos al organismo.

Por estas razones, el reconocimiento del caracter profesional de una enfermedad
es un proceso de varias etapas. Una corresponde al conocimiento del medio
ambiente y condiciones de trabajo; otra, al conocimiento clinico-bioldgico y una
mas al marco legislativo y médico-legal, que permite establecer las diferencias
entre las enfermedades profesionales y comunes.

Para atribuir el caracter profesional a una enfermedad es necesario tomar
en cuenta algunos elementos basicos que permiten diferenciarlas de las
enfermedades comunes:

e Agente: debe existir un agente en el ambiente de trabajo que, por sus
propiedades, puede producir un dafio a la salud; la nocion del agente
se extiende a la existencia de condiciones de trabajo que implican una
sobrecarga al organismo en su conjunto o a parte del mismo.

e Exposicion: hay que demostrar que el contacto entre el trabajador afectado
y el agente o condiciones de trabajo nocivas sea capaz provocarundafioala
salud. Cuantos mayores sean los efectos de la exposicion en la frecuencia o
el desarrollo de una enfermedad, mayores seran las probabilidades de que
exista una relacion causal entre la exposicion y ese desarrollo o frecuencia.

e Enfermedad: debe haber una enfermedad claramente definida en todos
sus elementos clinicos, anatomo-patoldgicos y terapéuticos, o un dafio
al organismo de los trabajadores expuestos a los agentes o condiciones
sefialados antes. Por regla general, los sintomas no son lo suficientemente
caracteristicos para permitir el diagnostico de una enfermedad profesional
si no se conocen los cambios patoldgicos provocados por los factores fisicos,
quimicos, bioldgicos o de otro tipo a que estan expuestos los trabajadores en
el ejercicio de una ocupacion.



Por lo tanto, es normal que cuanto mejor se conozcan los mecanismos de
accion de los factores mencionados, el aumento constante del nimero de
sustancias utilizadas, y las caracteristicas y variedad de los agentes de los que
se sospecha, mas facil resultara hacer un diagndstico precisoy ampliar la lista
reconocida de enfermedades de origen profesional.

No obstante, la exposicion a un factor de riesgo especifico se traduce en
un patron claramente definido de la enfermedad o las enfermedades,
volviendo al ejemplo dado anteriormente, el cromo producird cancer de
pulmaény no de otro drgano.

e Relacion de Causalidad: deben existir pruebas de orden clinico, patoldgico,
experimental o epidemioldgico, consideradas aislada o concurrentemente,
que permitan establecer una asociacion de causa efecto, entre la patologia
definiday la presencia en el trabajo, de los agentes o condiciones sefialadas
mas arriba.

La relacion causal se establece sobre la base de: datos clinicos y patoldgicos;
informacionbasicasobre laocupacionyunanalisis delempleo; identificacion
y evaluacidn de los factores de riesgo de la ocupacion considerada.

La conjuncion de estos cuatro elementos permite distinguir cuando una
enfermedad es o no profesionaly establecerlas listas de las que seran reconocidas
como talesylas condiciones de su reconocimiento. Al considerar estos elementos
se puede poner en claro cuales son las condiciones de generacion de las
enfermedades profesionales y en consecuencia cdmo se pueden evitar.

El otorgamiento de beneficios especiales a los trabajadores portadores de
una enfermedad profesional, precede, en la historia de la sequridad social, a
cualquier otro beneficio por enfermedad.

En la vision actual hay un cambio significativo y trascendente del enfoque
médico-legal de la enfermedad profesional. Hoy en dia el derecho que hay
que resguardar es el de la preservacion de la salud de cada uno y todos los
ciudadanos, incluyendo especificamente a los trabajadores en relacion a las
condicionesy medio ambiente de trabajo.

En el concepto clasico, el bien protegido es la capacidad de ganancia, que incluso
en algunos casos se asocia a la capacidad fisica de trabajo, y por ello las leyes que
tradicionalmente ordenan el reconocimiento de las enfermedades profesionales
son esencialmente compensatorias.



Sinembargo con eltiempo elreconocimiento de las enfermedades profesionales
se convirtid enunindicador de condiciones de trabajo que debian ser modificadas
para evitarlas, es decirademas de generar derechos a compensacion se convirtio
en una herramienta de la prevencion.

Al convertirse también en un indicador de condiciones nocivas, que deben ser
modificadas, se genera la necesidad de asociar la prevencion con el diagndstico
precoz de la enfermedad profesional, es decir con la capacidad de identificar los
estados pre-clinicos de la enfermedad o aquellas alteraciones del organismo que
van a llevaraella.

Nace con ello el concepto de dafio a la salud, lo que implica la existencia de
modificaciones bioquimicas, fisioldgicas o anatémicas que constituyen fases
previas a la enfermedad y que pueden ser reversibles, con tratamientos
adecuados o el cese de la exposicion al agente causal del dafio detectado o cuya
progresion puede ser detenida con el cese de la exposicion.

Engeneral estas modificaciones no son percibidas por quienes las experimentany
no constituyen sintomas, sino que deben ser buscadas con métodos diagndsticos
orientados a su pesquisa.

El concepto moderno de enfermedad profesional es integral porque incluye el
dafio a la salud que, sin constituir una enfermedad estableciday percibida por el
que lo sufre, es condicion suficiente para otorgar cobertura al bien protegido, que
es la salud del trabajador. Es decir, no sélo la compensacion a posteriori, cuando
se trata de la pérdida de capacidad fisica o de ganancia por una enfermedad
constituiday en fase irreversible.

La introduccion, en la legislacion sobre enfermedades profesionales, de la
nocion de dafio previo a la enfermedad estimula la prevencidn, porque implica
una accion que la mayoria de las veces corresponde a la empresa directamente
implicadaynosolo al organismo asegurador, que en la practica sdlo puede actuar
post declaracion de la enfermedad.

Ello obliga a implementar programas de vigilancia de la salud, identificando
los agentes y factores de riesgo, la poblacion expuesta a ellos, la intensidad
de la exposicion y los indicadores que se utilizaran para la pesquisa precoz del
dafo, en los cuales concurren diferentes disciplinas como la higiene y seguridad
del trabajo, la medicina del trabajo, la ingenieria industrial, la psicologia v
psiquiatria, entre otras, insertas en un marco institucional que posibilite el
desarrollo de los mismos.



Enfermedades listadas y excluidas

La LRT establecia originalmente, en el articulo 6 del CAPITULO 111, CONTINGENCIAS
Y SITUACIONES CUBIERTAS, que “..Se consideran enfermedades profesionales
aquellas que se encuentran incluidas en el listado que elaborard y revisard el Poder
Ejecutivo, conforme al procedimiento del articulo 40 apartado 3 de esta ley. El
listado identificara agente de riesgo, cuadros clinicos, exposicion y actividades en
capacidad de determinar la enfermedad profesional.

Afios mastarde, envirtud de lo dispuesto en el art. 2° del Decreto N° 1278/2000, B.O.
03/01/2001, se modifico el articulo 6 original, incorporando el siguiente agregado:

“2 b) Seran igualmente consideradas enfermedades profesionales aquellas
otras que, en cada caso concreto, la Comision Médica Central determine
como provocadas por causa directa e inmediata de la ejecucion del trabajo,
excluyendo la influencia de los factores atribuibles al trabajador o ajenos al
trabajo En ningtin caso se reconocerd el caracter de enfermedad profesional
a la que sea consecuencia inmediata o mediata previsible de factores
ajenos al trabajo o atribuibles al trabajador tales como la predisposicion o
labilidad a contraer determinada dolencia”.

El art. 40 de la Ley sobre Riesgos del Trabajo, también establece que las
modificaciones del listado de Enfermedades Profesionales deben ser efectuadas
con intervencidn del CCP, previo dictamen de la Comision Médica central.

Por su parte, el Decreto N° 1167/2003, introduce la primera modificacion al
listado de enfermedades profesionales, incluyendo los agentes Hantavirus y
Trypanosoma Cruzi (protozoo que causa la enfermedad de Chagas).

Posteriormente, en el afo 2012, el CCP, integrado por representantes de las
organizaciones de trabajadores y empleadores, se pronuncié de forma unanime
respecto de la inclusion de los siguientes agentes al listado de enfermedades
profesionales: aumento de la presion intraabdominal; aumento de la
presion venosa en miembros inferiores; carga, posiciones forzadas y gestos
repetitivos de la columna vertebral lumbosacra.

Esto dio lugaralasancidn del Decreto N° 49/2014, que modifico por sequnda vez
el listado de enfermedades profesionales incluyendo los mencionados riesgos.

A esta altura, corresponde afirmar que el sistemna de riesgos del trabajo adopta un
modelo mixto en relacion a las enfermedades profesionales: si bien establece una



lista de enfermedades especificas, habilita alternativas para la incorporacion de otras.
Alavez, faculta a la Comision Medica Central a definir, en casos concretos, la naturaleza
profesional de la patologia, conlas condicionesy limitaciones que la misma leyimpone.

Procedimiento a instancia de parte

La normativa dispone que cuando se invoque la existencia de una enfermedad
profesionalyla aseguradora considere que la misma no se encuentra prevista en
ellistado de enfermedades profesionales, debera sustanciarse un procedimiento
donde el trabajador presentara una peticion fundada, ante la comision médica
jurisdiccional, orientada a demostrar la concurrencia de los agentes de riesgos,
exposicion, cuadros clinicos y actividades con eficiencia causal directa respecto
de su dolencia.

La peticion fundada, a los efectos de establecer la relacion causal, debera
contener datos clinicos y patoldgicos; informacion basica sobre la ocupaciony un
analisis del empleo; identificacion y evaluacion de los factores de riesgo de la
ocupacion considerada, y el papel que desemperian otros factores de riesgo.

Si la comision médica jurisdiccional entendiese que la enfermedad encuadra
en los presupuestos definidos en la normativa lo comunicara a la ART, la que,
desde esa oportunidad y hasta tanto se resuelva en definitiva la situacion del
trabajador, estara obligada a brindar todas las prestaciones contempladas en la
presente ley.

En tal caso, la comision médica jurisdiccional debera requerir de inmediato
la intervencion de la Comision Médica Central para que convalide o rectifique
dicha opinion.

Si el pronunciamiento de la Comision Médica Central no convalidase la opinidn
de la comision médica jurisdiccional, la ART cesara en el otorgamiento de las
prestaciones a su cargo.

Si la Comision Médica Central convalidara el pronunciamiento debera, en
su caso, establecer simultaneamente el porcentaje de incapacidad del
trabajador damnificado, a los efectos del pago de las prestaciones dinerarias
que correspondieren.

La decision de la Comision Médica Central es de alcance circunscripto al caso
individual resueltoy no importara la modificacion del listado de enfermedades
profesionales vigente.



Los dictdmenes de la comision médica Jurisdiccional que no reconozca el caracter
profesional de una enfermedad no listada, son recurribles Unicamente ante la
Comision Médica Central 3.

5.4. Accidente in itinere

Laresponsabilidad delempleador objetivamente fundada en lateoria del "riesgo
creado" pronto se extendid a tipos distintos de accidente laboral.

Eltexto originaldelaleyN°9.688, quereferiaalosaccidentes ocurridos “con motivo
y en ejercicio de la ocupacion”, fue reformado por la Ley N° 12.631 por accidentes
que ocurriesen “por el hecho o en ocasion del trabajo”, lo cual ensanchd la via hacia
una interpretacion extensiva al accidente fuera del establecimiento laboral.

La Camara del Trabajo, con fundamento en la nueva férmula, pudo consagrar el
hasta entonces controvertido “accidente in itinere”. Asi, el Acuerdo Plenario N° 21
dictado en el caso “Guardia, Rogelio c. La Inmobiliaria Cia. de seguros” del 09 11
53 (LL, 72-507), declard:

“Constituyen accidentes del trabajo indemnizables, conforme con el art. 1° de la
ley 9688, los denominados ’in itinere ’, o sea los que puede sufrir el obrero en el
trayecto del lugar de prestacion de sus tareas hasta su domicilio o viceversa”.

Para unificar la jurisprudencia en todo el pais concorde con el referido Plenario,
durante el régimen indemnizatorio anterior Ley N° 15.488 incluyd al accidente in
itinere dentro del amparo del régimen indemnizatorio especial de la Ley N° 9.688.
El accidente in itinere en la LRT

El articulo 6 de la LRT, en su inciso 1, define el accidente de trabajo:

“Se considera accidente de trabajo a todo acontecimiento subito y violento
ocurrido por el hecho o en ocasion del trabajo, o en el trayecto entre el domicilio del

trabajadory el lugar de trabajo (...)"

El articulo 6 confiere relevancia al trayecto:

43, Bibliografia: Lax MB, Grant WD, Manetti FA, Klein R. Am Fam Physician. Recognizing occupational
disease-taking an effective occupational history. 199; 58 (4): 935-44; MERLOD/2009/4 OIT
Identificacion y reconocimiento de las enfermedades profesionales.



“El trabajador podra declarar por escrito ante el empleador, y éste dentro de las
setenta y dos (72) horas ante el asegurador, que el itinere se modifica por razones
de estudio, concurrencia a otro empleo o atencion de familiar directo enfermo y
no conviviente, debiendo presentar el pertinente certificado a requerimiento del
empleador dentro de los tres (3) dias habiles de requerido.

Eltrayectorefiere alarutausualy habitualhaciay desde eltrabajo, segiin eldomicilio
de residencia denunciado al empleadory que éste haya comunicado a la ART.

Ello conlleva el analisis de situaciones facticas de evidente casuismo que deben
ser tenidas en consideracion al tiempo de reconocer la contingencia.

También debe prestarse especial consideracion la necesidad de evitar fraudes
y simulaciones dolosas en perjuicio del sistema, sin que este accionar afecte
el reconocimiento oportuno de todos los casos donde el trabajador reclama
legitimamente su prestacion.

Un aspecto sustancial que debe ser tenido en cuenta es que, en razon de la
particular naturaleza del accidente in itinere, es muy poco lo que puede hacer el
sisterna de riesgos del trabajo para evitar su ocurrencia.

Ello conlleva a un crecimiento sostenido de esta tipologia mientras la
siniestralidad en los establecimientos y lugares de trabajo disminuye en
funcion de las acciones preventivas.

Teniendo en cuenta estas particularidades es que la Ley N° 26.773, en su articulo
3°, establece una diferencia entre las compensaciones por accidente de trabajoy
elaccidentein itinere.

“Cuandoeldarioseproduzcaenellugardetrabajo o losufraeldependiente mientras
se encuentre a disposicion del empleador, el damnificado (trabajador victima o
sus derechohabientes) percibira junto a las indemnizaciones dinerarias previstas
en este régimen, una indemnizacion adicional de pago Unico en compensacion
por cualquier otro dafio no reparado por las formulas alli previstas, equivalente al
veinte por ciento de esa suma”.

"En caso de muerte o incapacidad total, esta indemnizacion adicional nunca sera
inferior a pesos setenta mil".

Sin perjuicio de algunas alegaciones de inconstitucionalidad invocando
supuestas violaciones al principio de igualdad ante la ley, la mayoria de la



doctrina y jurisprudencia se ha inclinado por reconocer la validez de la norma,
atento que el legislador brinda tratamiento distinto por tratarse de una situacion
de caracteristicas diferentes a la del accidente que acontece en el lugar de trabajo
o0 estando el trabajador a disposicion del empleador.

5.5. Responsabilidad objetiva del empleador

La probabilidad de ocurrencia de eventos dafosos debe reducirse mediante
acciones y medidas de prevencion y cuando aquellos se producen, deben
repararse mediante prestaciones oportunasy plenas.

La LRT adjudica unaresponsabilidad por los riesgos del trabajo a los empleadores, en
calidadderesponsablesdelosestablecimientosdonde lostrabajadoresdesempeiian
sus tareas, porque originan el riesgo que produce un dafio al trabajador.

Se fue forjando asi, desde mediados del siglo XIX en los paises europeos
industrializados, la conviccion de que los accidentes laborales no debian ser
soportados por las victimas.

La cuestion era a quién debia imponerse la obligacion de repararlos. Dificil de
resolver por jurisconsultos franceses en el plexo normativo del derecho civil
entoncesvigente, pues la exégesis del cuerpo legal napolednico no contemplaba
un sistema de responsabilidad por acciones y actividades que son licitas, vale
decir, que no merecian el reproche de lailegalidad que el derecho decimondnico
fundaba en la culpabilidad.

Un nuevo enfoque de la responsabilidad fue formulado en Francia a fines del
siglo XIX, inspirado en autores alemanes influyentes en las reformas de Bismarck
en Alemania. La atencidn se fijo en el riesgo existente en actividades licitas a las
que se les introdujo un factor objetivo inédito hasta entonces.

El comentado factor de atribucion de responsabilidad objetiva al empleador por
los riesgos del trabajo, surgio excepcional en un régimen tradicional por cuanto
prescinde de la autoria requisito tradicional, imprescindible incluso para el
sistema juridico del “common law”, propio del derecho anglosajon.

Dentro de un sistema retributivo centrado en el agente causal del dafio por una
conducta culposa, siendo la culpabilidad -factor subjetivo- el caracter primordial
del reproche, entran a tallar atribuciones de responsabilidad fundados en
factores ajenos a la culpa.



Se ha razonado que quienes exponen a los trabajadores al riesgo, y de esa
exposicion obtienen provecho con la explotacion productiva, bien pueden
solventar los costos de la asuncidn de responsabilidad y ser obligados a reparar
las consecuencias dafosas de su actividad.

Argentina fue precursora entre los paises de América en atribuir
responsabilidad al empleador por infortunios laborales acaecidos en las
industrias consideradas peligrosas.

La mayoria de los autores argentinos adhirieron a la concepcion de la
responsabilidad objetiva por el riesgo creado.

LaLRThaoptado pororganizar este subsistema de laseguridad socialimponiendo
responsabilidad al empleador por los riesgos del trabajo, con la obligacion
de compensar a los trabajadores que resulten damnificados a través de las
prestaciones que brindan compariias asequradoras o mediante un autoseguro.

La LRT continua la tradicion de la responsabilidad objetiva por el riesgo creado
que introdujo en materia laboral el régimen indemnizatorio anterior, aunque ya
no con caracter de responsabilidad individual v sequro facultativo, instaurando
la cobertura de los riesgos suscitados en su empresa con un seguro obligatorio o
un autoseguro.

Lasrazones juridicas porlas cuales continuda la tradicidn de atribuirle responsabilidad
al empleador residieron en la llamada doctrina del “riesgo creado”.

Durante la vigencia de la Ley N° 9.688, la reforma en 1968 del Codigo Civil por
la Ley N° 17.711 introduce el instituto de la responsabilidad por riesgo (nuevo
articulo 1113, parrafo 2):

“En los supuestos de daiios causados con las cosas, el dueiio o guardian, para
eximirse de responsabilidad, debera demostrar que de su parte no hubo culpa;
pero si el daiio hubiere sido causado por el riesgo o vicio de la cosa, sdlo se
eximira total o parcialmente de responsabilidad acreditando la culpa de la
victima o de un tercero por quien no debe responder”.

De esta manera se establece la responsabilidad objetiva derivada de
lo que se denomina el “riesgo de la cosa”, aunque ninguna cosa puede
tenerse en si como riesgosa o peligrosa. La imprecision de la expresiaon hizo
que el proyecto de reformas de 1993 sustituyera “riesgo de la cosa" por
"intervencion activa de las cosas”.



Los regimenes especiales de responsabilidad civil pivotean alrededor del
centro de imputaciones del sistema general de responsabilidad por dafos
del derecho comun vigente (Libro IlI, Titulo V, Capitulo 1 Responsabilidad
Civil, Ley N° 26.994, C4digo Civil y Comercial de la Nacion).

El nuevo Codigo Civily Comercial de la Nacion, con mas precision atribuye
una responsabilidad objetiva por el "hecho de las cosas y actividades
riesgosas”, a la que concurren "el duefio y el quardian” (articulos 1757 vy
1758).

El articulo 1757 establece al respecto:

“Toda persona responde por el dafo causado por el riesgo o vicio de las
cosas, o de las actividades que sean riesgosas o peligrosas por su naturaleza,
por los medios empleados o por las circunstancias de su realizacion. La
responsabilidad es objetiva. No son eximentes la autorizacién administrativa
para el uso de la cosa o la realizacion de la actividad, ni el cumplimiento de
las técnicas de prevencion”.

5.6. Causalidad
Antecedentes

Teniendo en cuenta la relacion de causalidad, basica para la atribucion
objetiva, por el riesgo creado, entre las lesiones sufridas y el hecho ocurrido
en eltrabajo en el anterior régimen responsabilidad individual del empleador
se preveian dos formas de culpabilidad que no obstante el dafio infringido
actuaban como provocando una ruptura, el dolo v la culpa grave (articulo 4,
inciso "g", de la Ley N° 9.688).

Por ejemplo, se consideraba un caso de culpa grave que rompia el nexo de
causalidad objetiva con el riesgo creado al hecho de que el empleador hubiera
provisto de protectores auditivos en industrias ruidosas, o protectores visuales
para la soldadura autdgena vy el trabajador damnificado hubiera prescindido
de estos elementos de seguridad, con la salvedad de la concurrencia en la
relacion causal de culpa "invigilando” del empleador, lo cualimplica violacidn
de su obligacidn de seguridad objetiva.

Ley N° 24.028, derogatoria de la Ley N° 9.688, aunque sin modificar el régimen
de responsabilidad individual quito relevancia a la consideracion de la culpa



grave, quedando solo el dolo como elemento subjetivo relevante para la
relacion objetiva de responsabilidad basada en el riesgo creado.

La normativa de la LRT

Con respecto al trabajador, la LRT no establece graduaciones en el cuidado
o intencionalidad de la conducta en la produccién de su propio dafio, que
interviniendo como ruptura del nexo causal exoneren al empleador de
responsabilidad.

En el sentido antedicho la LRT continda el caracter objetivo de la responsabilidad
del empleador -aunque con caracteristicas propias de la sequridad social-,
en tanto el citado articulo 6°, en su apartado 3, inciso “a", fija una pauta de
atribucidn de responsabilidad al trabajador como factor subjetivo en la relacion
de causalidad al establecer una hipdtesis de exoneracion del empleador:

“Estan excluidos de esta ley: a) Los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales causados por dolo del trabajador o por fuerza mayor extraia al trabajo”.

De manera que en la LRT encuentra cobertura prestacional todo hecho dafioso
en relacion causal inmediata o mediata con un "acontecimiento subito v
violento ocurrido por el hecho o en ocasidn del trabajo”, salvo la excepcion del
elemento subjetivo en la eventualidad de dolo del trabajador al cual se otorga
relevancia como ruptura de la relacion causal y por ende de la responsabilidad
del empleador asegurador del riesgo.

La otra hipotesis de exoneracion del nexo causal que la norma transcripta
contiene es la “fuerza mayor extrafa el trabajo". En estos casos no se trata de un
elemento subjetivo que rompe el nexo de causalidad objetiva, sino de ausencia
de relacion causal entre el dafio y el trabajo.

En el mismo sentido interviene la culpabilidad dolosa en la relacidon causal, no
va del trabajador, sino del empleador, tal como prescribe a modo de excepcion
al cierre del sistema de plenitud prestacional conforme la seguridad social
pretendido por la LRT en el articulo 39, inciso 1:

“Las prestaciones de esta ley eximen a los empleadores de toda responsabilidad
comdun, frente a sus trabajadores y a los derechohabientes de los mismos, con la
sola excepcion de la derivada del articulo 1072 del Cadigo Civil".



El dolo, en tanto factor subjetivo de atribucion definido en el articulo 1072 del
codigo velezano como “..acto ilicito ejecutado a sabiendas y con intencion de
danar a la persona o a los derechos del otro”, ha sido precisado dentro del nuevo
régimen de responsabilidad civil de la Ley N° 26.994, articulo 1724:

“..El dolo se configura por la produccion de un dafio de manera intencional o con
manifiesta indiferencia por los intereses ajenos”.
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CAPITULO 6

Del régimen prestacional de reparacion

6.1. Consideraciones preliminares. Prevencion y Reparacion

La Ley N° 26.693 ratificd el Convenio de la OIT N° 155, referido a la Seguridad y
Salud de los Trabajadoresy su Protocolo de 2002,y la Ley N° 26.694 hizo lo propio
en relacidn con el Convenio 187 sobre el Marco Promocional para la Seguridad y
Salud en el Trabajo.

La LRT proclama la funcion preventiva como objetivo primordial (articulo 1,
apartado 2, inciso "a").

Ante todo hay que procurar evitar en lo posible que las contingencias dafosas
se encarnen en el trabajador procurando que el trabajo se desenvuelva bajo las
condiciones de un ambiente seguro y sano.

Este objetivo abarca a todos los actores del sistema, tanto a los empleadores
como a las aseguradoras y a los propios trabajadores, estableciendo al respecto
compromisos y medidas concretas, bajo supervision de la SRT (articulo 4),
encargada de constatar y determinar la gravedad de los incumplimientos y
aplicar la penalidad pecuniaria en pago al Fondo de Garantia (articulo 5).

Existe el convencimiento de que es factible alcanzar en alto grado la disminucion
de la siniestralidad en el estado actual del progreso tecnoldgico aplicando
procedimientosy ejecutando acciones que no implican costos insostenibles para
las empresas ni para las compaiiias asequradoras.

De esta manera es esencial ocupacion prevenir que los riesgos del trabajo no se
produzcan, disminuir la probabilidad de que los dafios ocurran.



Sin perjuicio de ello y ain perfeccionando al maximo la funcion preventiva,
lo aleatorio de las circunstancias impiden tener el control absoluto para que
los siniestros no ocurran, aun supuesta la maxima diligencia y prudencia en el
empleadory el trabajador.

Cuando el riesgo se encarna, no obstante las medidas adoptadas, aparece en la
LRT la funcion reparadora en el sistema especial de responsabilidad por darios.

El objetivo del articulo 1. 2, "b", de la LRT, ordena que los dafios acaecidos deben
ser reparados, incluyendo la rehabilitacion del trabajador damnificado, a lo
cual el inciso “c" del apartado 2 afiade la promocion de la recalificacion vy la
colocacion del trabajador.

6.2. El principio de la reparacion plena e integral

Las coberturas de la LRT adquieren su verdadera dimension a partir del bien
juridico que las fundamentan.

En tanto la LRT consagra un subsistema de la seguridad social, el bien juridico
legalmente protegido -la salud- tiene el alcance que le otorga la Organizacion
Mundial de la Salud, de un estado de bienestar general del que los trabajadores
por justicia distributiva tienen derecho a gozar.

Dicho bien es propio del derecho a la seguridad social, proclamado como derecho
humano en resguardo de la dignidad de las personas, exigible a los Estados, por
la Asamblea General de las Naciones Unidas en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos de 1948, y por el Pacto Internacional de Derechos Economicos,
Socialesy Culturales de 1966.

En el sentido antedicho, la salud es la finalidad de la LRT que trasciende y
subordina tanto la funcidn preventiva como la reparatoria de la cobertura legal.
La salud hace a la dignidad, personificada en el trabajador que sufre la exposicion
a un accidente de trabajo o a una enfermedad profesional. El concepto de salud
social, equivalente al bienestar comun, es omnicomprensivo de los objetivos de un
ambiente de trabajo sanoy sequro y del régimen prestacional pleno.

El régimen prestacional de reparacion tarifada se ha visto progresivamente
mejorado con una serie de importantes modificaciones referidas al alcance de su
coberturay la cuantia de las prestaciones, en orden a dar acabado cumplimiento
a las exigencias constitucionales en la materia.



Lascompensaciones frente asituaciones de dafiosreparablesdebenserintegrales,
suficientes y plenas, sin perjuicio de su modalidad tarifada. Esta exigencia,
que surge como logica consecuencia de la aplicacion de derechos vy garantias
constitucionales, motivd la declaracion de inconstitucionalidad y posterior
derogacion del articulo 31, inc. 1, de la LRT, que en su redaccion original rezaba:

“Las prestaciones de esta ley eximen a los empleadores de toda responsabilidad
comun, frente a sus trabajadores y a los derechohabientes de los mismos (...).

En el afio 2004, la Corte Suprema de la Nacion declard, en el fallo “Aquino”
-ratificado posteriormente en “Llosco” y "Ardstegui”- la inconstitucionalidad de
la norma transcripta, que habia pretendido ser la llave de cierre del sistema de
responsabilidad especial en materia de riesgos del trabajo.

El proposito de tutelar al trabajador sentado por la Corte Suprema en “Aquino”
resulta loable, como asitambién su acatamientoy ejecucion obligatoria dentro del
sistemadela LRT lo que motivd la derogacion del cuestionado inciso, al sancionarse
la Ley de Ordenamiento del Sistema de Riesgos del Trabajo (N° 26.773).

También es esencial para respetar el principio de integralidad y plenitud
en la reparacion, asegurar que en el calculo de prestaciones dinerarias e
indemnizaciones se aplican formulas y mecanismos que evitan la degradacion
delmontoa percibirporeltrabajador, a consecuencia delfendmenoinflacionario.

Esta exigencia recién se ha visto satisfecha cabalmente con las modificaciones
introducidas por las Leyes N° 26.773y N° 27.348, que evitan cualquier merma en
el calculo del ingreso base, manteniendo incdlume la cuantia de la prestacion
dineraria hasta su efectiva percepcion mediante la aplicacion de intereses
moratorios de probada suficiencia.

6.3. Prestaciones dinerarias e indemnizaciones motivadas
en incapacidades laborales o fallecimiento

Referencia preliminar

En el Capitulo IV, la LRT declara a las prestaciones dinerarias un derecho,
equiparandolas a las retribuciones salariales.

Son créditos legales de caracter alimentario en cabeza del trabajador damnificado.
En el sentido indicado, el articulo 11, apartado 1, prescribe:



“Las prestaciones dinerarias de esta ley gozan de las franquicias y privilegios de
los créditos por alimentos. Son, ademas, irrenunciables y no pueden ser cedidas
ni enajenadas.”

Incapacidades resarcibles previstas en la LRT. Conceptualizaciones
(A) Incapacidad laboral temporaria

Cuando un siniestro de naturaleza laboral ocasiona un dafo que impide al
trabajador la realizacion de sus tareas habituales, durante el periodo de baja, la
ART debe pagarle una prestacion dineraria sustitutiva del salario.

Elarticulo 11 de la Ley N° 24.557 establecia que dicha prestacion debia ajustarse
conforme la variacion del Aporte Medio Previsional Obligatorio (AMPO), en
tanto que el articulo 12 de la misma norma establecia que la cuantia debia
determinarse en funcion del ingreso base (“.. cantidad que resulte de dividir la
suma total de las remuneraciones sujetas a cotizacion correspondientes a los doce
meses anteriores a la primera manifestacion invalidante o al tiempo de prestacion
de servicio si fuera menor a un afio, por el nimero de dias corridos comprendidos
en el periodo considerado ..."”).

Lo dispuesto porelarticulo 12 delaLey N° 24.557 origind, con el tiempo, reclamos
de trabajadores, basados en el desfasaje entre lo que percibia en actividad y lo
que percibia cuando se encontraba en la modalidad de baja laboral.

Esta conflictividad, la cual mostrd una tendencia creciente a partir del afio 2005,
fue ocasionada principalmente por los siguientes hechos:

a. Incremento de la participacion de conceptos no remunerativos dentro del
salario del trabajador.

b. Incremento de la brecha entre la remuneracion sujeta a aportes vy la

remuneracion sujeta a contribuciones.

Contexto inflacionario.

d. Desfasaje entre lo establecido por los acuerdos paritarios y el ajuste que
determinaba el AMPO (MOPRE).

o

Con el fin de atender la demanda de cambios en la normativa regulatoria al
respecto,enelafio 2009 -atravésdelarticulo 6° del Decreto N° 1694-se establecio
que la prestacion dineraria por incapacidad laboral temporaria debia calcularse,
liquidarse v ajustarse de conformidad con lo establecido por el articulo 208 de la
Ley de Contrato de Trabajo N° 20.744 (t.0.1976) y sus modificatorias.



La modificacidn citada, vino a atender la mayoria de los reclamos surgidos a la luz
de la redaccion original de la Ley N° 24.557.

(B) Incapacidad laboral permanente

Existe incapacidad laboral permanente cuando, como consecuencia de una
contingencia de naturaleza laboral (accidente de trabajo, in itinere o enfermedad
profesional), el trabajador presenta una disminucidn de la capacidad laborativa.
El organismo competente para determinar el porcentaje de incapacidad de un
trabajador es la SRT, a través de las CCMM.

La reglamentacion clasifica a las incapacidades laborales permanentes en tres
grupos, aloscualeslesdauntratamiento diferencial en cuantoalaindemnizacion
que le corresponde a cada uno:

a. Incapacidades menores o iguales al 50%
b. Incapacidades mayores al 50%y menores al 66%
¢. Incapacidades mayores o iguales al 66%

Hastaelafno 2009, lasindemnizacionesporincapacidadeslaborales permanentes
se encontraban topeadas.

Esto generd reclamos y una significativa conflictividad administrativa y judicial,
motivada fundamentalmente en la insuficiencia de las reparaciones dinerarias
por la desactualizacion de los topes en un contexto altamente inflacionario.

Asimismo, el pago en renta establecido originalmente para las incapacidades
mavyores al 50%, origino diversos planteos de inconstitucionalidad.

Con el fin de contener la conflictividad creciente, el Decreto N° 1694/2009
elimind los topes prestacionalesy establecid pisos minimos y actualizd las sumas
fijas para las incapacidades mayores al 50%, que habian sido establecidas por el
Decreto N° 1.278/2000 v no se habian actualizado en todos esos afios.

No obstante ello, la modificacion citada no atendio el reclamo de actualizacion
automatica de las sumas fijas v de los pisos por lo cual, ante la aceleracion de la
inflacion, losnuevosmontosestablecidosporelDecretoN°1.694/2009 quedaron
rapidamente desactualizados y sus mejoras, licuadas. Adicionalmente, los
pagos en renta para las incapacidades mayores al 50% continuaron generando
reclamos por la via judicial.



En el afio 2012 se sanciond de la Ley N° 26.773. Dicha norma pretendid corregir
los aspectos que no habian sido contemplados en la modificacion anterior:

e Ajuste automatico de los pisos minimos y de las sumas fijas.
e Eliminacion del pago enrenta para lasincapacidades laborales permanentes
mavyores al 50%.

Incapacidad parcial y total

Adicionalmente a la clasificacion de las incapacidades permanentes descriptas
en el punto anterior, que apunta a determinar beneficios diferentes para cada
una de ellas, dichas incapacidades también se clasifican en:

a. Parciales: menores al 66%
b. Totales: mayores o igualesal 66%

Las incapacidades parciales, no dan derecho a percibir el beneficio previsional
de retiro porinvalidez en tanto que las totales permiten al trabajador tramitar
dicho beneficio.

Caracter definitivo

El articulo 9° de la Ley N° 24.557 establecid el caracter provisorio y definitivo de
la ILT, determinando que la situacion de Incapacidad Laboral Permanente (ILP)
que diese derecho al damnificado a percibir una prestacion de pago mensual
(es decir, un porcentaje superior al 50%) tendra caracter provisorio durante los
36 meses siguientes a su declaracion, y que ese plazo podia ser extendido por
las CCMM por un maximo de 24 meses mas, cuando no exista certeza acerca del
caracter definitivo del porcentaje de disminucion de la capacidad laborativa.

Dicho plazo podia ser reducido en caso de tratarse de incapacidades parciales y
siempre que existiera certeza de la disminucion de la capacidad laborativa.

Lo expuesto dio origen a reclamos y controversias, sobre todo en incapacidades
totales, basadas principalmente en la obligatoriedad de aguardar como minimo
tres afios para acceder a la indemnizacion por incapacidad permanente total,
cuando en muchos casos la certeza de la disminucidon laborativa se tenia mucho
antes, por ejemplo, en amputados.

Adicionalmente, el diferimiento en la liquidaciony pago, licuaba el monto de la
indemnizacion a percibir, sobre todo en un contexto de volatilidad de precios.



En el afio 2012 se sanciond la Ley N° 26.773, la cual establecid que el principio
general indemnizatorio del sistema de riesgos del trabajo es de pago Unico,
sujeto a los ajustes previstos en el propio régimen.

De esta manera se esperaba dar cierre a las multiples controversias que, entorno
a las prestaciones dinerarias, se multiplicaban.

No obstante, las distorsiones provocadas por una inflacion creciente licuaron
rapidamente las mejoras introducidas, ya que la fecha de corte considerada a los fines
delcalculo delasindemnizaciones, era la fecha de la primera manifestacion invalidante.

Entre la fecha de la primera manifestacion invalidantey la fecha de determinacion
del porcentaje de la incapacidad, pueden transcurrir meses 0 afnos.

En un contexto de volatilidad de precios relativos, utilizar para el calculo de las
indemnizacionesy de las sumas fijas parametros anclados en la fecha de primera
manifestacion invalidante, ocasiond nuevos y crecientes reclamos que sélo
podian ser atendidos en sede judicial ya que la reglamentacion de riesgos del
trabajo no contemplaba ajustes de este tipo.

La Ley N° 27.348, con el fin de dar respuesta a los reclamos existentes, reemplazo
el articulo 12 de la Ley N° 24.557, determinando que:

1°. A los fines del calculo del valor del ingreso base se considerara el promedio
mensual de todos los salarios devengados por el trabajador durante el afo
anterior a la primera manifestacion invalidante y que a fin de establecer el
promedio, se actualizaran mes a mes aplicandose la variacion delindice RIPTE.

2°. Desde la fecha de la primera manifestacion invalidante y hasta el momento de
laliquidacion de laindemnizacion por determinacion de la incapacidad laboral
definitiva, deceso del trabajador u homologacidn, el monto del ingreso base
devengara un interés equivalente al promedio de la tasa activa cartera general
nominal anual vencida a treinta dias del Banco de la Nacion Argentina.

Gran Invalidez (GI)
Elarticulo 10 de la Ley N° 24.557 establecid que cuando el trabajador, en condicion de
incapacidad laboral permanente total, necesite la asistencia continua de otra persona

para realizar los actos elementales de la vida, se encontrara en situacion de Gl.

En estos casos, establecid que se le debia abonaruna “prestacion de pago mensual
equivalente a 3 veces el valor del AMPO".



Talcomo se ha manifestado en los puntos anteriores, la aceleracion de lainflacion
a partir del afio 2005, diluyo el monto de la prestacion en cuestion, tornandolo
insignificante, lo cual trajo aparejados multiples reclamos.

Con el fin de contener la conflictividad creciente, el Decreto N° 1.694/2009
determind un nuevo monto para la prestacion por Gl, el cual que no habia sido
actualizado desde la sancion de la Ley N° 24.557.

No obstante ello, la modificacion citada no atendio el reclamo de actualizacion
automatica de la prestacion, por lo cual, el nuevo monto establecido por el
Decreto N° 1.694/2009 quedd desactualizado.

Enelafio2012sesanciond delaleyN°26.773.Dichanorma corrigid laomisionen
la que incurrid el Decreto N° 1.694/2009 y establecid la actualizacion semestral
automatica por el indice del Sistema Integrado Previsional Argentino (SIPA) de la
prestacion por Gl.

Fallecimiento del trabajador

La reglamentacion de riesgos del trabajo establecié que cuando un trabajador
pierda su vida como consecuencia de un accidente de trabajo o de una enfermedad
profesional, los derechohabientes del mismo tienen derecho a percibir una
prestacion en dinero.

En sus origenes, la Ley N° 24.557 establecid que la prestacion dineraria por
fallecimiento debia pagarse en renta.

Tal como sucedid en el caso de las prestaciones por incapacidades superiores al
50%, el pago en renta, ademas de los topes y la falta de ajuste de las sumas fijas,
trajeron aparejados numerosos reclamos y conflictos, al igual que en el caso de
incapacidades permanentes ya desarrollado oportunamente.

Enelafio 2009, el Decreto N° 1.694 elimind los topes, establecio pisosy actualizd
las sumas fijas.

6.4. Calculo y cuantia segun cada supuesto

A partir de julio de 1996, con la vigencia de la LRT se instald en la Argentina un

régimen de reparacionintegral de las contingencias laboralesy las enfermedades
profesionales donde, ademas del otorgamiento de prestaciones en especie al



damnificado, se establecieron prestaciones dinerarias para resarcir e indemnizar
los dafios producidos por la contingencia laboral.

Se estipuld que en el supuesto de existir situacion de Incapacidad Laboral
Temporaria (ILT), es decir, a partir de la fecha de la Primera Manifestacion
Invalidante (PMI) v de encontrarse el damnificado impedido de realizar
temporariamente sus tareas habituales en los términos del articulo 7, debia
percibir una prestacion dineraria mensual sustitutiva del salario, equivalente
al valor Mensual del Ingreso Base (VMIB).

A los efectos del calculo del VMIB, se debia dividir la suma total de las
remuneraciones sujetas a cotizacion correspondientes a los doce meses
anteriores a la primera manifestacion invalidante o al tiempo de prestacion de
servicio si fuera menor a un aiio, por el nimero de dias corridos comprendidos
en el periodo considerado. Luego elimporte diario obtenido se debia multiplicar
por el factor 30.4.

Asimismo, se incorporaron los siguientes alcances, los cuales se mantienen
vigentes en la actualidad:

La prestacion dineraria correspondiente a los primeros diez dias estara a cargo
delempleador. Las prestaciones dinerarias siguientes estaran a cargo de la ART la
que, en todo caso, asumira las prestaciones en especie.

El pago de la prestacion dineraria debera efectuarse en el plazo vy en la forma
establecida en la Ley N° 20.744 (t.0. 1976) para el pago de las remuneraciones a
los trabajadores.

Elresponsable del pago delaprestacion dinerariaretendra los aportesy efectuara
las contribuciones correspondientes al sistema de seguridad social, abonando
asimismo las asignaciones familiares.

Durante el periodo de ILT, originada en accidentes de trabajo o en enfermedades
profesionales, el trabajador no devengara remuneraciones de su empleador.

Por otro lado, cuando existiera situacion de ILP, es decir, cuando el dafio sufrido por
eltrabajador le ocasione una disminucion permanente de su capacidad laborativa,
la normativa previd el pago de indemnizaciones de pago Unico o mensual,
conforme el grado (Parcial o Total) y el caracter de la ILP (Provisorio o Definitivo).



Incapacidad Laboral Permanente Parcial (ILPP)

Cuando el porcentaje de incapacidad determinado era inferior al 50%, el
damnificado debia percibir una indemnizacion de pago Unico cuya cuantia
debia serigual a 43 veces el valor mensual del ingreso base multiplicado por el
porcentaje de incapacidady por el coeficiente que resultara de dividir el nimero
65 porlaedad deldamnificado alafecha de la primera manifestacioninvalidante.

Dichasuma no podiasersuperior a la cantidad que resulte de multiplicar $55.000
por el porcentaje de incapacidad, operando este mecanismo como un tope a las
indemnizaciones.

Cuando el porcentaje fuera igual o superior al 50% e inferior al 66%, se podian
dar dos situaciones:

e Laprimera, mientras duraba la situacion de provisionalidad, el damnificado
percibia una prestacion de pago mensual cuya cuantia eraigual al porcentaje
de incapacidad multiplicado por el 55% del valor mensual del ingreso base,
con mas las asignaciones familiares correspondientes.

e lasegunda, una vez declarado el caracter definitivo, el trabajador percibia
una renta periddica (prestacion dineraria de pago mensual), contratada
entre el damnificado y una Compaiiia de Seguros de Retiro, cuyo monto
era igual al porcentaje de incapacidad multiplicado por el 55% del valor
mensual del ingreso base.

Elvalor actual esperado de la renta periddica no podia ser superior a $55.000.

El derecho a la renta periddica se extinguia con la muerte del beneficiario o
en la fecha en que se encontraba en condiciones de acceder a la jubilacion por
cualquier causa.

Incapacidad Laboral Permanente Total (ILPT)

La ley establecid que mientras durase la situacion de provisionalidad, el
damnificado percibiria una prestacion de pago mensual equivalente al 70% del
valor mensual del ingreso base, no pudiendo acceder durante este periodo a las
prestaciones previstas en el Sistema Previsional.

Declarado el caracter definitivo, el trabajador recibiria las prestaciones que por
Retiro Definitivo porinvalidezestablecieraelrégimen previsionalal que estuviere
afiliado. Asimismo, percibiria una prestacion de pago mensual complementaria



a la correspondiente al régimen previsional, cuyo monto se debia determinar
actuarialmente en funcion del capital integrado por la ART.

Dicho capital equivalia a 43 veces el valor mensual delingreso base, multiplicado
porun coeficiente que resulta de dividirelnimero 65 porla edad deldamnificado
ala fecha de la PMI, no pudiendo ser superior a los $55.000.

Cabe agregar que en cualquiera de las citadas etapas, de existir situacion de Gl,
es decir, cuando el damnificado requiriera la asistencia continua de otra persona
para realizar los actos elementales de su vida, la ART le debia abonar una
prestacion de pago mensual equivalente a tres veces el valor del AMPO definido
por la Ley N° 24.241 (articulo 21), que se extinguia a la muerte del mismo. Dicho
monto ascendia a $240.

Fallecimientos

En relacion a las contingencias donde se produce la muerte del damnificado,
los derechohabientes accederian a la pension por fallecimiento prevista en el
régimen previsional al que estuviera afiliado el damnificado, como asi también,
a una prestacion de pago mensual complementario.

Esta ultima se calculaba en funcidn del capital integrado por la ART ante una
Administradora de Fondos de Jubilaciones y Pensiones (AFJP) o una compafiia de
seguros de retiro seleccionada por los beneficiarios, siendo el capital equivalente
a43veces elvalormensual delingreso base, multiplicado por un coeficiente que
resulta de dividir el nimero 65 por la edad del damnificado a la fecha de la PMI,
no pudiendo ser superior a los $55.000.

Se consideran derechohabientes a las personas enumeradas en el articulo 53 de la
Ley N° 24.241, concurriendo en el orden de prelacion y condiciones alli sefialadas.

La viuda

Elviudo

La conviviente

El conviviente

Los hijos solteros, las hijas solteras y las hijas viudas siempre que no gozaran
de jubilacidn, pensian, retiro o prestacion no contributiva, todos ellos hasta
los dieciocho afos de edad.

Panow

Independientemente de los decretos reglamentarios y las resoluciones de esta
SRT, que ordenaron distintos aspectos del esquema de reparacion dineraria antes



descripto, el Poder Ejecutivo Nacional posteriormente incorpord modificaciones
sustanciales que conllevaron a una mejora en las prestaciones dinerarias
percibidas por los trabajadores y sus derechohabientes.

Sucesivas mejoras en las indemnizaciones
Decreto N° 559/1997

PormediodelDecretoN°559/1997,sedapasoalasegundaetapadelcronograma
de entrada en vigencia del régimen de prestaciones dinerarias previsto en la LRT,
incorporandose las modificaciones que en el siguiente parrafo se sefialan, en el
supuesto de ILPP igual o superior al 50%.

Tanto en la etapa de provisionalidad como en la definitiva, se incrementa de 55%
a70% elfactor que multiplica el calculo delVMIB porel porcentaje deincapacidad.
Asimismo, se eleva el monto maximo (tope) de la Renta Periddica a $110.000.

Decreto N° 839/1998

A través del Decreto N°839/1998, se produce un nuevo incremento
significativo en el monto maximo para el supuesto de ILPP menores al 50%
y de ILP Total y Fallecimientos, elevandose de $55.000 a $110.000. De esta
forma, las indemnizaciones por ILP con caracter definitivo se encuentran
igualadas en materia de montos maximos.

Posteriormente, ante un escenario de creciente judicializacion del sistemay en
la bisqueda de un marco con mayor seguridad juridica, y dado que los distintos
actores sociales involucrados en el funcionamiento del mismo adhirieron a
la necesidad de incrementar el monto de las prestaciones dinerarias, donde
asimismo se incluya una suma adicional de pago Unico e inmediato a favor del
damnificado y sus derechohabientes, complementaria a las abonadas en pagos
mensuales, el Poder Ejecutivo nuevamente promueve mejoras cuantitativas vy
cualitativas en las prestaciones que reciben los beneficiarios.

Decreto N° 1.278/2000

Por lo tanto, a través del Decreto N°1.278/2000, vigente para contingencias
producidas con posterioridad al 01/03/01, se definid un incremento del monto
de las prestaciones dinerarias en concepto de ILP y Fallecimientos, a partir del
aumento del multiplicador del VMIB, de la consideracion de la totalidad de
dicho ingreso para el supuesto de ILPP Provisoria y Definitiva (aumento del



factor multiplicador del 70% al 100%), como asi también, del incremento de
los topes indemnizatorios para todos los supuestos.

Paraelcasodemuerte elLP Definitivassuperioresal 50%, se resolvio adicionaralas
prestaciones dinerarias respectivas unimporte de pago Unico, complementario a
la percepcion de la prestacion de pago periodico vigente, a fin de dar satisfaccion
a necesidades impostergables del trabajador o de sus derechohabientes
originadas en el infortunio laboral.

Por otro lado, luego de verificarse la conveniencia de modificar el régimen vigente en
materia de derechohabientes, se incluyeron expresamente a los padres del trabajador
fallecido, en ausencia de los instituidos por el articulo 53 de la Ley N° 24.241.

También se incorporaron a los familiares a cargo del trabajador, en ausencia de
aquéllos mencionados en el articulo 53 y de los padres del trabajador fallecido.

A continuacion se detallan los cambios introducidos por la referida norma:

e Se modifica el factor multiplicador de la formula de calculo del capital en el
supuesto de ILP Definitiva y Fallecimientos, elevandose de 43 a 53.

La nueva formula es: 53 x UMIB x % ILP (sdlo en las menores al 66%) x
coeficiente de edad (65/edad al momento de la PMI)

e En el supuesto de ILPP, se incrementa del 70% al 100% el multiplicador
del porcentaje de incapacidad por el VMIB, correspondiendo percibir a un
damnificado el 100% del VMIB por el porcentaje de incapacidad.

e Se incrementan los topes indemnizatorios de $110.000 a $180.000,
registrando un aumento superior al 60%.

e Paraelsupuestodeincapacidades mayoresal 50%, se crean Compensaciones
Dinerarias Adicionales de Pago Unico, complementarias a las prestaciones
dinerarias de Pago Mensual, conforme el siguientes esquema:

ILP Parcial mayor al 50% y menor al 66%: $30.000
ILP Total mayor al 66%: $40.000
Fallecimientos: $50.000

e Respecto a la Renta Periddica por ILPP Definitiva mayor al 50%, se establece
que dicha prestacion mensual es vitalicia, es decir, sdlo se extingue con la
muerte del damnificado.

No obstante, durante los afios posteriores a la sancion del Decreto N°
1.278/2000, el pais sufrid una de las crisis mas grandes de la historia argentina
en materia economica, politica y social, circunstancia que elimind todo aquello
que en algin momento fue considerado como una mejora en la reparacion
dineraria del sistema.



El sistema también se vio afectado por una decision de la CSIN, en los autos
“Castillo, Angel Santos c¢/Cerdmica Alberdi SA", con fecha 7 de septiembre de
2004, dando paso a otros fallos de distintas instancias judiciales que declararon
la inconstitucionalidad de varias disposiciones de la LRT (Milone, Juan Antonio c/
Asociart SA Aseguradora de Riesgos del Trabajo s/accidente Ley N° 9.688, Aquino,
Isacio c/Cargo Servicios Industriales SA s/ accidentes Ley N° 9.688, entre otros).

Estasituacion devino en unincremento de la litigiosidad del sistema en todo el pais.

Por otro lado, en un contexto inflacionario con alto impacto en los salarios de los
trabajadores,elmecanismodecalculodelaprestaciondinerariaenconceptodellT,
donde sdlo se promediaban remuneraciones sujetas a aportes correspondientes
al afio anterior a la contingencia, incrementando las inequidades del sistema de
riesgos en relacion a la reparacion por enfermedades inculpables establecidas
en la Ley de Contrato de Trabajo (N°20.744).

Decreto N° 1.694/2009

En un intento de resolver esta problematica, el Poder Ejecutivo dicto el Decreto
N°1.694/2009 con el objeto de incorporar mejoras en los montos indemnizatorios,
va que los mismos se encontraban alcanzados por topes maximos con montos
vigentes desde el afio 2001, como asi también para eliminar uno de los factores
mas polémicos e inequitativos que padecia el sistema, vinculado al calculo de la
prestacion dineraria por ILT.

En el mismo se estipuld que la prestacion por ILT y aquellas correspondientes
a la provisionalidad de la ILPP o ILPT se debian calcular, liquidar y ajustar de
conformidad con lo establecido por el articulo 208 de la Ley de Contrato de
Trabajo N° 20.744 y sus modificatorias.

Asimismo, enrelacionalaprestacion adicional por Gl, cuyovalorera equivalente a
lasumade $240 -vigente desde elinicio del sistema (julio de 1996)- se establecid
que la misma ascenderia a $2.000 v luego se actualizaria semestralmente en
la misma proporcidn en que lo sean las prestaciones del SIPA, de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 32 de la Ley N° 24.241 y su modificatoria. Cabe mencionar
que esta mejora solo alcanzaba a aquéllos casos cuya fecha de PMIfuera posterior
al 06/11/09, es decir, a la vigencia del decreto.

Referente a las prestaciones dinerarias de Pago Unico, se introdujeron los
siguientes cambios:



e Se incrementaron las Compensaciones Adicionales de Pago Unico para el
supuesto de ILP mayor al 50% v los Fallecimientos, conforme el siguientes
esquema:

ILP Parcial mayor al 50% y menor al 66%: $80.000
ILP Total mayoral 66%: $100.000
Fallecimientos: $120.000

e Sesuprimieron los Topes Maximos
e Seincorporaron Pisos Minimos
Ley N° 26.773

Posteriormente, el Poder Ejecutivo Nacional impulsé un nuevo proyecto de ley
como respuesta a los factores mas controvertidos del sistema presente, que
contribuya a instalar un régimen reparatorio que brinde cobertura de los dafios
derivados de los riesgos del trabajo con criterios de suficiencia, accesibilidad y
automaticidad en las prestaciones dinerarias.

El 24 de octubre de 2012 se sanciond la Ley N°26.773, la cual establecid que
el principio general indemnizatorio es de pago Unico. De esta manera, las
incapacidades superiores al 50% v los fallecimientos se deben abonar a través de
pagos unicos, eliminandose las Rentas Periodicas y Vitalicias de pago mensual.
Asimismo, se suprimen las incapacidades de caracter provisorio, es decir, la ILP no
tendra situacion de provisionalidad.

Por otra parte, y en virtud de los distintos fallos judiciales que determinaban
la procedencia de pago de una indemnizacion por el dafio moral sufrido por el
trabajador en oportunidad de la contingencia laboral, se incorporé una nueva
indemnizacion para aquellos casos en donde el dafio se produzca en el lugar de
trabajo o mientras el trabajador se encuentre a disposicion del empleador. En
ese caso, el damnificado o sus derechohabientes percibirdn una indemnizacion
adicional de pago Unico equivalente al 20% de las prestaciones dineraria
determinada por la normativa en concepto de ILP o Fallecimiento.

Este concepto persigue el fin de compensar cualquier otro dafio no reparado por
las formulas del sistema, de modo tal que el régimen ofrezca una reparacion
plena del dafio. Estan exceptuados los accidentes in itinere.

Por otra parte, se actualizaron los pisos minimos garantizados por ley, como asi
también, lasCompensacionesDinerariasAdicionalesde Pago Unico,segunlavariacion



del indice RIPTE hasta la fecha de vigencia de la ley, estableciéndose un mecanismo
de ajuste posterior de dichos conceptos de manera general semestralmente.

Este mecanismo permite darle previsibilidad a las reparaciones del sistema
frente a una coyuntura econdmica donde exista pérdida del valor de los salarios
de los trabajadores, evitando desactualizaciones de los valores tarifados por la
leyy los consecuentes reclamos administrativos y judiciales.

En relacion a la prestacion dineraria en concepto de Gl, independientemente
del principio indemnizatorio de pago Unico establecido, la misma continua
abonandose en forma mensual.

Al respecto, cabe recordar que si bien en el Decreto N°1.694/2009 se habia
incrementado dicha prestacion a $2.000 vy se establecid un mecanismo de
actualizacion semestral de la misma, dichas modificaciones sélo alcanzaba a
aquéllos casos cuya fecha de PMI fuera posterior al 6 de noviembre de 2009.

Enestaoportunidad,laleyN°26.773 corrigid dichainequidadincluyendo endicho
esquema de pago vy actualizacion a las contingencias ocurridas con anterioridad
la fecha mencionada en el parrafo anterior, en las cuales los damnificados “gran
invalidos” continuaban percibiendo mensualmente una exigua suma de $240.

Apartirde lavigencia de lanorma, la prestacion adicional por Gl se eleva de $240
(3 MOPRE) a $4.544,45 (valor vigente desde septiembre de 2012), ajustandose
dicho importe de manera semestral, equiparandose el monto de la prestacion
para todos los casos, independientemente de la fecha de ocurrencia.

En sintonia con las nuevas disposiciones de la ley recientemente analizada, el
Poder Ejecutivo Nacional mejoro las prestaciones dinerarias del sistema a través
del Decreto N°472/2014, que incorpord una etapa transitoria inmediata a la
finalizacion del periodo de ILT.

Por lo tanto, en los casos en que la etapa de curacion de los damnificados se
prolongue mas alla de un afio desde la fecha de la Primera Manifestacion
Invalidante, y no haya certeza del grado de disminucion de la capacidad
laborativa del trabajador damnificado, excepcionalmente, al damnificado se le
abria un nuevo periodo transitorio de hasta un maximo de doce meses.

En el mismo, el obligado al pago debia abonar una prestacion dineraria de
cuantia y condiciones iguales a las que efectivizaba en concepto de ILT. Durante
esta Ultima etapa, el trabajador no devengara remuneraciones de su empleador.



Dicho periodo podra ser reducido si con anterioridad se hubiese sustanciado el
tramite pertinente para establecer la ILP ante los organismos competentes.

Es de destacar que el 7 de junio de 2016 la CSIN, en autos "Espdsito, Dardo Luis ¢/
Provincia ART SA s/ accidente - ley especial”, calificd como arbitraria la conclusion
de la Camara Nacional del Trabajo, va que las actualizaciones y ajustes aplicados
se encontraban regidos por las disposiciones de la Ley N°26.773.

En este sentido, la CSIN expresd que la Ley N°26.773 dispuso el reajuste mediante
el indice RIPTE de los "importes” a los que aludian los articulos 1, 3 v 4 del
Decreto N°1.694/2009, exclusivamente con el fin de que esas prestaciones de
suma fija y pisos minimos reajustados se aplicaran a las contingencias futuras,
mas precisamente a los accidentes que ocurrieran y a las enfermedades que se
manifestaran con posterioridad a la publicacion del nuevo régimen legal.

El texto del articulo 17, punto 5, no dejé margen alguno para otra interpretacion,
al establecer que las disposiciones relativas a las prestaciones en dinero entrarian
en vigencia a partir de la publicacion de la ley en el Boletin Oficial.

Por Gltimo, en cuanto al esquema de percepcion de la reparacion, se dispuso un
mecanismo de opcidn por parte deldamnificado o sus derechohabientes entre las
indemnizaciones previstas en este régimen, o las que les pudieran corresponder
porigual concepto con fundamento en otros sistemas de responsabilidad.

De esta forma, recobra vigencia una modalidad similar a la contenida en la
Ley N° 9.688 (convalidada por la jurisprudencia), pero dejando la posibilidad
al interesado para que elija la via de reparacion que transitara dentro de las
que le brinda la legislacidn, ya que quedasin efecto la restriccion impuesta en
el articulo 39 de la Ley N° 24.557.

Ley N° 27.348

Finalmente, en un marco donde una gran proporcion de las contingencias
amparadas por la LRT se reclaman a través de demandas laborales -que evitan
la obligatoria intervencidn previa de las CCMM jurisdiccionales- el Congreso de la
Nacion sanciond la Ley N° 27.348.

Dicha norma instalé cambios sustanciales y de alto impacto en distintos aspectos
delsistemna de reparacion.



En materia de prestaciones dinerarias, inicialmente, se suprime la etapa
transitoria creada por el Decreto N°472/2014 por una extension por un afio mas
de lasituacion de ILT.

Esta mejora garantiza a los trabajadores la percepcion de una prestacion dineraria
mensual mientras se encuentra en la etapa de curacion.

Por otra parte, y para evitar que los efectos de los procesos inflacionarios afecten
desfavorablemente la cuantia del monto base utilizado para el calculo de las
prestaciones dinerarias en concepto de ILP y Fallecimientos, se dispusieron dos
modificaciones:

Respecto de los conceptos que integran el mencionado Ingreso Base, hasta el
dictado de esta Gltima norma, solo se consideraban aquéllas remuneraciones
sujetas a aportes con destino a la seguridad social.

Actualmente, se establece que se deben considerar todos aquéllos conceptos
queintegran elsalario en los términos del articulo 1 del Convenio N° 95 de la OIT,
correspondientes al afio anterior a la contingencia.

En relacion a este dltimo mecanismo, la normativa también prevé que los salarios
mensuales que se consideran a fin de establecerlo se ajusten por aplicacion de la
variacion del indice RIPTE, llevando los montos declarados por el empleador al
Sistemna Unico de Seguridad Social (SUSS) a valores equivalentes a la fecha de la PML.

Asimismo, la norma incorpora otro mecanismo de actualizacion del valor del
ingreso base desde la fecha de PMI hasta la fecha de liquidacion de la prestacion
dineraria por parte del obligado al pago, aplicando a tal efecto un interés
equivalente al promedio de la tasa activa que abona el Banco de la Nacion
Argentina para la Cartera General Nominal Anual vencida a treinta dias.

En lo relativo a la faz procedimental, la Ley N° 27.348 dispone que la intervencion
de las CCMM jurisdiccionales constituye la instancia Gnica, con caracter obligatorio
y excluyente de cualquier otra, para que el trabajador afectado, contando con el
patrocinio letrado que garantice el debido proceso legal, solicite u homologue
la determinacidn del caracter profesional de su enfermedad o contingencia, la
determinaciondesuincapacidadyelotorgamientode las prestacionesdinerarias,
en forma previa a dar curso a cualquier accion judicial ante los tribunales locales
fundada tanto en la Ley N° 24.557 como en la opcion por la via del derecho civil
que se encuentra contemplada en el articulo 4°, parte final, de la Ley N° 26.773.



Es importante remarcar que dicha norma dispone que las resoluciones
homologatoriasy aquellos decisorios de las CCMM que en ese marco se dicteny que
no fueren motivo de recurso por las partes pasaran en autoridad de cosa juzgada
administrativa en los términos del articulo 15 de la Ley de Contrato de Trabajo.

En relacion a la competencia del servicio de homologacion en el ambito de las CCMM
jurisdiccionales, sera el encargado de sustanciar y homologar los acuerdos por ILP y
Fallecimientos, mediante las actuacionesy con intervencion de funcionarios de la SRT.

Una vez determinada la ILP o reconocido el caracter laboral de una contingencia
mortal, dicha instancia cita a las partes a una audiencia, la cual estara presidida
por un funcionario letrado de la SRT, siendo obligatoria la concurrencia de la
ART, del trabajador o derechohabientes y/o sus representantes legales. En esta
oportunidad se informa a las partes el importe de la indemnizacién que le
corresponde percibir al trabajador o a sus derechohabientes segtin lo dispuesto
en la Ley N° 24.557 y sus modificatorias.

Respecto del citado importe indemnizatorio, considerando los salarios
declarados por el empleador al SUSS, la fecha de nacimiento del trabajador,
la fecha de la PMI, el grado y porcentaje de incapacidad informados, las areas
técnicas competentes calculan el monto de la prestacion dineraria tarifada por la
LRT, constando dicha liquidacidn en las actuaciones tramitadas.

Cabe agregar que, para definir los salarios declarados al SUSS que se deben
considerar en el calculo del Valor Ingreso Base, al momento de iniciarse un
tramite ante la comision médica jurisdiccional, ya sea por valoracion del dafio,
determinacion de Incapacidad o por Divergencia en la ILP, en el ambito del
area competente en materia de Prestaciones Dinerarias de la SRT, comienza un
proceso automatico de control y validacion de los salarios considerados por el
obligado al pago, cuyo resultado determina la informacion salarial que debe ser
considerada, ademas de las variables mencionadas en el parrafo anterior, a los
efectos de practicarse la liquidacion de la prestacion dineraria tarifada por la LRT.

En consecuencia, para aquéllas jurisdicciones que adhieran a la Ley N°27.348,
con el objeto de garantizar el debido proceso para los trabajadores, el area
técnica de la SRT interviene con el fin de realizar el control de las prestaciones
dinerarias previstas en la LRT, velando por el cumplimiento de los derechos de los
trabajadores o sus derechohabientes.



6.5. Prestaciones en especie

Ademas de las dinerarias, la LRT ofrece al trabajador damnificado, a través de las
ART, las prestaciones en especie que enumera el articulo 20:

Asistencia médicay farmacéutica;
Protesis y ortopedia;
Rehabilitacion;

Recalificacion profesionaly
Servicio funerario.

maonow

Entre las prestaciones en especie, la LRT destaca la importancia de la integridad
psicofisica de los trabajadores las prestaciones de la cobertura médica que las ART
y/o los EA estan obligados a cumplimentar a través de sus prestadores de salud.

La cobertura reviste gran trascendencia siendo esencial que las prestaciones
sean otorgadas a los damnificados automatica y puntualmente. En iqual
sentido el procedimiento para la fijacion de incapacidades y determinacion
de prestaciones en especie es gratuito, incluyendo los traslados y estudios
complementarios (art. 21, inc. 4).

El derecho del trabajador a percibir las prestaciones en especie, es irrenunciable
y no puede cambiarlas por una compensacion dineraria.

El trabajador damnificado no puede renunciar al otorgamiento de las
prestaciones, ni cambiarla por una compensacion dineraria.

Consecuentemente, los incisos 2 v 3 del articulo 20 establecen la importancia que
la ley otorga a las prestaciones en especie, al privilegiarlas respecto a las dinerarias:

“2.- Las ART podran suspender las prestaciones dinerarias en caso de negativa
injustificada del damnificado, determinada por las CCMM, a percibir las

" ou

prestaciones en especie de los incisos “a”, “c” y “d" (articulo 20, inciso 2).

El régimen prestacional de reparacion médica exige la colaboracion del
trabajador damnificado beneficiario del sistema.

“3.- Las prestaciones a que se hace referencia en el apartado 1, incisos a), b)
vy ¢) del presente articulo, se otorgaran a los damnificados hasta su curacion
completa o mientras subsistan los sintomas incapacitantes, de acuerdo a
como lo determine la reglamentacion.” (articulo 20, inciso 3).



Los prestadores médicos de las ART brindan esta cobertura bajo el control de la
SRT que debe asegurar la accesibilidad y calidad del servicio siendo de particular
preocupacion la debida atencion de los casos cronicos.

Las prestaciones se otorgan al damnificado hasta su curacion completa o mientras
subsistan los sintomas incapacitantes.

En este Ultimo supuesto las prestaciones, de corresponder, seran otorgadas de por
vida altrabajador, aplicandose la normativa pertinente (Res. SRTN° 180/2015).

Estas prestaciones son debidas, conindependencia de que correspondan ademas
prestaciones dinerarias al trabajador accidentado.

Asi, podria darse el caso de un trabajador accidentado que pudiera precisar
por mas tiempo alguna de estas prestaciones en especie aunque ya se haya
determinado que no le ha quedado incapacidad alguna, ni siquiera temporaria.

En tal caso, la ART y/o el EA continuaran obligados a otorgar las prestaciones en
especie, lo cualexpone laimportancia del articulo 20 para la salud del trabajador
accidentado o que ha contraido una enfermedad profesional.

La asistencia médica y farmacéutica, como asi también la pratesis, ortopedia y
rehabilitacion, deben otorgarse desde la denuncia de la contingencia. Si la ART
y/0 el EA aceptan la cobertura deben continuar otorgandolas hasta la curacion
completa o mientras subsistan los sintomas de incapacidad”.

Si por el contrario, rechazan la cobertura, cesard desde entonces el
reconocimiento de la prestacion y se abrira la posibilidad para el trabajador
damnificado de concurrir a la comision médica que le corresponda e iniciar un
tramite porrechazo, afin de que se evalde la situacion y se determine el caracter
laboral de la contingencia.

La obligacion de cobertura del sistema con el trabajador que sufrid una
contingencia se prolonga aun cuando se hubiese extinguido el contrato de
trabajo entre dicho trabajadory su empleador o, incluso, si se hubiese extinguido
el contrato entre el empleadory la ART correspondiente v aun cuando ésta haya
dejado de operar.

Asimismo, en el caso particular de las protesis y ortopedia, deberan ser
renovadas o reemplazadas segin la necesidad del damnificado y/o segun
avances meédicos o cientificos.



Por otra parte, el trabajador se encuentra obligado a recibir las prestaciones en
especie y si se niega a hacerlo sin justificativo valido, la ART y/o el EA pueden
suspender las prestaciones dinerarias, previa intervencion de la comision
médica correspondiente.

El procedimiento se encuentra normado en el inciso “2" del art. 10 del Decreto
N° 717/1996 -reglamentario de la Ley N° 24.557- y en la Resolucion SRT N°
179/2015. A tal fin, la ART y/o el EA deben acreditar la intimacidn fehaciente
cursada al trabajador para recibir las prestaciones en especie, y que se le haya
informado que la negativa injustificada podra acarrear la suspension de las
prestaciones dinerarias. Esta disposicion tiene como objeto a asegurar que el
trabajador efectue el tratamiento a fin de restituir su capacidad laborativa.

Infraestructura necesaria para el otorgamiento de las prestaciones en especie.
Autorizacion para funcionar como ARTy/0 EA

La Ley N° 24.557, en su articulo 26, refiere a la gestion de las prestaciones y en
particular, en su apartado 7, dispone que las ART y/o los EA deben disponer de

la infraestructura necesaria y adecuada para brindar las prestaciones en especie.

Entalsentido pueden contar con servicios propios o contratarlos aterceros. También
se encuentran facultadas para contratar las prestaciones con obras sociales.

Requisitos para funcionar

Corresponde a la SRT y SSN otorgar la autorizacion para que la ART y/o el EA
puedan funcionar como tal.

El proceso se encuentra normado en las Resoluciones SRT N° 1810 (ART) y N°
3528/2015 (EA).

En cuanto a prestaciones en especie, se establecen los recaudos que deben
cumplimentarse referidos a organizacion, procedimientos, sistemas informaticos
y prestadores.

Entre ellos podemos mencionar:

e Acreditar capacidad para cumplir con el otorgamiento de las prestaciones en
especie.



o Informarlandminade prestadores médico-asistenciales con sus datosy domicilios,
por cada jurisdiccion donde brinde cobertura, discriminando la especialidad, en
funcion de la estimacion sobre la cantidad de trabajadores a cubrir.

o Informar la estructura organica disefiada para cumplir con las prestaciones,
comunicando la némina de los responsables médicos, de recalificacion
profesional, de sequimiento de casos cronicos, de coordinacion de traslados,
y de supervision de ventanilla electronica.

e Acreditar la disponibilidad de sistemas informaticos que permitan asegurar
la debida gestidn y control de las prestaciones en especie, la registracion de
la gestion integral, la gestion oportuna contando con alarmas sistémicas
especificas, la generacion de estadisticas y el intercambio de informacion
con los prestadores médico asistenciales.

e Acreditarlaexistenciadeinfraestructuraadecuadadesistemas paraintercambio
deinformaciony para gestion por ventanilla electronica con a SRT.

e Informar el detalle de recursos humanos propios administrativos vy
profesionales afectados a la gestidn de las prestaciones en especie.

e Acreditar la disponibilidad de auditores médicos en todas las jurisdicciones
donde se brinde la cobertura.

e (Contar con un plan de capacitacion destinado al personal afectado al
otorgamiento de las prestaciones en especie y a los establecimientos
médicos contratados.

e (ontar con manuales de procedimientos que definan responsabilidades,
funciones y controles internos, para cada uno de los tipos de prestaciones a
otorgar.

Prestadores médico - asistenciales

En lo que hace a los prestadores de las ART y/o los EA, el Decreto N° 1.694/2009
dispone, en su articulo 7, la creacion de un Registro de Prestadores Médico-
Asistenciales de la LRT.

Dicho registro cuenta con su respectiva norma -la Resolucion SRTN® 3.128/2015-
la cual establece que cada ART y/o EA debe inscribir los prestadores contratados,
con la descripcion de los servicios que presta cada uno, incluyendo los
establecimientos médico-asistenciales, los prestadores de diagndstico, los de
rehabilitaciony los de recalificacion profesional.

Asimismo, cabe destacar que en virtud de lo establecido en el articulo 18 de la
Ley Complementaria de la Ley sobre Riesgos del Trabajo N° 27.348, se dicto la
Resolucion Conjunta de la Superintendencia de Servicios de Salud (S.S.Salud) y la
SuperintendenciadeRiesgosdelTrabajoN°1/2018,enlaqueseimpusolainscripcion



en el Registro Nacional de Prestadores de la S.S.Salud, conforme lo establecido
en el articulo 29 de la Ley N° 23.661, como requisito indispensable para que los
Prestadores Médico Asistenciales puedan prestar sus servicios a las ASEGURADORAS
DE RIESGOS DELTRABAJO (ART)y a los EMPLEADORES AUTOASEGURADOS (EA).

Centro coordinador de atencion permanente

A fin de evitar inconvenientes en la atencion de casos graves por una deficiente
atencion en el lugar del siniestro, o en el traslado del damnificado hacia el
prestador médico asistencial que le dara cobertura en la urgencia o por defectoenla
complejidad del prestador que lo recibe o por demoras en la toma de conocimiento
delsiniestro o en la primera atencion, las Resoluciones N°310/2002 yN° 2.553/2013
establecen que las ART y/o los EA deben disponer de un Centro Coordinador de
Atencion Permanente (CeCAP) para atender las denuncias a través de una linea
telefdnica gratuita, que debe funcionar las 24 horas. EL nimero telefonico se incluye
en la credencial que las ARTy/o los EA entregan para cada trabajador.

El CeCAP debe contar con un sistema de traslado de pacientes de gravedad
(unidad de terapia intensiva mavil, avidn sanitario u otro medio de transporte
adecuado a cualquier contingencia).

Debe disponer asimismo con personal capacitado para la asistencia telefdnica
de pacientes de distinta gravedad y con un médico para definir el prestador
adecuado a la patologia del trabajador.

El personal debe conocer el listado de prestadores, complejidad y especialidades
de cada uno.

Acceso a las prestaciones. Denuncia de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales

Como va se explicd, un accidente de trabajo es un hecho subito y violento
ocurrido en el lugar donde el trabajador realiza su tarea y por causa de la misma
o en el trayecto entre el domicilio del trabajadory el lugar de trabajo o viceversa
(in itinere), siempre que el damnificado no hubiere alterado dicho trayecto por
causas ajenas al trabajo.

También se describid a la enfermedad profesional como la dolencia producida
por causa del lugar o del tipo de trabajo y existe un Listado de Enfermedades
Profesionales en el cual se identifican cuadros clinicos, exposicion y actividades en
lasquesuelen producirse estas enfermedadesytambiénagentes deriesgo (factores



presentes en los lugares de trabajo y que pueden afectar al ser humano, como por
ejemplo las condiciones de temperatura, humedad, iluminacidn, ventilacion, la
presencia de ruidos, sustancias quimicas, la carga de trabajo, entre otros).

Se encuentran excluidos de la cobertura prevista en la LRT los accidentes de
trabajoy las enfermedades profesionales causados por dolo del trabajador o por
fuerza mayor extrafa al trabajo, y las patologias del trabajador preexistentes a
la iniciacion de la relacion laboral y acreditadas en el examen pre ocupacional
efectuado seguin las pautas establecidas por la normativa vigente.

Si el empleador no tiene ART/EA, en caso de accidente o enfermedad
profesionaldeberesponderdirectamente, otorgando las prestaciones médicas
y dinerarias correspondientes. Si el empleador no dispone de patrimonio
suficiente para ello (lo cual debera probarse judicialmente), las prestaciones
seran financiadas por la SRT a través del Fondo de Garantia previsto en la Ley
sobre Riesgos del Trabajo.

LaARTy/oelEAdebenelaborary entregar materialinformativo a losempleadores
sobrelos pasosaseguirencasodeaccidente detrabajo o enfermedad profesional,
seguin lo estipula la Resolucion SRTN° 70/1997 de la SRTy la Res. N° 525/2015.

Por su parte, son los empleadores los que ponen en conocimiento de los
trabajadores las instrucciones recibidas.

El trabajador se encuentra obligado -siempre que su condicion médica lo
permita-, a informar en forma inmediata a su empleador todos los accidentes
que le ocurran por el hecho o en ocasion del trabajo, o en el trayecto entre su
domicilio y el lugar de trabajo, como asi también sobre las enfermedades que
contrajera a causa de la tarea realizada o al medio ambiente de trabajo y podra
hacerlo por si mismo o a través de un tercero.

Una vez que el trabajador reporta al empleador un accidente de trabajo o una
enfermedad profesional, este Ultimo debe solicitar en forma inmediata las
prestaciones en especie para aquél.

Esta atencion puede también ser gestionada en forma directa por el trabajador,
sus familiares o cualquier persona que tome conocimiento del hecho, ante la ART
y/o el EA o un prestador habilitado por ésta.

A su vez, el empleador se encuentra obligado a denunciar ante la ART y/o el
EA de forma directa e inmediatamente de conocida, toda contingencia que



sufran sus dependientes o bien a complementar la informacidn ya brindada
por el damnificado si éste realizo la denuncia ante la ART o prestador médico.
Las disposiciones relativas al procedimiento de la denuncia del accidente de
trabajo o de la enfermedad profesional se encuentran normadas en el Decreto
N°717/1996y la Resolucion SRTN° 525/2015.

La ART y/o el EA tienen la obligacion de recibir toda denuncia de accidente o
enfermedad profesional. Si se negara a hacerlo, el trabajador puede realizarla a
través de una notificacion fehaciente, mediante el envio de telegrama laboral.

Como regla general, las prestaciones en especie a cargo de las ARTy/o los EA deben
iniciarse inmediatamente una vez recibida la denuncia, independientemente
del analisis que realice la administradora, a fin de determinar la pertinencia de la
misma v el acceso a dichas prestaciones no implica el reconocimiento del hecho
como accidente de trabajo o enfermedad profesional.

Como producto del analisis efectuado en relacion a la pertinencia de la denuncia,
la ARTy/o el EA pueden rechazar la contingencia. Sila ARTy/o el EA no se expiden
sobre la aceptacion o el rechazo de la contingencia y no otorga las prestaciones
previstas, eltrabajadorpuede presentarse enla comision médica correspondiente
e iniciar el tramite a partir del cual se determinara la pertinencia del planteo.

Este tramite se encuentra normado por la Resolucion SRT N° 179/2015, la cual
establece los requisitos a presentar por parte del trabajador, las acciones que
sequira la SRTy las obligaciones de la ART y/o el EA al respecto, las que incluyen
citar al trabajador e iniciar el otorgamiento de las prestaciones en especie que
correspondan, sin perjuicio de las sanciones que le pudieran corresponder a la
ARTy/0 el EA por no haberlo hecho oportunamente.

El rechazo de una contingencia debe estar correctamente fundado en las
causales establecidas en la normativa vigente y debe efectuarse dentro de los
diez dias habiles a partir de la recepcion de la denuncia, pudiendo extender
este plazo por otros diez habiles, siempre que le notifiquen al trabajador que
hara uso de esta opcion.

Sidurante esetiempo laARTy/o elEAno le notifican el rechazo, quedan obligados
a brindarle todas las prestaciones de la ley.

Si la ART y/o el EA rechazan la denuncia, el trabajador puede presentarse
ante la comision médica para iniciar el tramite por rechazo de la denuncia
de la contingencia.



El procedimiento se encuentra normado en la Resolucion SRT N° 179/2015, con
las modificaciones introducidas para este tipo de tramite por la Ley N° 27.348 y
las Resoluciones SRTN° 298/2017 y N°8 99-E/2017, que prevén la homologacion
de la decision de la comision médica interviniente, a fin de habilitar la eventual
via judicial en caso de discrepancia del trabajador.

Dichas normas estipulan los requisitos a presentar por el trabajador, las acciones
allevar a cabo por la respectiva comision médicay las obligaciones a cumplir por
las ARTy/o el EA.

La reglamentacion vigente prevé también la posibilidad de considerar una
enfermedad que no se encuentre listada en el Decreto N° 658/1996, cuando el
trabajador supone que es producida por el trabajo.

En este caso, debe efectuar la denuncia ante la ARTy/o el EA.

Si ésta la rechaza por considerar que no fue causada por el entorno laboral,
el trabajador puede iniciar el trdmite de Rechazo de Enfermedad no Listada
ante la comision médica, que definira, para dicho caso, si se reconoce 0 no v,
posteriormente, daraintervencion a la Comision Médica Central afin de confirmar
o ratificar dicha decision.

En este supuesto, también son de aplicacion las normas mencionadas
precedentemente, que incluyen como requisito la presentacion de una peticion
fundada por parte del trabajador.

Aceptada la contingencia puede detectarse una patologia de naturaleza inculpable
y/o preexistente, no relacionada con la contingencia denunciaday aceptada.

En estos casos, la ART y/o el EA deben comunicar dicho hallazgo por medio
fehaciente al trabajador y al empleador, describiendo la patologia v el
procedimiento mediante el cual se detectd. Cabe aclarar que este hallazgo no
afecta el tratamiento a otorgar en virtud de la contingencia aceptada.

Registro de accidentes y enfermedades profesionales

Una vezrecibida la denuncia de unsiniestro, la ART y/o el EA deben comunicar la
contingencia a la SRT a fin de su incorporacidn al Registro Nacional de Accidentes
Laborales o al Registro de Enfermedades Profesionales (Resoluciones SRT N°
3326/2014y3327/2014).



6.6. Tratamiento y rehabilitacion

Apartirde ladenuncia delaccidente de trabajo o la enfermedad profesional, laARTy/o
elEAo el prestador (seglin donde se presente la denuncia del siniestro) deben otorgar
las prestaciones en forma inmediata, mientras que la pretension no sea rechazada.

La empresa aseguradora debe brindarle al trabajador de forma gratuita la
cobertura médica necesariay otorgarle los medicamentos y material descartable
correspondientes.

La asistencia médica incluye no solamente la atencion ambulatoria, sino también
la internacidon, los estudios clinicos de observacion y analisis, los traslados a
los centros asistenciales o de diagndstico indicados por el médico tratante, la
rehabilitacion y el material ortésico y protésico.

Estas obligaciones subsisten mientras persistan los sintomas incapacitantes y/o
hasta producirse la curacion definitiva, siempre que la denuncia no fuera rechazada.

Tal como lo establece la Res. SRT N° 525/2015, el trabajador debe recibir del
prestador asistencial en su primera atencion un Parte Médico de Ingreso,
haciendo constar, entre otros aspectos, el motivo de la consulta, diagndstico,
tipo de contingencia, tratamiento o indicaciones médicas, datos personales
y del empleador, si el tratamiento es con o sin baja laboral, y firma y sello del
profesional interviniente.

Si la contingencia es sin baja laboral debe entregarse al trabajador, junto con el
Parte Médico de Ingreso, la Constancia de Alta Médica.

Siesconbajalaboral, debe indicarse cuando se considera que el trabajador podra
reintegrarse a sus tareas.

Luego de varios afos de funcionamiento del sistema de riesgos del trabajo
y de la experiencia recogida, se considerd necesario definir pautas minimas
de diagnostico y tratamiento para las lesiones mas frecuentes, a fin de que los
trabajadores reciban atencion médica oportunay de calidad.

Es por ello que, con la intervencidn de la Comision Médica Central, se elaboraron
protocolos que estandarizaron los tratamientos de las patologias y lesiones mas
frecuentes sufridas por los trabajadores que abajo se detallan.

o PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO DE LAS LESIONES TRAUMATICAS DE LOS
MIEMBROS INFERIORES - RESOLUCION SRT N° 761/2013;



o PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO DE LAS LESIONES TRAUMATICAS DE LOS
MIEMBROS SUPERIORES - RESOLUCION SRT N° 1528/2012;

o PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO DE LAS LESIONES TRAUMATICAS DE LA
COLUMNA VERTEBRAL - RESOLUCION SRT N° 696/2013;

o PROTOCOLO SOBRE DISFONIAS - RESOLUCION SRT N° 389/2013;

o PROTOCOLO DE PRESTACIONES MEDICAS EN PSIQUIATRIA: RESOLUCION SRT N°
762/2013;

o PROCEDIMIENTO PREVENTIVO Y TRATAMIENTO DE ESTRES POSTRAUMATICO
RELACIONADO CON ACCIDENTES EN EL AMBITO FERROVIARIO, PREMETRO Y
SUBTERRANEOS - RESOLUCION SRT N° 558/2009, MODIFICADA POR LA RES. SRT
N° 65/2011;

o ACORDADA DE EVALUACION DE HIPOACUSIAS INDUCIDAS POR RUIDO;

e ACORDADA DE CICATRICES;

e PROTOCOLO DE EVALUACION DE INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA DE MIEMBROS
INFERIORES.

Rehabilitacion, protesis y ortesis

En el inciso 2, apartado “c" del articulo 20, la LRT establece como prestacion en
especie"larehabilitacion”,quedeberanotorgarlasARTy/olosEAalosdamnificados
hasta su curacion completa o mientras subsistan los sintomas incapacitantes.

La rehabilitacion tiene como objetivo consequir la maxima recuperacion del
siniestrado, logrando el maximo nivel posible de funcionalidad, previniendo
las complicaciones, reduciendo la incapacidad y aumentando la independencia,
para que pueda valerse por sus propios medios y se integre a la sociedad.

Puede realizarse en internacion (centros de rehabilitacion) o en forma
ambulatoria seguin lo que el caso requiera y como es un proceso gradual, no
tiene una limitacion temporal precisa. Cada tratamiento debe ser estipulado de
acuerdo a las necesidades fisioldgicas del trabajador.

La rehabilitacion implica la intervencion de un equipo multidisciplinario, tanto
en la evaluacion como en el tratamiento.

Entre las especialidades con las que cuentan las ART y/o los EA para rehabilitar
a trabajadores estan la fisiatria, medicina fisica y rehabilitante, kinesiologia
motor y respiratoria, terapia ocupacional, fonoaudidlogia, psicologia, enfermeria,
neuroestimulacion,nutricion,asistenciasocial, musicoterapia,medicinacomplementaria
(clinica, neurologia, traumatologia, psiquiatria, urologia, neumonologia, infectologiay
demas especialidades médicas que se consideren necesarias).



Dentro de las prestaciones puede contemplarse también elinciso “b"” del articulo
20 de la Ley N° 24.557, que hace referencia al otorgamiento de protesis v
ortopedia que, si el caso lo requiere, debe proveerse sin costo para el trabajador
(sillas de ruedas, muletas, equipamiento ortopédico, entre otros).

En estos casos el entrenamiento para su uso correcto debe efectuarse durante
la rehabilitacidn y, posteriormente, deben realizarse controles médicos a fin
de evaluar el estado del equipamiento utilizado.

Alta Médica, Fin de Tratamiento, Reingreso a Tratamiento

Un trabajador damnificado se encuentra en condicion de alta médica cuando
han desaparecido los sintomas incapacitantes o los mismos se encuentran
consolidados, siempre que el tratamiento asistencial se haya agotado.

No obstante lo expuesto, cabe aclarar que ello no impide el otorgamiento de las
prestaciones asistenciales de mantenimiento vitalicias, que el damnificado pueda
requerir como consecuencia directa de las secuelas resultantes del siniestro.

Conferida el alta médica, el trabajador debe reintegrarse a sus tareas habituales,
cesando la ILT.

La ART 0 EAdebe notificar al trabajador damnificado el alta médica, entregandole
una constancia de la misma, con la informacidon estipulada por la normativa de la
SRT (Resolucion N°1.838/2014).

En dicha comunicacion se identifica al trabajador y a la ART/EA la fecha de la
contingencia, elnimero desiniestro, el diagndstico, lafechade retorno altrabajo,
si existen secuelas incapacitantes y si el trabajador debe recibir prestaciones de
mantenimientoy de recalificacion profesional.

Esta constancia debe contener, asimismo, la firma y datos del médico
interviniente con su correspondiente matricula profesional. También
incluye una leyenda relacionada con la posibilidad de concurrir a comision
médica en caso de discrepancia. El empleador también debe ser notificado
el alta médica.

Con caracter de excepcion, se puede otorgar el alta médica con tratamiento
asistencial pendiente en las especialidades de odontologia, psicoterapia,
dermatologiay otras que oportunamente se determinen.



Esta excepcion puede darse siempre que el retorno a su trabajo no ocasione
un retardo en su curacion, un agravamiento en su cuadro nosoldgico, un
aumento de las posibilidades de sufrir una nueva contingencia ni implique
riesgos para terceros.

En los casos de continuidad de tratamiento con retorno al trabajo, una vez
finalizado el mismo la ART o el EA debe notificar al trabajador y al empleadory
emitir una constancia de fin de tratamiento con contenido similar a la constancia
de alta médica.

El trabajador puede solicitar, ante la ART y/o el EA, el reingreso a tratamiento. La
ART y/0 el EA debe evaluarlo y aceptar o denegar la solicitud dentro de los diez
dias corridos de notificarse.

La denegacion se considera fundada cuando se basa en argumentos surgidos por
consulta con especialista y/o estudio complementario actualizado. El trabajador
debe recibir una constancia de solicitud de reingreso en la cual la ART y/o el EA le
notificaran lo resuelto. Ante una denegatoria, puede requerir la intervencion de la
comision médica.

De existir discrepancias relacionadas con el otorgamiento del alta médica o fin de
tratamiento, o ante denegatoria de reingreso a tratamiento, el trabajador puede
presentarse ante la comision médica correspondiente, que dictaminara al respecto.

Debido a la obligacion impuesta a las ART y/o a los EA de informar en el Registro
Nacional de Accidentes de Trabajo y de Enfermedades Profesionales las altas, fin
de tratamiento y reingreso a tratamiento, la SRT realiza mensualmente controles
relacionados con las notificaciones enviadas al trabajador.

Recalificacion Profesional

La LRT incluye la recalificacion profesional como una prestacion que deben
otorgar las ART y/o el EA en caso de que un trabajador accidentado no pueda
continuar desarrollando la tarea que efectuaba antes de su accidente.

Se define como Recalificacion Profesional al proceso continuo y coordinado
de adaptacion y readaptacion que comprende el suministro de medios
especialmente orientacion profesional, formacion profesional y colocacion
selectiva para que los trabajadores afectados por accidentes de trabajo
o enfermedades profesionales puedan obtener, ejercer y conservar un
empleo adecuado.



Asimismo, se considera trabajador impedido a aquella persona que por causa
de accidente de trabajo o por una enfermedad profesional se encuentre
sustancialmente impedida para realizar la tarea que efectuaba previo a dicho
acontecimiento en las condiciones en las que la realizaba.

El objetivo de la recalificacion profesional es reinsertar al trabajador a la vida
laboral activa con menos desventajas funcionales y profesionales.

Esta recalificacion debe efectuarse a través de un equipo multidisciplinario
compuesto por profesionales especializados en el area de la salud, la educacion
y prevencion de riesgos ocupacionales. Su plan comprende la formulacion y
determinacion de objetivos, alcances vy actividades que establece el equipo con
el fin de instrumentar procedimientos en el otorgamiento de la prestacion.

Nuestro pais suscribio v ratifico el Convenio OIT N° 159 relativo a la Readaptacion
Profesionaly el Empleo de Personas Invalidas, cuya normativa ha sido receptada
en la Resolucidn SRT N° 216/2003, que establece las pautas minimas a seguir en
el proceso de recalificacion profesional, que contempla las siguientes etapas:

e Evaluacion: se evalia la capacidad funcional residual que posee el trabajador,
su nivel de instruccion y su historia ocupacional, con el fin de establecer su
posible desempeiio profesional cuando se encuentre en condiciones efectivas
de reiniciar su vida laboral.

e Analisis Ocupacional y Adecuacién del Medio Laboral: para la reubicacion laboral,
se relevan los posibles puestos de trabajo valorando los requerimientos
y oportunidades concretas de éstos, confeccionando el profesiograma
correspondiente y su entorno con el objeto de adecuar, en caso necesario, el
medio laboral para ser ocupado por el siniestrado. Tal adecuacién comprende
infraestructura técnica que asista o supla movimientos y/o funciones que el
trabajador no pueda ejecutar.

e (olocacion: se promueve la reinsercion del trabajador siniestrado al puesto
de trabajo que ocupaba en el mismo establecimiento; de no ser posible, se
evalla la posibilidad de reinsercion laboral en otro puesto de trabajo.

e Seguimiento: en casos de reinsercion laboral, se realiza un sequimiento por
un periodo de sesenta dias a partir del reingreso laboral del damnificado, a
fin de verificar las condiciones en las que esta trabajando.

e Orientacion Laboral: esta etapa posibilita realizar un prondstico considerando
las actividades que el damnificado pueday quiera efectuar, de acuerdo a las
posibilidades de formacion profesional, de empleo existente o necesidades
laborales en la zona donde habita o donde pueda desarrollarlas.



Si el trabajador no puede reinsertarse laboralmente en su mismo empleador, la
ART y/o el EA debe orientarlo para definir un nuevo oficio, ampliar y/o reforzar
sus recursos intelectuales y laborales o bien para iniciar un emprendimiento
laboral, proveyéndolo de las herramientas necesarias.

e (apacitacion: esta etapa esta orientada a que el trabajador siniestrado
logre la aptitud que le permita mejorar su oportunidad de reintegrarse a la
vida laboral activa, sobre la base de una tarea igual o superior a su nivel de
formacion previo al del accidente.

Para este proceso de capacitacion se aplican los principios v los métodos de
formacion utilizados para la capacitacion de trabajadores no afectados por
accidentes y/o enfermedades profesionales.

Sélo en casos en los que el siniestrado no pueda ser capacitado junto a personas
no siniestradas se adoptara formacion personalizada.

Las acciones implementadas para la recalificacion profesional alcanzan a los
trabajadores cubiertos en toda la geografia de nuestro pais. De igual manera, la etapa
de orientacion laboral, que comprende el ofrecimiento de capacitacion paraun nuevo
oficio y/o provision de herramientas para micro emprendimiento laboral, se adecta
también a las posibilidades de reinsercion laboral en zonas rurales y/o alejadas.

Si bien son las ART y/o los EA quienes deben evaluar la necesidad de recalificar
al trabajador durante el proceso de rehabilitacion y en forma previa a otorgar
el alta -segun la limitacion funcional producto del accidente o la enfermedad
profesional- las comisiones médicas estan facultadas para dictaminar la
recalificacion del trabajador que lo amerite. A partir del dictamen, la aseguradora
deberdiniciarel proceso de recalificacion, si no lo han hecho poriniciativa propia.

Prestaciones de mantenimiento de por vida para pacientes con secuelas
irreversibles - Casos Cronicos

Luego de afios de funcionamiento del sistema, y como consecuencia del
seguimiento realizado de pacientes cuyas secuelas fueron irreversibles, se
observd la necesidad de generar un marco normativo especifico a través del
cual se determinasen pautas minimas de prestaciones a otorgar a pacientes
identificados como cronicos.

En este sentido, la SRT, por medio de la Resolucion SRT N° 180/2015, definid y
formalizo el Sequimiento de los Casos Cronicos.



La citada norma define como Caso Crénico a aquel que, como consecuencia de
un accidente de trabajo o enfermedad profesional, resulte con secuelas fisicas,
psiquicas, viscerales o sensoriales permanentes, que requieran del otorgamiento
de prestaciones en especie de mantenimiento en forma vitalicia.

Ademas, en su Anexo | incorpora un listado de patologias con sequimiento minimo:

e Secuelas de lesiones del sistema nervioso central y/o periférico

e Lesion medular

e Amputacion sobre carpo o tarso

e Desorden Mental Organico (DMO) postraumatico

e Dafo organico cerebral de origen tdxico

e Cuadro psiquiatrico post traumatico

e Sindrome de Siideck

e Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

e HepatitisBy C

e Asplenia

e Ostomizados

¢ Enfermedad de Chagas-Mazza

e Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) -con o sin oxigeno
dependencia

e Asmas ocupacionales

e Trasplantados

e Patologia oftalmoldgica cronica

e Quemaduras graves con secuelas fisicas, viscerales o sensoriales

e Osteomielitis cronica

¢ Neumoconiosis

¢ Neoplasias

e Todo otro caso definido en el respectivo dictamen de comisidn médica como
patologia cronica

Algunas de las patologias detalladas precedentemente podran habilitar el
encuadramiento del trabajador siniestrado segun la definicion de Persona con
Discapacidad, tal como se establecid en el el articulo 1° de la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad aprobada mediante la Ley N° 26.378:
"incluyenaaquellasquetengandeficienciasfisicas, mentales, intelectuales o sensoriales
alargo plazo que, alinteractuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion
plenay efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”.

Por otra parte, es importante mencionar que la Ley N° 24.901, que prevé un
sistema de prestaciones basicas en habilitacion y rehabilitacion integral a favor
de las personas con discapacidad, establece en su articulo 7, inciso "d", que el



financiamiento de las prestaciones previstas en esa ley estara a cargo de las ART
o del Régimen de Autoseguro para las personas beneficiarias de las prestaciones
en especie previstas en el articulo 20 de la Ley N° 24.557.

Considerando las definiciones expresadas en los parrafos anteriores, e
independientemente del tratamientomédico, de rehabilitaciony del equipamiento
protésico/ortésico brindado al trabajador porla ARTy/o0 el EA, se puede asumirquesse
deben evaluar en forma particular algunas de las necesidades de los damnificados
contemplados en el universo de los casos cronicos.

En primerlugar,y como parte de las evaluaciones periddicas que debe efectuar
la ART y/o el EA al trabajador, se encuentra la Medida de Independencia
Funcional (FIM).

Esta medida fue disefiada para la valoracion del dafio cerebral, y tiene en cuenta
también las alteraciones cognitivas y psicosociales. Se cred con el objeto de
contar con un indice de medida global de incapacidad.

A partir de los resultados de la mencionada evaluacion, la ART y/o el EA
cuentan con una herramienta necesaria que ayuda a determinar el nivel
de independencia del damnificado para desarrollar las Actividades de la
Vida Diaria Basicas (AVDB). Cabe sefialar que son definidas como AVDB las
actividades vinculadas al autocuidado que incluyen movilidad: darse vuelta
en la cama, sentarse, moverse de un lado hacia otro, alimentarse, vestirse,
bafnarse, higiene personal y uso del bafio.

Ademas de determinar la necesidad de contar con asistencia domiciliaria,
los resultados arrojados en la evaluacion FIM, deben ser considerados por un
Terapista Ocupacional de la ART y/o el EA al momento de realizar la evaluacion
de barreras arquitectdnicas y sugerir las modificaciones que pudiera requerir el
domicilio del trabajador para su nueva condicidn fisica.

Asimismo, la normativa de casos cronicos prevé que si el damnificado no contara
con un lugar de residencia o grupo familiar continente la ART y/o el EA deben
poner a disposicion un hogar o residencia.

Cabeindicar, asimismo, que las ART y/o los EA deben realizar las evaluaciones de
estos pacientes de forma anual o semestral, dependiendo de si el trabajador se
encuentra en situacion de incapacidad transitoria o definitiva.

Es importante sefialar que estas evaluaciones incluyen el control del
equipamiento protésico, ortésicoy ayudas técnicas en los casos que corresponda.



Ademas de los aspectos mencionados precedentemente, es obligacion de
las ART y/o los EA realizar, documentar y registrar el seguimiento de los
casos cronicos, para definir practicas especificas a fin de evitar el deterioro
del damnificado v mantener las habilidades adquiridas en la rehabilitacion
otorgada, gestionar la provision de farmacos y material descartable necesarios,
evaluary adecuar la vivienda del damnificado en los casos que corresponday
brindar asistencia domiciliaria en los casos que asi corresponda.

Servicio funerario

La Resolucidn de la SRT N° 1.195/2004 define los alcances del servicio funerario
en caso de fallecimiento del trabajador, de los cuales debe hacerse cargo la ART.

En este sentido, establece parametros de calidad y detalles del servicio que
incluye retiro de restos, traslado, ataud, lugar velatorio, carroza finebre, arreglo
floraly una corona, servicio religioso, diligenciamiento de tramites.

En caso de que la ART y/o el EA no hubieren gestionado el servicio funerario,
deben reintegrar la suma gastada segun lo establecido en la normativa.

Traslados

Como medida adicional a todas las prestaciones cubiertas, la normativa vigente
contempla un régimen de traslados destinados a movilizar gratuitamente al
damnificado hasta v desde los centros de atencion médica, siempre que lo
indique por escrito el médico tratante.

En2010,laSRTdictélaResolucionN°1.240, que establece criterios estandarizados
en cuanto al transporte y hospedaje del trabajador, teniendo en cuenta la
gravedad y urgencia de su siniestro.

De esta forma, todos los traslados para recibir prestaciones en especie estan a
cargo de las ART y/o los EA. También lo estan el alojamiento y la alimentacion
en los casos que por distancia corresponda, y de acuerdo a una escala de gastos
definida en funcidn a un porcentaje del Haber Minimo Garantizado.

Para cumplir con esta obligacion, las ARTy/o los EA pueden optar por contratar los
servicios de traslado, gestionarlos por medios propios o reintegrarlos.

Los médicos intervinientes en los tratamientos de los trabajadores siniestrados
deben prescribir el medio de traslado y definir si se requiere uno en particular.



La prescripcion de traslado especial debe consignarse en la historia clinicay debe
realizarse bajo criterios médicos establecidos en la normativa para distintas
patologias, salvo circunstancia por la cual el profesional médico deba indicar otro
criterio, siempre preservando la salud del trabajador.

Si el damnificado necesita ayuda de un tercero para su traslado, el médico
tratante debe consignarlo en la historia clinica y notificar a la ART y/o el EA. En
este caso se aplican las mismas escalas de gastos para el acompafante que para
el damnificado.

Disidencias e inconvenientes en el otorgamiento de las prestaciones en
especie.

Intervencion de las CCMM

La Ley N° 24.557 establece, en el articulo 21, que las CCMM vy la Comision Médica
central son las encargadas de determinar la naturaleza laboral del accidente o
enfermedad profesional, el caractery grado de incapacidad, como asi también el
contenidoy alcance de las prestaciones en especie.

Asimismo, las faculta a resolver cualquier discrepancia que pudiera surgir entre la
ART/EAvy el damnificado.

Siendo asi, el trabajador puede presentarse ante las CCMM si existe discrepancia
con el tratamiento que esta recibiendo, si no esta de acuerdo con el alta o fin de
tratamiento, o sila ARTy/o el EA le deniegan el reingreso a tratamiento.

Los tramites vinculados con el otorgamiento de las prestaciones en especie que
el trabajador puede iniciar ante las CCMM son los siguientes:

¢ Divergencia en las prestaciones: procede cuando el trabajador no esta de
acuerdo con el tratamiento médico que le esta brindando la ART y/o el EA.
La comision médica resolvera la discrepancia especifica que el trabajador
plantea.

¢ Divergenciaen elalta: puedeseriniciado dentro de los 5 dias del alta médica
otorgada por la ART y/o el EA, si el trabajador considera que el tratamiento
médico no estd agotado y adn subsisten los sintomas incapacitantes. La
comision médica resolvera si se revoca o no el alta y si corresponde otorgar
prestaciones en especiey cuales.



e Denegatoria de reingreso a tratamiento: una vez transcurridos 5 dias
de otorgada el alta médica, si persisten los sintomas incapacitantes, el
trabajador puede solicitar a la ART y/o al EA el reingreso a tratamiento. Si
éstos ultimos deniegan la solicitud, el trabajador puede iniciar este tramite.
La comision médica resolvera si debe reingresar a tratamiento.

En caso de negativa injustificada del trabajador a recibir el tratamiento o
ausencia injustificada, la ART y/o el EA podra suspender las prestaciones
dinerarias, segun lo establecido por el apartado 2 del articulo 20 de la Ley N°
24.557. La ART y/o el EA deben realizar este tramite y obtener un dictamen
favorable para suspender las prestaciones.

Tanto en caso de Divergencia en las Prestaciones como de Divergencia
en el Alta y Reingreso a Tratamiento, la Resolucion MTEySS N° 52/2003,
complementada por la Res. SRTN° 1.378/2007, establece que los dictamenes
de las CCMM deben consignar:

e La descripcion o denominacidn de la practica o tratamiento indicado (ej:
psicologico, fisiokinésico, provision de protesis, recalificacion, profesional).

e Especialidad de los profesionales intervinientes.

e Duracion minima y frecuencia de los tratamientos indicados en los casos
que corresponda. En los casos en que el nimero de sesiones dependa de la
mejoria deltrabajador, las ARTy/o los EA deben efectuar controles periddicos
para evaluar la necesidad de continuar o no con la prestacion.

e Si el trabajador presenta dificultades para realizar las actividades de la
vida diaria (capacidades de autocuidado elementales como higiene,
alimentacidn, vestido, control de esfinteres) el dictamen debe especificar
cuidados de enfermeria y evaluacion de adecuacion de vivienda.

También la ART y/o el EA deben aportar toda la documentacion médica vy
antecedentes del caso que obren en su poder o de sus prestadores médico-
asistenciales. Esto es indispensable para que la Comision Médica pueda emitir el
dictamen médico correspondiente con la resolucion de la discrepancia.

Como puede verse en el proximo cuadro, las disidencias vinculadas con el
otorgamiento de las prestaciones en especie son poco significativas en relacion
con los siniestros notificados en el Registro Nacional de Accidentes Laborales y
en el Registro de Enfermedades Profesionales (Resoluciones SRT N° 3326/2014 y
3327/2014, respectivamente).



TRAMITES INGRESADOS EN CM SEGUN MOTIVO, SOBRE TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS
DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

Divergencia en el Alta 4,62% 6,96% 6,75%
Divergencia en las Prestaciones Especie 0,55% 0,63% 0,54%
Reingreso a Tratamiento 0,63% 0,95% 0,87%
Total general 5,79% 8,54% 8,16%

Siconsideramos estas disidenciasenfuncionde la cantidad de trdmitesingresados
en las CCMM, el resultado es el siguiente:

TRAMITES INGRESADOS SEGUN MOTIVO, SOBRE TOTAL DE TRAMITES EN CM

Divergencia en el Alta 22,31% 23,29% 23,04%
Divergencia en las Prestaciones Especie 2,63% 2,10% 1,83%
Reingreso a Tratamiento 3,04% 3,19% 2,97%
Total general 27,99% 28,58% 27,85%

Como puede apreciarse, no constituyen las disidencias en materia de prestaciones
el motivo mas importante de ingreso de tramites.

Reclamos ante la ARTy/o0 el EA

Existen aspectos relacionados con inconvenientes en el otorgamiento de las
prestaciones en especie cuya resolucion no compete a las CCMM, ya que no
plantean una discrepancia o disconformidad, sino una demora u omision en el
otorgamiento de una prestacion indicada por el médico tratante que la ART y/0
el EA designd, que incluso puede constituir un incumplimiento normativo. Estos
casos pueden resolverse mediante la presentacion de un reclamo en la ART y/o0
el EA del trabajador.

La SRT, ante la deteccion de una gran disparidad de procedimientos para la
resolucion de los reclamos y a fin de que se tramiten de manera eficiente, emitio
laResolucion N° 2.553/2013, que homogeniza la gestiony define parametros que
posibilitan una mejor calidad de respuesta.



Asimismo, impone la habilitacion de distintos canales para recibir consultas y
reclamos facilitando el acceso de los trabajadores. En este sentido, las ART y/o los
EA deben recibir consultas y reclamos en todas sus sedes, disponer de un servicio
de llamadas gratuitas y de una pagina de internet con un formulario a tal fin.

Con el objetivo de poder controlar la resolucion de las consultas y los reclamos,
éstos deben registrarse asignandose un ndmero a cada uno que debe ser
informado al trabajador. Para poder brindar respuesta a los distintos planteos,
todos los empleados asignados a la atencion deben tener acceso a través del
sistema informatico, a contenidos elaborados sobre todos los temas, debiendo
contar cada ART y/o EA con un responsable de atencidn al publico.

Como parte de los controles que realiza la SRT pueden mencionarse la verificacion
de la disponibilidad de todos los canales de atencion, la accesibilidad telefdnica,
la difusion de informacidn sobre la gratuidad de los tramites vinculados al
otorgamiento de las prestaciones que la ART y/o el EA debe realizar a través
de carteleria en todas sus oficinas, la difusion de informacion sobre la SRT y sus
canales de comunicacion a través de carteleria ubicada en sede de prestadores
médico asistenciales, entre otros.

Reclamos ante la SRT

Ademas de presentar su reclamo ante la ART y/o el EA, el trabajador también
puededirigirse directamente ala SRT,siguiendo las pautas de laRes.N°733/2008,
que establecio una nueva modalidad para la recepcion, gestion y resolucion de
los reclamos recibidos por distintos canales habilitados (telefonico, internet,
presencial, documental, entre otros), con el objeto de reducir los tiempos de
tramitacion en beneficio del reclamante.

Entodos los casos vinculados con prestaciones en especie se daintervenciénala
ART y/o el EA involucrados, que tiene un plazo de 5 dias habiles para responder
con la solucién del reclamo, salvo casos de alta prioridad que deben ser
respondidos en 24 horas.

Entre los aspectos que pueden resolverse con un reclamo, siempre que la
prestacion esté indicada por médico tratante o por dictamen de comision médica,
se encuentran:

e Faltaodemora en las prestaciones
e Falta o demora en entrega de asistencia farmacéutica
e Faltaodemoraen la entrega de pratesisy ortopedia



e Faltade comunicacion de alta médica

¢ Faltaodemora en los traslados

e Faltadereintegros

e Falta osuspension de asistencia domiciliaria
e Falta de recalificacion profesional.

6.7. Procedimiento de reintegro de gastos

El articulo 18 de la Ley N° 27.348 establecid que estaran a cargo de la respectiva
ASEGURADORADERIESGOS DELTRABAIO (ART), 0 del EMPLEADOR AUTOASEGURADO,
los gastos de atencion médica en que incurra la Obra Social del trabajador y
que resulten cubiertos por la Ley N° 24.557 y sus modificatorias. Asimismo,
que las prestaciones en especie que sean brindadas por las ASEGURADORAS DE
RIESGOS DEL TRABAJO, motivadas en accidentes o enfermedades inculpables no
alcanzadas por la Ley N° 24.557 y sus modificatorias, seran reintegradas por la
respectiva Obra Social del trabajador.

En tal contexto, se dictd la Resolucién Conjunta ADMINISTRACION FEDERAL
DE INGRESOS PUBLICOS, SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAIO Y
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD N° 4302 de fecha 30 de agosto de
2018, a los efectos de fijar las pautas para los procedimientos de reintegro de
gastos médicos.
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CAPiITULO 7

De las Comisiones Médicas (CCMM)

7.1.las CCMM. Su creacion. Competencia. Constitucion

Las CCMM fueron creadas en el afio 1993, con el propdsito de intervenir dentro
del ambito previsional para el otorgamiento de las prestaciones por invalidez y
otros beneficios del entonces denominado SIJP, luego convertido en el Sistema
Integrado Previsional Argentino (SIPA) en razon de la eliminacion del régimen de
capitalizacion en el afio 2008.

Asi fue que, mediante el articulo 51 de la Ley N° 24.241, se dispuso la creacion
de estos 6rganos administrativos conformados por un cuerpo colegiado de
profesionales médicos, seleccionados en concurso publico de oposicion v
antecedentes.

Para el desarrollo de su labor, las mismas contarian con la colaboracion y
asistencia de personal profesional, técnico y administrativo.

¢ La Competencia en materia previsional

Las CCMM poseen dos esferas manifiestamente diferenciadas en términos
de competencia: por un lado, la “previsional”; por el otro, la “laboral”. En este
apartado, atendiendo a su aparicion cronolodgica, se realizard una sucinta
referencia a la primera.

a. Retiro por Invalidez

El instituto bajo analisis supone una via de acceso a la prestacion previsional con
fundamento en una disminucion de la capacidad laborativa del requirente. El articulo
48 de la Ley N° 24.241 consigna a los sujetos legitimados para solicitar el beneficio,
condicionando tal calidad a quienes no llegasen a la edad necesaria para gozar una



jubilacion ordinaria y se encontraren fisica o intelectualmente incapacitados por
cualquier causa “¢ en forma total, es decir, cuando su capacidad laborativa hubiera
sufrido una disminucion del sesenta y seis por ciento (66%) 0 mas.

Por su parte, el articulo 49 del citado cuerpo normativo estipuld algunas pautas
procedimentales basicas, las que luego actuarian de marco de referencia para
la requlacion de los tramites laborales. Los grandes hitos del tramite quedaron
asi plasmados por primera vez y actualmente permanecen practicamente
inalterables. Nos referimos a la solicitud de inicio del tramite (apartado 1), a la
intervencion de una Comision Médica "de origen” o “jurisdiccional” -CMJ- como
primera instancia (apartado 2), a la posibilidad de recurrir el dictamen emitido
para ser resuelto ante una instancia administrativa de alzada, la Comision Médica
Central -CMC- (apartado 3) y posteriormente, ante la Camara Federal de la
Seguridad Social -CFSS- (apartado 4).

Ademas, el apartado 5 del articulo 49 refiere al efecto de las apelaciones
planteadas ante la comision médica jurisdiccional y/o la Comision Médica Central
(“Las apelaciones en estos procedimientos seran con efecto devolutivo”) y en
el apartado 6 se procedio a la creacion de un fondo especifico para financiar
tratamientos de rehabilitacion psicofisica y de recapacitacion laboral indicados
por las CCMM, consignando la integracién de dicho fondo.

Vale detener la mirada brevemente sobre el apartado 2, por cuanto contiene las
primeras referencias al procedimiento interno de la Comision Médica “de origen”.

En primer lugar, se establece que el trabajador sera fehacientemente citado
para ser sometido a una revisacion, en cuya oportunidad, ademas de proceder
al examen fisico correspondiente, se efectuara un psicodiagndstico completo.
Como resultado de tal revisacion, se confeccionara un informe que contendra
entre sus conclusiones referencia a las aptitudes del trabajador para capacitarse
en tareas compatibles con la afectacion psicofisica evidenciada. Ademas, la CCMM
podra solicitar “la colaboracion de médicos especialistas en la afeccion que
padezca el afiliado". Concluida la revision la CCMM podra proceder a la emision
del instrumento central del procedimiento, vale decir, el dictamen. En caso

44, Se destaca la indiferencia de la causa de la incapacidad por cuanto constituye uno de los
rasgos distintivos mas relevantes en relacion con los tramites “laborales” que se presentaran mas
adelante. En los tramites previsionales, la labor de las Comisiones Médicas se encuentra asociada a
la valoracion de la disminucidn de la capacidad laborativa de los trabajadores con independencia
del/los hecho/s que la hubieran motivado. Asi, el examen médico llevado a cabo supone la
consideraciony cuantificacion de todas las afecciones evidenciadas en el trabajador, constituyendo
cada una de ellas una parte del porcentaje final resultante.



negativo, si no se hubiera obtenido la certidumbre necesaria, podran emitirse
ordenes de estudio para la realizacion de practicas diagnosticas adicionales a las
presentadas por el trabajador 5, indicando lugar, fechay hora en que se llevaran
a cabo. En el mismo acto, se deberd informar al trabajador la fecha de realizacion
de una nueva revisacion, en cuya oportunidad se contara con todas las medidas
de prueba instadas. Todo lo actuado, desde ya, quedara asentado en un acta
("acta de audiencia”") que formaran parte integrante de las actuaciones y debera
estar suscripta por el afiliado y los médicos de parte, de corresponder 4,

En caso de contar con todos los estudios complementarios solicitados, la comision
médica jurisdiccional emitird dictamen resolviendo asi el planteo de fondo y
acreditando, en caso de corresponder, el efectivo cumplimiento de los requisitos
establecidos en el citado inciso a) del articulo 48, conforme a las normas a que se
refiere el articulo 52 -Baremo Previsional-. Dicho instrumento, desde va, debera ser
notificado a las partes en el plazo alli consignado. Constatada la disminucion de la
capacidad laborativa en los términos del articulo 48, el trabajador tendra derecho al
retiro transitorio porinvalidez a partir de la fecha en que se declare la incapacidad .

Resulta pertinente a los efectos de este breve trabajo destacar que el articulo
bajo analisis prevé que "en caso de existir tratamientos médicos curativos de
probada eficacia para la curacion de la o las afecciones invalidantes del afiliado,
la comision médica los prescribird” y que "si el afiliado se negare a someterse a
ellosonolos concluyerasin causajustificada, sera suspendido enla percepciondel
retiro transitorio por invalidez. Estos tratamientos también seran gratuitos para
el afiliado”. Lo dicho se trae a colacidn por cuanto a pesar de la evidente afinidad
de los procedimientos ante las CCMM con la normativa general en materia de
derecho a la salud, la autonomia de la voluntad del paciente encuentra en este
apartado relativo a las medidas terapéuticas indicadas por la comision médica
jurisdiccional para la reversion de las afecciones reconocidas, una limitacion que,

45. Se advierte que el trabajador puede presentar todos los estudios de los que intente valerse en
oportunidad de plantear la solicitud de intervencidn de la Comision Médica correspondiente (hoy
ante ANSeS) y luego, en cualquier momento anterior a la emision del dictamen.

46. Vale destacar el caracter gratuito de los estudios complementarios antes referidos y de los
traslados de los que el afiliado deba hacer uso parasometerse a aquellos o concurrira las audiencias
médicas a las que fuera citado. La nota de gratuidad destacada fue sostenida hasta la actualidad
y, como se vera, constituye uno de los rasgos esenciales, también, de los tramites laborales,
evidenciada especialmente en el Decreto N° 1475/2015 vy las Resoluciones SRT N° 179/2015 y
298/2016.

47. El articulo comentado destaca a su vez, que "en este caso el dictamen deberd indicar el
tratamiento de rehabilitacion psicofisica y de recapacitacion laboral que debera seguir el afiliado.
Dichos tratamientos seran gratuitos para el afiliado y si éste se negare a cumplirlos en forma reqular
percibird el setenta por ciento (70%) del haber de este retiro"



a priori, cabria relacionar con el instituto del orden publico, por cuanto asigna
consecuencias contundentes al desapego a la conducta médica propuesta.
Volveremos sobre este aspecto mas adelante.

ValedestacarquetantoelafiliadocomolaAdministracionNacionaldelaSeguridad
Social (ANSeS) “8 podran designar profesionales para estar presentes y participar
durante los actos que realice la comision médica para evaluar la incapacidad
del afiliado, cuyos honorarios correran por cuenta de los proponentes. Si bien la
precision no fue sino incorporada al plexo normativo por via de reglamentacion
a cargo de la entonces Superintendencia de Administradoras de Fondos de
Jubilaciones y Pensiones (SAFIP), tales profesionales deben ser médicos, en
tanto los actos aludidos -revision médica y examenes médicos- son, valga la
redundancia, actos médicos y por lo tanto, alcanzados por las generalidades de
la ley en cuanto al privacidad, confidencialidad, secreto profesional vy relacion
médico-paciente.

b. Retiro Definitivo por Invalidez (RDI)

Por su parte, el articulo 50 de la misma norma prevé que transcurridos tres
afios*® desde lafecha del dictamen transitorio, la comision médica debera citar al
afiliado para llevar a cabo una nueva revisacion del paciente y con fundamento
en ello, procedera a la emisidn de un dictamen tendiente a ratificar el beneficio,
en cuyo caso se convertira en retiro definitivo por invalidez, o bien a rectificarlo.
Si no reconociese en el trabajador una incapacidad igual o superior al 66%, el
dictamen sera notificado a las partes y en consecuencia, de no ser recurrido y asi
adquirir caracter firme, dejara sin efecto el beneficio oportunamente concedido.

En cuanto a las pautas de procedimiento, la norma prevé que el instrumento
emitido por la comisidon médica jurisdiccional podra ser objeto de recurso “por
las mismas personasy con las mismas modalidades y plazos que las establecidas
para el dictamen transitorio”.

48. El articulo en cuestion referia originalmente a “la administradora a la cual se encuentre
incorporado, la compafiia de seguros de vida con la cual la administradora hubiera contratado el
sequro previsto en el articulo 99 y la ANSeS".

49. La norma prevé que el plazo de tres afios podra prorrogarse excepcionalmente por dos afios
adicionales, si la comision médica considerare que en dicho plazo se podra rehabilitar el afiliado.
Adviértase la estrecha vinculacion de la "vocacion reparadora” de la norma previsional con lo
expresado en relacion con los tramites laborales vy los objetivos planteados por la Ley 24.557.
Ciertamente, existia unaintimaasociaciony unjuego armanico entre los periodos de transitoriedad
previsional y de provisionalidad “laboral” (articulo 9° LRT).



¢. Leyes especiales

La competencia previsional se encuentra atravesada, ademas, por una serie
de normas especiales que atendiendo a problematicas particulares prevén
la intervencidn de este 6rgano cuasi-pericial para la evaluacion del estado
de salud de determinados trabajadores para el acceso a otros beneficios
previsionales. Asaber:

e laleyN°20.475

La intervencion de las CCMM se enmarca en el trdmite destinado a valorar la
disminucion de la capacidad laborativa de los trabajadores que posean 20 afios
de servicios y 45 afios de edad cuando se hayan desempeiiado en relacion de
dependencia, o 50 afios, como trabajador auténomo, siempre que acrediten
fehacientemente que durante los 10 afos inmediatamente anteriores al cese o
a la solicitud de beneficio, prestaron servicios en el estado de disminucion fisica
o psiquica del 33%.

Las CCMM determinaran el grado de incapacidad laboral con el cual convivio el
trabajador durante los tltimos diez afios anteriores al cese de la actividad laboral
o alinicio de este tramite, el que debera serigual o superior al 33% para estar en
condiciones de acceder al beneficio solicitado.

En este caso, el dictamen emitido no se encuentra alcanzado por las previsiones
delarticulo 49 de laLey N° 24.241 respecto de la via recursiva, la que se encuentra
regida por la Resolucion Conjunta SAFIP N° 556/1997 y SRTN° 1.183/1997, de la
cualsurge:

“(...) Art. 6°.- Las Comisiones Médicas se expediran sobre el grado de incapacidad
del solicitante o del causante en las solicitudes de prestaciones previstas en los
Convenios Internacionales vigentes y en las Leyes 20.888 y 20.475.

Art. 7°.- La competencia de las Comisiones Médicas se agotara con la emision
del dictamen pertinente, cuyo resultado se informara a la ANSeS quien dictara
el correspondiente acto administrativo.

Art. 8°- En el caso de una resolucion denegatoria el solicitante podra arbitrar el
mecanismo recursivo previsto en la Ley 24.655".



e LlaleyN°20.888

Se trata de un tramite destinado a evaluar si el estado de salud del trabajador le
permite acceder al beneficio previsional previsto enlaLey N° 20.888, de la que surge
que "todo afiliado al Sistema Nacional de Prevision o a cualquier caja o sistema de
prevision especial que esté afectado de ceguera congénita tendra derecho a gozar
de jubilacion ordinaria a los 45 afios de edad y/o 20 afios de servicio".

En el articulo 2 se destaca que "quien haya adquirido ceguera cinco afios antes
de llegar a cualquiera de los topes establecidos en el articulo 1, se considerara
comprendido en sus beneficios".

En el articulo 3, a su vez, se estipula que “quien haya adquirido ceguera una
vez cumplidos los topes del articulo 1, gozara de los beneficios del mismo, si la
ceguera se prolonga por espacio de dos (2) afios continuos”.

Con fundamento en la normativa conjunta citada en el apartado anterior, el tramite
no esapelable ante las CCMMy el dictamen es definitivo, razon porla cual en caso que
eltrabajador estuviese en desacuerdo podra iniciar un nuevo tramite ante la ANSeS.

e LlaleyN°24.347

El tramite por "Edad Avanzada" se encuentra destinado a evaluar la incapacidad
de trabajadores mayores de 65 afios. Es menester aclarar que la prestacion por
edad avanzada corresponde a los trabajadores mayores a 70 afios, que hubieran
acreditado 10 afios de aportes y por lo menos 5 afios de prestacion de servicios
de los dltimos 8 afios anteriores al cese de la actividad. A dicha prestacion
tendran derecho, ademas, los trabajadores mayores a 65 afios que se hubieran
incapacitado. En este escenario es que interviene la comision médica para valorar
laincapacidad de los trabajadores.

e Convenios Internacionales

Este tramite se encuentra dirigido a valorar la cuantia de la disminucion de la
capacidad laborativa de trabajadores que realizaron aportes para sistemas de
seguridad social de distintos paises y que residen en un pais extranjero con el
que Argentina haya suscripto un convenio internacional *°.

50. Los Convenios o Tratados Internacionales son acuerdos en materia de Seguridad Social que se
realizan entre dos o mas Estados y que establecen reglas reciprocas que deben cumplir las personas,
que prestaron servicios en esos paises, ello con el fin de obtener las prestaciones previstas en las



e Trabajadores Autonomos

Por su parte, el Decreto N° 300/1997 -reglamentario del articulo 27 de la Ley N°
24.241 -establece para el trabajador auténomo que se incorpore, al entonces
SIJP %1, la obligatoriedad de presentar una Declaracion Jurada de Salud a los fines
de determinar si padece alguna incapacidad al momento de su afiliacion.

Elarticulo 2 delreferido decreto establece que hasta que el trabajador no cumpla
con ese requisito, o si la declaracion exigida contuviera falsedades o reticencias,
la afiliacion no producira efecto alguno a los fines de la obtencion del retiro por
invalidez o pension por fallecimiento del afiliado en actividad.

El objeto perseguido se encuentra vinculado a la valoracion de la capacidad
laborativa del trabajador, por cuanto si se evidenciara que se encuentra
incapacitado en los términos del articulo 48 de la Ley N° 24.241 (porcentaje
igual o superior al 66%), "la afiliacion no producira efecto alguno a los fines de la
obtencion del retiro porinvalidez o pension por muerte del afiliado en actividad
cuando la contingencia se produjera como consecuencia de la patologia existente
al momento de la afiliacion”.

e Derechohabientes

Por Ultimo, es menester referir al articulo 53 de la Ley N° 24.241, que prevé que
en caso de muerte del jubilado, del beneficiario de retiro por invalidez o del
afiliado en actividad, gozaran de pension los siguientes parientes del causante:
a) laviuda, b) el viudo, c) la conviviente, d) el conviviente, y e) los hijos solteros,
las hijas solterasy las hijas viudas, siempre que no gozaran de jubilacion, pension,
retiro o prestacidn no contributiva, salvo que optaren por la pension que acuerda
la presente, todos ellos hasta los dieciocho afios de edad *2.

legislaciones de cada uno de los Estados que suscribieron el acuerdo. Si el trabajador desarrolld
tareas en relacion de dependencia o auténomas, y realizd los aportes respectivos a los sistemas
de la Sequridad Social de los paises que celebraron un convenio con Argentina, el cual permita la
reciprocidad de trato en materia jubilatoria, el trabajador estara facultado parasolicitar el computo de
esas tareas desempefiadas en el exterior, a fin de percibir una prestacion por Convenio Internacional.
En tal caso podra solicitar, si retine los requisitos estipulados para cada prestacion: la prestacion por
Edad Avanzada, el Retiro por Invalidez o la Pensidn por Fallecimiento de un Afiliado en Actividad.

51. Por disposicion de la Ley N° 26.425 unificado en un Unico régimen previsional publico
denominado Sistema Integrado Previsional Argentino (SIPA).

52.lalimitacion a la edad establecida en el inciso e) no rige si los derechohabientes se encontraren
incapacitados para el trabajo a la fecha de fallecimiento del causante o incapacitados a la fecha en
que cumplieran dieciocho afios de edad.



Luego, enelano 1995, lacompetenciainicial de las CCMM fue ampliada al sistema
de riesgos del trabajo instituido con la sancion de la Ley N° 24.557, para dirimir
los potenciales conflictos que fueran a suscitarse entre la ART, el EA o Empleador
No Asegurado (ENA), y el trabajador damnificado o sus derechohabientes,
en relacion a la cobertura de las prestaciones en especie y dinerarias como
consecuencia de uninfortunio laboral.

El articulo 21 de la LRT facultd entonces a las CCMM creadas por la Ley N° 24.241,
para determinar:

a. la naturaleza laboral del accidente o profesional de la enfermedad: la
contingencia debe ser consecuencia del hecho u ocasion del trabajo,
acaecida durante el transcurso de la relacion laboral;

b. elcaracterygradodelaincapacidad: la determinacionde laincapacidad
laboral depende de un elemento funcional que resultarad del examen
médico v un elemento de valoracion objetivo que hace al grado de la
secuela, el cual estara dado por la Tabla de Evaluacidn de Incapacidades
Laborales del Decreto N° 659/1996'y

¢. elcontenidoy alcance de las prestaciones en especie: debe indicar las
prestaciones médico-asistenciales que correspondan otorgartendientes
a disminuir las secuelas incapacitantes resultantes de la contingencia a
su minima expresion posible.

Asimismo, se amplio su composicion inicial de tres médicos a cinco, y se ordend
elfuncionamiento de por lo menos una comision médica en cada provincia, mas
una en CABA.

El trabajador quien hubiera sido victima de un infortunio laboral, recurriria a las
CCMM ante discrepancias con la aseguradora a cargo del otorgamiento de las
prestaciones previstas en la ley.

Alli podria plantear su divergencia con la situacion de ILT o el otorgamiento de las
prestaciones médico-asistenciales, o bien requerir se determine la ILD resultante
de la contingencia.

En el caso en que se hubiere rechazado la cobertura por parte de la aseguradora,
el damnificado podria solicitar también que se reconozca el caracter laboral del
accidente o profesional de la enfermedad.



Por su parte, la comision médica resolveria aquellas cuestiones sometidas a
su conocimiento mediante la emision de un dictamen técnicamente fundado,
ajustando su pronunciamiento a las normasy los principios que son propios del
sistema de riesgos del trabajo.

La dinamica inherente a las condiciones de incapacidad laboral, requiere la
aptitud de remediar en forma expeditiva los conflictos que se planteen.

Atravésde la participacion de estos drganos administrativos, se procurd bridar
respuesta a las controversias del sistema, en el marco de un procedimiento
que amparase al trabajador atendiendo a la inmediatez en el otorgamiento
de las prestaciones.

Teniendo en consideracion tal objetivo, las CCMM llevarian adelante su actuacion,
aplicando criterios estandarizados tanto para la determinacion del caracter
laboral o profesional de las contingencias y de la incapacidad laboral resultante
de las mismas -siempre concordando sus pronunciamientos con el Listado de
Enfermedades Profesionales del Decreto N° 658/1996 vy la Tabla de Evaluacion
de Incapacidades Laborales del Decreto N° 659/1996-, como asi también a
los efectos de prescribir el tratamiento médico asistencial requerido por el
damnificado, respetando los protocolos reconocidos para la atencion de las
lesiones mas frecuentes y/o graves.

Fue asi que las CCMM se constituyeron como organismos técnicos, integrantes de
la administracion publica descentralizada -dependientes de entes autarquicos,
primero de la entonces SAFJP y luego de la SRT-, que como tales desarrollan una
funcion publica.

En consecuencia, los dictamenes emanados de dichos organismos se
conformarian como actos administrativos de naturaleza jurisdiccional, sujetos a
un régimen recursivo especial *2.

Dichaviarecursiva contemplaba la revision llevada a cabo porla Comision Médica
Central como superior instancia administrativa, o en el caso de las jurisdicciones
provinciales y a opcidn del trabajador, por la justicia federal con competencia
en cada provincia. Los decisorios dictados en dichas instancias a su vez serian
recurribles ante la Cdmara Federal de la Sequridad Social.

53. Del Bono, Carlos Maria. Caracteristicas Generales de la Ley 24.557. En: Foglia, Ricardo, dir.;
Rodriguez Mancini, Jorge, dir. II. Riesgos del Trabajo. 1° ed. Buenos Aires: La Ley, 2008. ISBN: 978-
987-03-1320-5.



La Comision Médica Central, con asiento en CABA, estaria integrada por cinco
médicos titulares. Se consagraria como la mayor autoridad en la aplicacion de la
LRT respecto de las prestaciones del sistema y seria el drgano responsable de la
revision de los dictdmenes emitidos por las comisiones médicas periféricas que
hubieren sido recurridos por las partes.

¢ Procedimiento laboral ante las CCMM y derecho a la Salud

En definitiva, encontramos en el procedimiento laboral brevemente aludido
coherencia con las exigencias de la Ley N° 26.529 de Derechos del Paciente
en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de la Salud, por cuanto se
ajusta a los principios de asistencia, trato digno y respetuoso, de intimidad y
confidencialidad *-.

La proteccion de la salud, consignada en el articulo 42 de la ley mencionada en
el parrafo anterior y en normas convencionales con jerarquia constitucional,
pareciera marcar el rumbo de la reglamentacion presentada .

Destaquese, por ejemplo, que la Declaracion Universal de Derechos Humanos
establece en el articulo 25 que “Toda persona tiene derecho a un nivel de
vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y
en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de
sus medios de subsistencia por circunstanciasindependientes de suvoluntad”
[el destacado pertenece al autor].

54.En la medida en que excede el marco de las presentes reflexiones, no se alude a los principios
de autonomia de la voluntad y de informacion sanitaria, también centrales en el contexto de las
tendencias actuales de relacion médico-pacientey de derecho a la salud, pero también advertimos
que se encuentran debidamente representadas en la normativa especial bajo estudio.

55.Aunque con las limitaciones propias de normas de soft law, cabria aludir también a lo dispuesto
en la Constitucion de la OMS al establecer que el goce del grado maximo de salud que se pueda
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, el que incluye el acceso a una
atencion sanitaria oportuna, aceptable, asequible y de calidad satisfactoria. A su vez, El derecho
a la salud significa que los Estados deben crear las condiciones que permitan que todas las
personas puedan vivir lo mas saludablemente posible. Por ello, considerando que los problemas
de salud suelen afectar en una proporcion mas alta a los grupos vulnerables, cobra centralidad
la preocupacion por la salud de los trabajadores. A nuestro juicio, tanto el acceso a atencion, la
generacion de condiciones saludables (en principio mediante la prevencion de los dafios) v la
proteccion de la poblacion vulnerable se encuentran intrinsecamente asociados a los cometidos de
la LRTy encuentran una patente expresion en la labor de las CCMM.



También resulta de interés lo dispuesto en el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales al afirmar, en el articulo 12, que: “Los Estados
Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”; y que “Entre las medidas
que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asequrar la plena
efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para el mejoramiento en
todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente”.

A su turno, en la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer, se refiere al "El derecho a la proteccion de la
saludy a la seguridad en las condiciones de trabajo, incluso la salvaguardia de la
funcion de reproduccion”.

EnlaConvencionsobre los derechos de las personas con discapacidad se reconoce
“la importancia de la accesibilidad al entorno fisico, social, econdmico v cultural,
a lasalud y la educacion vy a la informacion y las comunicaciones, para que las
personas con discapacidad puedan gozar plenamente de todos los derechos
humanosy las libertades fundamentales”.

En el articulo 16 de la Convencidn se prevé, también, que..."Los Estados Partes
tomaran todas las medidas pertinentes para promover la recuperacion fisica,
cognitiva y psicoldgica, la rehabilitacion vy la reintegracion social de las personas
con discapacidad que sean victimas de cualquier forma de explotacion, violencia
0 abuso, incluso mediante la prestacion de servicios de proteccion. Dicha
recuperacion e integracion tendran lugar en un entorno que sea favorable para
la salud, el bienestar, la autoestima, la dignidad vy la autonomia de la personay
que tenga en cuenta las necesidades especificas del géneroy la edad".

Lo sefialado guarda evidente relacion con la problematica de los riesgos
derivados del trabajo v con la abordada por la Ley N° 24.241 y demas regimenes
previsionales especiales antes destacados. Aludiendo ahora al concepto amplio
de reparacion destacado al comienzo de estas reflexiones, vale tomar en
consideracion lo dispuesto en el articulo 27 de la Convencidn, la que insta a los
Estados a favorecer la continuidad en el empleo, la promocidn profesional y unas
condiciones de trabajo sequras y saludables.

Alestablecerlas prestacionesenespecie debidas (establecidasenelarticulo 20 de
la LRT), las CCMM también parecieran receptar las notas de acceso a tratamiento,
de condiciones de trabajo saludables, proteccion de poblacidn vulnerable y de
recuperacion e integracion.



7.2.1laTabla de Evaluacion de Incapacidades Laborales (Baremo)
La Ley N° 24.557, ensu articulo 8, apartado 3, dispone que:

“El grado de incapacidad laboral permanente serd determinado por las comisiones
meédicas de esta ley, en base a la tabla de evaluacion de las incapacidades laborales,
que elaborara el Poder Ejecutivo Nacional y, ponderard entre otros factores, la edad
del trabajador, el tipo de actividad y las posibilidades de reubicacion laboral.”

Es de esta manera que nace la Tabla de Evaluacion de Incapacidades Laborales,
habitualmente llamada “Baremo”.

ELCCP, creado porel articulo 40 de la LRT,y constituido por las Resoluciones MTEySS
N°341/1995yN°423/1995 fue convocado el 20 de febrero de 1996, con el fin de
emitir dictamen sobre la Tabla de Evaluacion de Incapacidades Laborales prevista
por el articulo 8°, apartado 3, de la mencionada ley.

La representacion gubernamental en el CCP presentd una Tabla de Incapacidades
Laborales con aplicacion de factores de ponderacion, entre los que se consideran
el tipo de actividad, las posibilidades de reubicacion laboral y la edad del
trabajador, debiendo destacar que en su conformacion se tuvieron en cuenta
la Tabla de Evaluacion de Incapacidades Laborativas Permanentes, que la
Organizacion Panamericana de la Salud promovid en 1995, v las Normas para la
Evaluaciony Cuantificacion del Grado de Invalidez de los trabajadores afiliados al
SIJP (Baremo 1994).

La Tabla propuesta fue discutida sumando aportes de los integrantes de los
sectores representativos de empleadores y trabajadores y, ante la falta de un
consenso pleno, el ministro de Trabajo de la Nacion, en su caracter de presidente
del CCP, laudd favorablemente la aprobacion de la Tabla de Evaluacion de
Incapacidades Laborales.

Entonces, el Decreto N° 659/1996 puso en vigencia la Tabla de Evaluacion de
Incapacidades Laborales.

Es importante destacar que la filosofia adoptada en la elaboracion de dicha
tabla es similar al concepto utilizado en la legislacion francesa en la materia, a
saber el llamado perjuicio fisioldgico o funcional, que consiste en la reduccion
permanente de las funciones fisicas o psiquicas de la victima, es decir que se
ponderan mas las consecuencias funcionales que las pérdidas anatdmicas.



La aplicacion de la Tabla de Evaluacion de Incapacidades es obligatoria, tanto
para las CCMM como para los tribunales, lo que ha sido ratificado por las Leyes N°
26.773yN° 27.348.

Asi, laLey N° 26.773 establece, ensu articulo 9:

“Para garantizar el trato igual a los damnificados cubiertos por el presente
régimen, los organismos administrativos vy los tribunales competentes deberan
ajustar sus informes, dictamenes y pronunciamientos al Listado de Enfermedades
Profesionales previsto como Anexo | del Decreto 658/96 y a la Tabla de Evaluacion
de Incapacidades prevista como Anexo I del Decreto 659/96 y sus maodificatorios, o
los que los sustituyan en el futuro.”

Por su parte, la Ley N° 27.348 establece, en su articulo 2, que para todos los
supuestos resultard de aplicacion lo dispuesto por el articulo 9 de la Ley N°
26.773, al referirse a las sentencias judiciales en los recursos interpuestos por
trabajadores respecto de los decisorios de las CCMM y a las resoluciones de éstas
y de la Comision Médica central.

De tal forma, el baremo dejo de ser indicativo en el ambito judicial para
transformar su caracter en vinculante.

De esta manera, la normativa pretende establecer claramente la necesidad de
que los dafios psicofisicos deban ser evaluados, indemnizados o ponderados
sobre la base de criterios que respeten el principio de igualdad y que produzcan
resultados uniformes. De hecho, gran parte del mundo desarrollado cuenta con
un baremo como instrumento para uniformar criterios respecto a la ponderacion
de lasincapacidades.

En definitiva, la aplicacion de la Tabla de Evaluacion de Incapacidades es la
garantia de un trato objetivo e igualitario en el analisis y definicion de los
efectos de las contingencias sufridas por todos los trabajadores cubiertos por la
ley sobre riesgos del trabajo, evitando decisiones que por su discrecionalidad y
arbitrariedad no sdlo violentan la debida equidad, sino que ponen en riesgo la
sustentabilidad del sistema en su conjunto.

7.3. Evolucion historica

Posteriormente, en razon de hacer frente a los reclamos acogidos por los tribunales
de diversas jurisdicciones del pais, fueron introduciéndose modificaciones en la



normativa vigente, tendientes a mitigar la problematica acaecida en la practica
material, que fueron modificando la competencia de las CCMM.

Los principales inconvenientes de la época vinculados a la actuacion de las CCMM
recaian sobre el listado taxativo de enfermedades profesionales, como asi
también en la necesidad de asistencia técnica con relacion a las cuestiones de
naturaleza juridica que pudieran plantearse a lo largo del procedimiento.

En este sentido, fue la sancion del Decreto N° 1.278/2000 la que facultd a las
(CMM a establecer el caracter profesional de patologias que no estuvieran
contempladas originariamente en el Listado de Enfermedades Profesionales,
debiendo para ello sustanciarse un procedimiento especial, al requerir como
aval la opinidn técnica de la Comision Médica Central en su condicion de maximo
organo en la materia.

Por otro lado, también dispuso la obligacion por parte de la comision
interviniente de requerir, garantizando el debido proceso, un dictamen juridico
previo a los efectos de expedirse sobre la cuestidn, en caso de divergencia sobre
la determinacion de la naturaleza laboral de un accidente...

Con la reforma del sistema previsional argentino, en el afio 2008, que implico
la disolucion de la entonces Superintendencia de Administracion de Fondos de
Jubilaciones y Pensiones (SAFIP), las CCMM pasaron a funcionar bajo la drbita
jerarquicay administrativa de la SRT.

Segln se establecid en el articulo 15 de la Ley N° 26.425, el personal médico,
técnico, auxiliar y administrativo que se desempeifiaba ante las CCMM vy la
Comision Médica central, asi como toda la infraestructura necesaria para su
debido funcionamiento, fueron transferidos al ente autarquico a cargo del
controly fiscalizacion del sistema de riesgos del trabajo.

En resumidas cuentas, las CCMM pasaron a depender organicamente de la SRT, la cual
a su vez fue facultada para ejercer toda aquella competencia relativa a la actividad
de aquéllas. Mas cerca en el tiempo, la Ley N° 26.773 vino a establecer un régimen
de ordenamiento de la reparacion de los dafios derivados de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales, frente al cual resultaba necesario adecuar las
reglamentaciones vigentes en lo atinente al procedimiento ante las CCMM.

En este orden de ideas, el articulo 5 del Decreto N° 1.475/2015 -mediante el
cual se agregd el articulo 12 bis al Decreto N° 717/1996- introdujo la figura del
Secretario Técnico Letrado dentro del ambito de las CCMM y la Comision Médica



central quien, conigualjerarquia que los demas miembros, tendria por funciones
intervenir en la emision del dictamen juridico previo previsto en el apartado 5
del articulo 21 de la Ley N° 24.557 y formular opinidn sobre las cuestiones de
indole juridica, ajenas a la competencia de los profesionales médicos.

Al igual que los miembros profesionales médicos de la comisidn, el
secretario técnico letrado seria designado mediante un concurso publico de
oposicion y antecedentes.

Consiguientemente, contempld en forma explicita la necesidad del trabajador
o de sus derechohabientes de contar con patrocinio letrado desde su primera
presentacion y durante todo el transcurso del procedimiento ante las CCMM, con
la finalidad de garantizar el debido proceso legal.

Por dltimo, también se realizaron modificaciones en el disefio del procedimiento
vigente, tendientes a abreviar los plazos y agilizar la via recursiva existente.

De esta forma, luego de que se introdujera la opcidn excluyente dispuesta por el
articulo 4° de la Ley N° 26.773, se pretendid cerrar un procedimiento expeditivo
en el cual la comision médica dicte sus resoluciones fundadas en los principios
y directrices del sistemas de riesgos del trabajo, de modo tal que permitan al
damnificado adquirir pleno conocimiento respecto de los alcances de sus derechos.

Es asi que, mediante su intervencidn, se facilitaria el acceso del trabajadora una
cobertura rapida, plenay justa, a través de la aplicacion de parametros técnicos
objetivos y uniformes.

Independientemente de ello, la resolucion dictada en sede administrativa
siempre seria revisable en forma amplia y suficiente por la justicia ordinaria
local a opcion del trabajador, quien habiendo agotado la instancia podria buscar
aquella reparacion que, seglin su entendimiento, no fue contemplada %¢.

7.4. Situacion actual. Distribucion territorial

Sinperjuicio de losincansables esfuerzos por superar los aspectos controvertidos,
la litigiosidad existente en el sistema continud en aumento. Proliferaban

56. Cardozo, Matias Benjamin. La constitucionalidad de la competencia de las comisiones médicas.
En: Machado, José Daniel, Director de la Revista de Derecho Laboral Actualidad. Buenos Aires:
Rubinzal- Culzoni, 2015-1.1SBN: 978-987-30-0582-4.



demandas laborales como consecuencia de eludir la necesaria intervencion
previa de las CCMM, en contingencias que estaban cubiertas por la LRT.

En este contexto fue que, a comienzos del afio 2017, se impulsd la reforma de
la LRT, concretada luego con la sancion de la Ley N° 27.348.

Con ella, laintervencidn de las CCMM jurisdiccionales se constituyd finalmente como
instancia Unica, con caracter obligatorio y excluyente de cualquier otra, para que
el trabajador afectado o sus derechohabientes, contando con el patrocinio letrado
que garantice el debido proceso legal, soliciten u homologuen la determinacion
del caracter laboral de la contingencia, la incapacidad resultante de la misma v
las consecuentes prestaciones dinerarias, en forma previa a dar curso a cualquier
accion judicial ante los tribunales locales, fundada tanto en la Ley N° 24.557 cuanto
en la opcion por la via del derecho civil. Esta instancia solo estaria disponible para
aquellas provincias que adhieran a las disposiciones del Titulo | de la Ley N° 27.348.

Para las jurisdicciones que no hayan adherido igualmente continuarian rigiendo
las previsiones de los articulos 21, 22 v 46 de la Ley N° 24.557, como asi también el
procedimiento instaurado porelDecreto N°717/1996y sus normas complementarias.

La principal innovacion que se introdujo fue la modificacion del articulo 46 de
la LRT que dispuso, una vez agotada la instancia administrativa, la intervencion
ulterior de la justicia ordinaria del fuero laboral de la jurisdiccion provincial o
de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, seguin corresponda al domicilio de la
comision médica que intervino.

Es decir, se sustrajo la via recursiva del alcance de los fueros federales para
encausarla dentro del terreno de la justicia del trabajo, respetando asi lo
dispuesto porla Constitucion Nacional respecto de las competencias del Congreso
de la Nacion en materia de derecho comun.

Por otro lado, también se les reconoce status de cosa juzgada administrativa a los
decisorios que dicten las CCMM jurisdiccionales o la CMC, que no fueren motivo de
recurso alguno por las partes.

Se profundiza mas aln la distribucion territorial de las CCMM jurisdiccionales,
cuya intervencion ahora estaria circunscripta a la opcion de competencia
ejercida por el trabajador, quien podra escoger por la comision correspondiente
asudomicilio, al lugar donde efectivamente preste servicios o, en su defecto, al
domicilio donde habitualmente aquel se reporta.



Las CCMM atraviesan un proceso de descentralizacion y relocalizacion de sus
sedes que apuntan a favorecer a los trabajadores. Teniendo en miras tal objetivo,
se procurd la apertura de nuevas CCMM y Delegaciones (que cumpliran las
mismas funciones que las comisiones de las cuales dependen), adecuando
sus competencias a las circunscripciones judiciales existentes en la jurisdiccion
donde éstas se encuentren asentadas, con la finalidad de respetar la via recursiva
en razon de la competencia territorial optada por el damnificado.

Enelmarco de estamentada reforma es que se crea, dentro del ambito de las CCMM,
el Servicio de Homologacion, que estara encargado de sustanciary homologar los
acuerdos porincapacidades laborales permanentes definitivas y fallecimiento.

Ainstancias de su actuacion, lasresoluciones dictadas enrelacion alos dictdmenes
que determinen el caracter laboral de una contingencia, el porcentaje de
incapacidad laboral o el fallecimiento por causas laborales, como asi también
a las propuestas de convenios sometidas a consideracion, gozarian con el
reconocimiento del estatus de cosa juzgada administrativa en los términos del
articulo 15 de la Ley N° 20.744.

Este reordenamiento del sisterna de riesgos del trabajo apunta a crear previsibilidad
en la resolucion de los conflictos y a disminuir a litigiosidad existente.

Paralelamente, la actuacion del servicio de homologacion constatara que las
indemnizaciones acordadas con las aseguradoras no resulten inferiores a las
establecidas en la ley.

Estasaccionestienen como objetivo respetar el derecho del trabajador damnificado
arecibir una reparacion justa en relacion al dafio sufridoy en el tiempo oportuno.

Actualmente, las comisiones médicas se constituyen como una instancia
administrativa especializada e interdisciplinaria, conformada tanto por
profesionalesdelderecho querevisten el caracterde secretario técnico letrado
como por profesionales médicos, sin subordinacidn jerarquica entre ellos.

Para el cumplimiento de sus funciones, los citados profesionales cuentan con la
asistencia de personal letrado, técnico y administrativo idoneo para tal labor.

Asu vez, la comision médica también estara integrada por el respectivo servicio
de homologacidn, el que emitira el acto administrativo definitivo, que concluye
y agota lainstancia.



La actuacion de los integrantes que conforman las comisiones médicas en las
distintas etapas del procedimiento siempre estara limitada dentro del marco de
sus respectivas incumbencias, v tiene por proposito fundamental el resquardo
del debido proceso.

Por ello, cualquier alusidn al érgano que constituye la comision médica debera
entenderse siempre en forma abarcativa de todos aquellos aspectos, tanto
técnicos, médicos como juridicos, relativos al procedimiento ante las CCMM.

En ese marco, el profesional médico actuante tendra asignadas las siguientes
funcionesy responsabilidades:

a.
b.

Presidir las audiencias médicas;

Efectuar el examen médico en los tramites de determinacion de
incapacidad, divergencia en la incapacidad y rechazo de la denuncia de
la contingencia;

Analizar vy valorar la prueba médica solicitada y presentada por las
partes;

Requerir la realizacion de estudios cientificos o médicos, en los casos
que se susciten cuestiones ajenas a su especialidad;

Labrar el acta de audiencia médica;

Emitir el Dictamen Médico o el Informe de Valoracion de Dafio (IVD),
seguin corresponda, expresando en dicha oportunidad los fundamentos
médicos que motivaron su conclusion;

Expedirse sobre las cuestiones atinentes al dictamen médico planteadas
por las partes en las solicitudes de rectificaciones o revocaciones;

Dar intervencion al Secretario Técnico Letrado cuando se susciten
planteos de orden legal, no pudiendo apartarse de lo opinado por el
referido funcionario en lo que respecta a lo consultado.

Por su parte, en acuerdo a lo dispuesto por el Decreto N° 1.475/2015 vy la
Resolucion SRTN° 298/2017 y su aclaratoria, la Resolucion SRT N° 899-E/2017 las
funciones del secretario técnico letrado seran:

Emitir Dictamen Juridico Previo (DIP) en el trdmite de rechazo de la
denuncia de la contingencia, en funcidn de lo previsto en el apartado 5,
articulo 21, de la Ley N° 24.557;

Interveniry expedirse sobre las cuestiones juridicas que sean sometidas
a su consideracion;

Sustanciar la produccion de prueba en el procedimiento de rechazo de
la denuncia de la contingencia.



Finalmente, el titular del servicio de homologacion tendra por funciones:

a. Emitirelactoadministrativo definitivo de la comision médicajurisdiccional
en los tramites de Rechazo de la Denuncia de la Contingencia,
Determinacion de la Incapacidad y Divergencia en la Determinacion de la
Incapacidad, el que sera vinculante para todas las partes;

b. Controlar el cumplimiento de los principios del debido proceso y de
legalidad;

¢. Dictar, en los casos que asi corresponda, el auto que concede el recurso
interpuestoy el que ordena el traslado de la expresion de agravios;

d. Elevarlasactuacionesala CMCo alajusticia laboral competente.

De esta forma, las CCMM jurisdiccionales terminan de configurarse como la via
administrativa necesaria, en caso de que el trabajador damnificado demande las
prestaciones previstas en la ley a través un procedimiento expedito.

Garantizando el debido proceso, deberan resolver todas aquellas cuestiones
que se le sometan mediante el dictado de resoluciones técnicas, en las que se
apliquen criterios uniformes en consonancia con los principios del sistema, y
resquardando la ulterior revision judicial por los tribunales competentes.

Asimismo, sus actos decisorios que no sean recurridos por las partes pasaran en
autoridad de cosa juzgada administrativa y agotaran la instancia.

La uniformidad en la resolucion de conflictos en todo el pais es una aspiracion
que contribuye a aportar seguridad juridica a todos los actores del sistema de
riesgos del trabajo.

Ello se podra ver cristalizado a través de la intervencion de las CCMM
jurisdiccionales como instancia administrativa previa y obligatoria, la cual
conlleve la reduccidn de los costos administrativos v judiciales, a través de un
tramite médico- cientifico confiable, rapido y gratuito para el damnificado,
que aseqgure el cumplimiento de los derechos constitucionales y el debido
control judicial *’.

57.0jeda, Raul Horacio. Las Comisiones Médicas y el Debido Proceso. En: Machado, José Daniel, Dir.
Revista de Derecho Laboral Actualidad. Buenos Aires: Rubinzal-Culzoni, 2015-1. ISBN: 978-987-30-
0582-4.



e Distribucion geograficay jurisdiccional
Situacion a diciembre de 2015

Para esa fecha existian 35 comisiones médicas en todo el pais, de las cuales 6
estaban en la provincia de Buenos Aires, 3 en Cordoba, 2 en Entre Rios 2 en
Mendoza, 2 en Chubut, 2 en Rio Negro y 1 comision en las restantes provincias.

La distribucidn por ciudad era la siguiente: Tucuman, Resistencia, Posadas, Mendoza,
Cordoba, Villa Maria, Rosario, Parana, Neuquén, Ciudad de Buenos Aires, La Plata,
Mar del Plata, Bahia blanca, Junin, Paso del Rey, Santa Rosa, Viedma, Comodoro
Rivadavia, Rio Gallegos, Ushuaia, Jujuy, Salta, Catamarca, La Rioja, SanJuan, San Luis,
Formosa, Santiago del Estero, Corrientes, Zarate, San Rafael, Rio Cuarto, Concordia,
General Rocay Trelew.

Situacion a diciembre de 2017

Para fines de 2017 se habian abierto otras 11 comisiones médicas; 7 en la
provincia de Buenos Aires, 3 en Cordobay 1 en Rio Negro.

La lista de ellas es la siguiente: Lanus, Ramos Mejia, San Isidro, Punta Alta,
Saladillo, Pilar, Pinamar, Bariloche, San Francisco, Villa Dolores y Laboulaye.

Situacion proyectada a julio de 2019

Actualmente, se encuentran abiertas 63 comisiones médicas jurisdiccionales en
todo el pais, previéndose un ritmo sostenido de apertura de nuevas comisiones
médicas durante el 2019 a fin de que los trabajadores damnificados cuenten con
una comision médica funcionando a menos de 50 km de su domicilio o lugar de
trabajo, dando acabada respuesta a las necesidades de accesibilidad, celeridad, y
garantia del debido proceso, en el accionar ante las comisiones médicas.

Durante el afio 2018 se prevé la apertura de 31 nuevas comisiones médicas, con
lo cual el 81% de los trabajadores que se accidente contarad con una comision
médica funcionando a menos de 50 km de su domicilio o lugar de trabajo, dando
acabada respuesta a las necesidades de accesibilidad, celeridad, y garantia del
debido proceso, en el accionar ante las comisiones médicas.



CAPiTULO 8

Del procedimiento ante las CCMM jurisdiccionales
y el servicio de homologacion

8.1. Las CCMM. Objeto. Funciones

Como ya fuera mencionado, de acuerdo a lo estipulado en el articulo 21 de la Ley
N° 24.557, las CCMM son las encargadas de determinar la naturaleza laboral del
accidente o profesional de la enfermedad, el caractery grado de laincapacidad y
el contenidoy alcances de las prestaciones en especie.

En virtud de ello, en el afio 1996, el Poder Ejecutivo Nacional dictd el Decreto N°
717, mediante el cual se requld laintervencion de las CCMM en los tramites relativos
a la LRT. Posteriormente, a través de sucesivas resoluciones, la SRT dictd las normas
destinadas a reqular detalladamente los procedimientos ante las CCMM.

Actualmente se encuentra vigente la Resolucion SRTN° 179/2015.

Luego, la Ley N° 27.348 establecid que la actuacion de las CCMM constituya la
instancia administrativa previa, de caracter obligatorio vy excluyente de toda
otra intervencion, para que el trabajador afectado solicite la determinacion del
caracter profesional de su enfermedad o contingencia, la determinacion de su
incapacidad y las correspondientes prestaciones dinerarias previstas en la LRT,
en aquellas provincias que delegasen la jurisdiccion administrativa al ambito
nacional a través de una norma de adhesion.

Teniendo en cuenta lo expuesto, podemos diferenciar las competencias de la
comision médicasegun el objeto deltramiteyla provinciaenla que se encuentre.

De esta manera, si el trAmite se encuentra destinado a determinar el contenido
y alcances de las prestaciones en especie, en todas las provincias se deberan
seguir los procedimientos previstos en el Decreto N° 717/1996 y la Resolucion
SRTN°179/2015.



Asimismo, en las provincias que no hubieren adherido a las previsiones del
Titulo | de la Ley N° 27.348, es decir, en aquellas donde la comision médica no
se halle constituida como instancia previa y obligatoria para los tramites alli
mencionados, ésta debera actuar conforme las competencias previstas en el
articulo 21 de la LRT, debiendo regirse tales procedimientos segun lo dispuesto
en las citadas normas reglamentarias.

Ahorabien, en aquellas provincias adheridas al Titulo I de la ley de ordenamiento,
lostramites de determinacion del caracter profesional de la enfermedad o laboral
de la contingencia, la determinacion de la incapacidad y las correspondientes
prestaciones dinerarias previstas en la LRT, deberan regirse por lo dispuesto en la
Resolucion SRTN° 298/2017 y las respectivas normas de adhesion.

Como lo venimos mencionando, el articulo 1 de la Ley N° 27.348 establecid la
actuacion previay obligatoria de las CCMM jurisdiccionales para que el trabajador
afectado solicite la determinacion del caracter profesional de su enfermedad
0 contingencia, la determinacion de su incapacidad v las correspondientes
prestaciones dinerarias previstas en la LRT.

Afin de tornar operativo el precepto, la SRT, a través de la Resolucion N° 298/2017,
reglamentd los procedimientos de acuerdo a las pautas alli establecidas.

Iniciados por el Trabajador

e Determinacidn de la Incapacidad e Divergencia en la Determinacion
¢ Propuesta de Convenio de la Incapacidad
e Rechazo del AC/ EP

8.2. Conformacion de las CCMM en las provincias adheridas a la Ley
N° 27.348. Servicio de homologacion. Secretario técnico letrado

e Servicio de Homologacion

Elarticulo 3delaleyN°27.348, cred el Servicio de Homologacion en el ambito de
las CCMM jurisdiccionales, el que sera el encargado de sustanciary homologar los
acuerdos por incapacidades laborales permanentes definitivas y fallecimiento,
previstas en la Ley N° 24.557 y sus modificatorias.



En el anexo de la citada norma, se establecieron los procedimientos que se
sustanciaran en el recientemente creado servicio de homologacidn, los cuales se
encuentran reglamentados en la Resolucion SRT N° 298/2017.

En este punto, debemos destacar que el Servicio de Homologacion integra la
comision médica jurisdiccional v ésta, a su vez, se encuentra conformada por
personal letrado, administrativo y técnico que los asiste.

El Servicio de Homologacion esta presidido por el titular, que es el encargado
de emitir el acto de homologacion o bien el acto administrativo definitivo que
concluya el procedimiento y agote la instancia administrativa.

e Secretario Técnico Letrado

El cargo de secretario técnico letrado de las CCMM y la Comision Médica central
fue creado a través de la Resolucion SRT N° 709/2013, estableciendo que su
cometido es emitir el dictamen juridico previo previsto en el apartado 5 del
articulo 21 de la Ley N° 24.557 -en los casos que corresponda- y formular
opinidn juridica sobre los casos sometidos a su consideracion a requerimiento
de las CCMM.

Posteriormente, la figura de los secretarios técnicos letrados fue incorporada al
Decreto N° 717/1996 a través del Decreto N°1.475/2015, en el cual se previd que
integren la comision médica para la emisidn de los DJP y otras cuestiones juridicas
que se susciten en las actuaciones ante las CCMM, en las que formulara opinion.

El articulo 12 bis del citado decreto establece que tendran la misma jerarquia
que los miembros previstos en el articulo 51 de la Ley N° 24.241, en cuanto
a la forma de seleccion mediante concurso de oposicion y antecedentes y a
la remuneracion. A su vez, la Resolucion SRT N° 899-E/2017 dispuso que su
desvinculacion solo pueda ser dispuesta con fundamento en una grave causal,
debidamente acreditada.

Su dictamen resulta vinculante para la comision médicay son una instancia del
procedimiento que culmina, en los trdmites aqui analizados, con el decisorio
del titular del servicio de homologacidn de la comision médica.

e Profesionales Médicos

Los médicos que conforman las CCMM son los profesionales encargados de presidir
todas las audiencias de examen médico, debiendo valorar la prueba de caracter



médico acompafiada por las partes. Asimismo, podran requerir estudios cientificos
0 médicos, en los casos que se susciten cuestiones ajenas a su especialidad.

Luego, deben emitir el dictamen médico o el Informe de Valoracidon de Dafio
(IvD), segun el tramite, expresando en dicha oportunidad los fundamentos
médicos que motivaron su conclusidn.

e Auxiliares

LaResolucionSRTN°899-E/2017 cred los cargos de auxiliar letrado delsecretario
técnico letrado y funcionario auxiliar letrado del Servicio de Homologacidn.
Los primeros, como su denominacion lo expresa, tienen la funcidn de asistir al
secretario técnico letrado en la etapa probatoria de los tramites por rechazo de
la denuncia de la contingencia.

Porsu parte, el funcionario auxiliar letrado es quien debe sustanciary presidir las
audiencias de acuerdo en los procedimientos ante el Servicio de Homologacion
en el ambito de las CCMM jurisdiccionales (Titulo I, Capitulo Il de la Resolucion
SRT N° 298/2017). En caso de acuerdo, en esta instancia el funcionario debera
constatar la libre emisidn del consentimiento del trabajador o derechohabientes
y su discernimiento acerca sobre los alcances del acuerdo, en concordancia con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley N° 20.774.

Asimismo, es el encargado de emitir la opinion de legalidad, en resguardo del
debido procesoy de elevar las actuaciones al titular del servicio para el dictado
del acto definitivo.

8.3. Procedimiento de actuacion ante las CCMM como
etapa pre judicial. Instancia administrativa previa

y obligatoria. Casos previstos en la Ley N° 27.348.
Resolucion SRT N° 298/2017: el servicio de homologacion
en el ambito de las CCMM jurisdiccionales

¢ Procedimiento de rechazo de la denuncia de la contingencia

Este tramite esta destinado a analizar la pertinencia del rechazo efectuado por
la ARTy/o el EAde una contingencia denunciada por el trabajador, el empleador,
sus derechohabientes o cualquier persona que haya tenido conocimiento
de aquella y tiene como objeto establecer el caracter laboral del accidente o
profesional de la enfermedad.



Se debeteneren cuenta que este tramite debe seriniciado por el trabajador o sus
derechohabientesy procede cuando elrechazo de la contingencia por parte dela
ARTy/o el EA haya sido efectuado en los plazos y conforme las causales previstas
en el articulo 6 del Decreto N° 717/1996 y demas normas aplicables.

Eneste puntodebemosdiferenciareltramite derechazodeladenunciadelaccidente
laboral del tramite de rechazo de la denuncia de la enfermedad profesional.

En el primero de ellos, la intervencion del secretario técnico letrado es
determinante para establecer la naturaleza laboral de la contingencia, la cual
sera dispuesta por el servicio de homologacion.

Asi, de acuerdo a lo preceptuado por el articulo 2 de la Resolucion N° 298/2017,
si el dictamen del secretario técnico letrado hubiese concluido que el accidente
reviste caracter laboral, correspondera la intervencion del profesional médico
quien, luego de emitir su dictamen, remitira las actuaciones al titular del Servicio
de Homologacidn para que dicte el acto pertinente.

Ahora bien, si en su dictamen el secretario técnico letrado concluyera que
el accidente no reviste caracter laboral, sin necesidad de la intervencion del
profesional médico, se elevaran las actuaciones al titular a fin de que emita la
disposicion correspondiente.

Por otro lado, en el trdmite de rechazo de la denuncia de la enfermedad
profesional, por su caracter, la intervencion de los médicos es fundamental.

Una vez que emiten el dictamen médico indicando el caracter profesional o no
profesional de la enfermedad, deberan dar intervencion al secretario técnico
letrado, quien en esta oportunidad se pronunciara sobre la legalidad del
procedimiento y elevara las actuaciones al titular del servicio para que emita
el acto administrativo.

Como se observa, estos procedimientos difieren de los previstos en la Resolucion
SRTN°179/2015 en dos cuestiones principales.

La primera de ellas es que la resolucion definitiva sobre la cuestion emana del
titular del servicio de homologacidn, lo que otorga a esta decision el caracter de
acto definitivo, que puede ser apelado por las partes.

Esto quiere decir que ya no son apelables los dictdmenes de los médicos de la
comision médica.



De esta manera, teniendo en cuenta que la disposicion del titular es un acto
definitivo, el nuevo procedimiento de rechazo de la denuncia de la enfermedad
profesional, prevé una opinion de legalidad previa al dictado del acto, tal como lo
requieren los actos de emanados de la administracion, en nuestro ordenamiento.
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e Procedimiento de Determinacion de la Incapacidad y Divergencia en
la Determinacion de la Incapacidad

Ambos tramites estan destinados a determinar el porcentaje de incapacidad
laboral definitiva resultante de una contingencia, en funcion de las secuelas
incapacitantes existentes con posterioridad al otorgamiento del alta médica
y tienen como Unico objeto establecer el porcentaje de incapacidad de una
contingencia cuyo caracter laboral no se encuentra controvertido por las partes.

En principio, debemos recordar que partir de los diez dias, y hasta los veinte
contados desde eldiasiguiente aldelcesedelalLT,laARTy/o elEAdeberansolicitar
la intervencion de la comisidn médica jurisdiccional *8, mediante el tramite de
"Determinacion de la Incapacidad”, siempre que hubiesen determinado secuelas
incapacitantes resultantes del siniestro.

En este sentido, la Resolucion SRT N° 33/2018, establece acciones a cargo de las
ART/EA, con el fin de valorar el grado de las secuelas incapacitantes de caracter
definitivo resultantes de una contingencia.

58. Debemos recordar que también podra presentar una propuesta de convenio, como lo
explicaremos mas adelante.



Al respecto, a los fines de dotar de mayor celeridad y eficiencia al procedimiento
del tramite de valoracion del dafio, y ante la posible existencia de secuelas
incapacitante se previd que, en forma previa al otorgamiento del Alta Médica
o el Fin de Tratamiento, o en su defecto, al cese de la Incapacidad Laboral
Temporaria (ILT) por el transcurso del plazo legal, las ART / EA den cumplimiento
al "PROTOCOLO DE ESTUDIOS OBLIGATORIOS MINIMOS PARA LA VALORACION DEL
DANO CORPORAL Y PARA LA DETERMINACION DE LA INCAPACIDAD", aprobado por
el articulo 1° de la Resolucidn SRT N° 886 de fecha 22 de septiembre de 2017,
procediendo a la realizacion de los estudios médicos complementarios que
pudieran corresponder.

Ahora bien, si la ART y/o el EA hubieran otorgado el alta médica y no se hubiesen
expedidosobre la existencia de secuelasincapacitantesy eltrabajadorno prestare
su conformidad con la inexistencia de secuelas incapacitantes; o si luego del cese
de la ILT, la ART y/0 el EA no hubieran iniciado el tramite de determinacion de la
incapacidad dentro del plazo de veinte dias, el trabajador se encontrara habilitado
para iniciar el trdmite de "Divergencia en la Determinacion de la Incapacidad”.

Si bien estos tramites ya se encontraban previstos en la Resolucion SRT N°
179/2015, la novedad radica en una nueva etapa, en la cual las partes podran
acordar sobre la indemnizacion derivada del porcentaje de incapacidad
dictaminado v la resolucion final homologatoria, que recae sobre el titular del
servicio de homologacion de la comision médica, con lo cual la intervencidn de
los profesionales médicos asume una funcidn técnica, cuya opinion luego es
recogida por el servicio de homologacion al momento de dictar el acto.

Asi,laspartesyelempleador,alsernotificados deldictamenmédico de la comision
médica que se expide respecto del porcentaje de las secuelas incapacitantes,
son invitados a una audiencia de acuerdo ante el servicio de homologacion de
la comision médica, a fin de convenir respecto de la liquidacidn de la prestacion
dinerariay el ejercicio de la opcion.

Dicha audiencia es presidida por un funcionario del servicio de homologacion,
quien informara a las partes la liquidacion de la prestacion dineraria y explicara
los alcances y efectos de la conformidad o disconformidad respecto del acuerdo
v, ensu caso, el ejercicio de la opcion prevista en el articulo 4 de la Ley N° 26.773.

Silas partes arribaran a un acuerdo y prestaran su conformidad con lo actuado, el
agente del servicio constatara la libre emisidn del consentimiento del trabajador
o derechohabientes y, en el mismo acto, se suscribira el acta dejando expresa
constancia de lo actuado.



Luego, elagente emitira la opinion de legalidad sobre el procedimientoy elevara
las actuaciones al titular, a fin de que emita el acto homologatorio pertinente,
en el cual se consignara el porcentaje de incapacidad determinado. Dicho acto
detentara autoridad de cosa juzgada administrativa en los términos del articulo
15 de la Ley N° 20.744 (t.0.1976).

Por el contrario, si las partes no prestaren conformidad con lo actuado o
no arribaren a un acuerdo respecto de la liquidacidn, el funcionario dejara
constancia de ello en el acta, emitira la opinion de legalidad del procedimiento
y elevara las actuaciones al titular a fin de que emita la disposicion que concluye
el procedimiento, en el cual se consignard el porcentaje de incapacidad
determinado en el dictamen médico. Este acto sera susceptible de ser recurrido
ante la Comision Médica central, teniendo la opcidn el trabajador de interponer
recurso ante la justicia ordinaria del fuero laboral de la jurisdiccion provincial o
de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, seguin corresponda al domicilio de la
comision médica que intervino.
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Eseltramite destinado asometera consideracion delserviciode homologacion
de la comision médica jurisdiccional una propuesta de convenio arribada e
instrumentada entre la ART y/o el EAy el trabajador o sus derechohabientes,



respecto de la incapacidad laboral derivada de la contingenciay el importe de
las prestaciones dinerarias.

En esta instancia, el médico interviniente se expedira través de un informe de
valoracion de dafio, en el cual informara el grado de incapacidad laboral que
padece el damnificado al momento de la evaluacidn, conforme al baremo
aprobado por el Decreto N° 659/1996.

En cuanto a las prestaciones dinerarias, la liquidacion sera calculada segtn el
porcentaje de incapacidad informado por el médico.

Luego, las partes serdn convocadas a la audiencia de acuerdo frente al
funcionario del servicio de homologacion, quien informara el resultado de la
liquidacion practicada por las areas técnicas de la SRT.

Si se verifican los supuestos contenidos en propuesta de convenio, se celebrara
el acuerdo el cual podrd ser homologado por el titular del servicio de
homologacion. Tal como lo establece el articulo 2° de la Ley N° 27.348, el acto
homologatorio asumira autoridad de cosa juzgada.

A diferencia de ello, si el porcentaje de incapacidad o la prestacion dineraria
informadaos difieren de lo convenido en la propuesta presentada, el funcionario,
sin necesidad de dar intervencion al respectivo titular, tendra por concluidas las
actuacionesy dard inicio al tramite de Determinacion de Incapacidad.
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8.4. Novedades en el procedimiento.
Patrocinio letrado obligatorio. Garantia del debido proceso.
Cosa juzgada administrativa

Como observamos, resulta una novedad para el sistema la determinacion de las
prestaciones dinerarias en la instancia de la homologacion.



Dado el caracter alimentario que les otorga la LRT a estas prestaciones, si bien
pueden ser objeto de transaccidn, el resultado de la conciliacion nunca puede ser
inferior a los montos establecidos por la norma.

De esta manera, la liquidacion de la indemnizacion correspondiente sera
calculada por las areas técnicas de la SRT, teniendo en cuenta los salarios
declarados porelempleadoral SUSSy el porcentaje de incapacidad detallado en
el dictamen médico o informe de valoracion de dafio, segtin el tramite.

Ahora bien, puede suscitarse una controversia respecto de los salarios
declarados por el empleador, lo cual repercute directamente sobre la
indemnizacidn calculada.

Al respecto, de acuerdo a lo expresado en la Resolucion SRT N° 899-E/17 tal
controversia entre el trabajador y el empleador deberd ser resuelta por la
autoridad judicial, sin que ello afecte el derecho del trabajador de percibir las
indemnizaciones previstas en el sistema de riesgos del trabajo, en virtud de los
salarios exclusivamente declarados por el empleador al SUSS.

En su caso, el trabajador podra, en la instancia cumplida ante el servicio de
homologacion, arribar a un acuerdo con caracter de cosa juzgada administrativa.
El articulo 1 de la Ley N° 27.348 establece que para los tramites alli indicados
sera competente la comision médica jurisdiccional correspondiente al domicilio
del trabajador, al lugar de efectiva prestacion de servicios por el trabajador o,
en su defecto, al domicilio donde habitualmente aquel se reporta, a opcidn del
trabajadory su resolucion agotara la instancia administrativa.

El domicilio del trabajador debe ser acreditado mediante copia del documento
nacional de identidad vy los domicilios laborales a través de una constancia
expedida por la empresa.

Si el empleador es un organismo del Estado, es suficiente con la firmay sello del
responsable de RRHH del organismo o cargo equivalente.

En los tramites que deben ser iniciados por la asequradora, seguin la Resolucion
SRT 298/2017, previo a la solicitud de intervencion, la ART debera notificar al
trabajador a fin de que opte por la comision médica competente e intimarlo para
que, dentro de los tres dias habiles acomparfie la documentacion que acredite la
competencia de la comision médica elegida, bajo apercibimiento de iniciar las
actuaciones en la jurisdiccion correspondiente al domicilio denunciado en el
documento de identidad.



Por otra parte, se debe tener presente que el articulo 46 de la LRT -modificado
por la Ley N° 27.348- establece que los recursos deberan ser interpuestos ante
la justicia ordinaria del fuero laboral de la jurisdiccion provincial o de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, seglin corresponda al domicilio de la comision
médica que intervino, la competencia deberad estar fijada al momento del
inicio del tramite, seglin la opcion ejercida por el trabajador de acuerdo a los
parametros mencionados.

Asi, cualquiera fuera el tramite que se inicie y la jurisdiccion que intervenga,
el trabajador debera ejercer la opcion, de conformidad con lo establecido
en los articulos 6 y 7 de la Resolucion SRT N° 326/2017, la cual determina las
competencias territoriales de las comisiones médicas de todo el pais *°.

e Patrocinio Letrado Obligatorio. Honorarios

Dadas las cuestiones que se suscitany que son resueltas en el ambito de las CCMM,
de acuerdo a las nuevas competencias, el legislador considerd conveniente
establecer la obligatoriedad de la asistencia letrada en los procedimientos de
actuacion previay obligatoria.

Asi, en resguardo del debido proceso, desde la primera presentacion y en cada
una de las instancias de los procedimientos regulados por las resoluciones
comentadas, el trabajador o sus derechohabientes deben estar acompafiados
por un letrado patrocinante.

Ahora bien, a fin de asegurar la gratuidad en los procedimientos ante comisiones
médicas, en consonancia el articulo 21 de la Ley N° 24.557, las nuevas
disposiciones establecen que los honorarios profesionales por patrocinio letrado
y demas gastos en que incurra el trabajador, estaran a cargo de la ART, siempre
que el damnificado concurra al proceso con su letrado patrocinante particular,
la actuacion resultare oficiosa v se hubiera reconocido total o parcialmente la
pretension reclamada por el damnificado.

Si,porotraparte, eltrabajadoro los derechohabientesson asistidos porunletrado
perteneciente al servicio de patrocinio gratuito, los letrados no devengaran
honorarios a cargo de las ART o EA ni, por supuesto, de los interesados.

59. Cabe aclarar que la Resolucion SRTN®326/2017 no resulta aplicable respecto de las comisiones
médicas sitas en la provincia de Crdoba, Mendoza, Buenos Aires, Rio Negro y Entre Rios, para las
cuales se han adecuado las competencias mediante resoluciones posteriores.



Para la estimacion de los honorarios, resultaran de aplicacion los porcentajes
previstos en las disposiciones de las leyes de aranceles de cada jurisdiccion, en
ningunsupuestosefijaranoregularanenelambito delserviciodehomologacion
de las CCMM.

Finalmente, se debe tener presente que el tltimo parrafo del articulo 2 de la Ley
N° 27.348 establece: "No podran ser objeto de pactos de cuota litis los procesos
judiciales que se sustancien en el marco del presente Titulo".

Tal disposicion concuerda con el criterio esbozado por la Cdmara Nacional del
Trabajo en el reciente Fallo Plenario de junio de 2016, en el cual se concluyd
que: "En las causas en las cuales se reclaman beneficios emergentes de las leyes
24.557 y 26.773, no es legalmente admisible el pacto de cuota litis sobre el
importe de las prestaciones contempladas en ellas”.

e Debido proceso

La garantia del debido proceso puede traducirse en la obligacion del Estado
consistente en asegurar que toda persona goce, dentro del ambito de un
procedimiento que concluye enunasentenciajudicial o decisorio administrativo,
de determinados derechos relativos a la calidad de la defensa de sus intereses, a
fin de que la decision que se dicte resulte ajustada a derecho y tal obligacidn es,
para el Estado, irrenunciable, pues es éste quien debe asegurar que la garantia
citada se cumpla en forma efectivay no meramente declarativa, preservando el
derecho del trabajador a exponer sus argumentos, producir pruebay a obtener
una resolucion fundada.

Como se observa, en los nuevos procedimientos el debido proceso se encuentra
garantizado, en atencion a la amplitud de medidas probatorias que pueden
ofrecer las partes, la asistencia letrada obligatoria para el trabajador, la opinidn
de legalidad acerca del procedimiento y el acto administrativo que concluye las
actuaciones, el cual puede ser objeto de revision judicial ulterior.

e (Cosajuzgada. Alcances

El articulo 15 de la Ley de Contrato de Trabajo establece que los acuerdos
transaccionales, para ser validos, deben ser homologados por autoridad
administrativa o judicial, otorgando el caracter de cosa juzgada a los acuerdos
homologados, siempre y cuando se alcance una justa composicion de los
derechos e intereses de las partes.



Dicho caracter es reconocido por la Ley N° 27.348 a los actos del servicio de
homologaciony a los decisorios que dicten las CCMM jurisdiccionales o la CMC que
no fueren motivo de recurso por las partes.

De esta manera, no sdlo los actos del servicio que homologuen acuerdos gozaran
de este caracter, sino también aquellos actos que clausuren el procedimiento
y que no fueran recurridos por las partes dentro de los plazos previstos en la
Resolucion SRTN°298/2017, 0 que elinteresado no hubiere interpuesto la accion
directa ante el tribunal provincial competente, toda vez que estos se consideran
firmesy consentidos.

En cualquier caso, la incapacidad determinada en el acto del servicio de
homologacion quedara firme y serd incorporada a los registros de a SRT.

e Jurisdiccion Competente

En sus origenes, el apartado 1 del articulo 46, incluidos en la Ley N° 24.557
disponialaintervenciondelas CCMMjurisdiccionales parahabilitarulteriormente
la instancia de revision judicial por parte de la justicia federal con competencia
en cada provinciay la justicia federal de la seguridad social en la Capital Federal,
situacion que generd criticas por parte de diferentes sectores, ya que excluia la
posibilidad al trabajador de acceder al juez natural.

En oportunidad de expedirse sobre los alcances del articulo, la CSIN, en el caso
“Castillo” -el cual fuera reiterado en varios pronunciamientos posteriores-
sostuvo que laLey N° 24.557 no contenia disposicion expresa alguna que declare
el caracter federal del régimen de reparacionesy, por otro lado, sdlo se limitaba
a reqular relaciones entre particulares, no apareciendo en sus preceptos la
manifiesta existencia de una especifica finalidad federal que viniera a alterar la
aplicacion de esa ley por los tribunales de provincias, si las cosas o las personas
cayeren bajo sus respectivas jurisdicciones.

De esta manera, la Corte apuntd que tales falencias “no pueden ser obviadas
por la sola voluntad del legislador... por cuanto es deber indeclinable del
Tribunal impedir que, a través de esos medios, se restrinjan indebidamente las
facultades jurisdiccionales de las provincias, que son inherentes al concepto
juridico de autonomia”, agregando que "la reserva de la jurisdiccion provincial...
fue introducida por la Convencion de 1860 con el deliberado propodsito de
impedir que las provincias carecieran de jurisdiccion en las materias a que dicha
norma hace referencia.”



Y concluyd sosteniendo que “La Ley de Riesgos del Trabajo, de tal manera, ha
producido dos consecuenciasincompatibles con la Constitucidn Nacional: impedir
que la justicia provincial cumpla la misidn que le es propia y desnaturalizar la del
juez federal al convertirlo en magistrado de fuero comun”.

Sentado ello, en primer lugar debemos referirnos a la sustitucion del primer
apartado del anterior articulo 46 de la Ley N° 24.557 por el establecido en el
articulo 14 de la Ley N° 27.348 - Titulo Il "Disposiciones de Ordenamiento del
Sistemasobre Riesgos delTrabajo”. Através de estasustitucionse sorted la primera
critica expresada por el Maximo Tribunal, esto es, devolver la competencia de la
materia a las jurisdicciones locales.

Ello es asi, toda vez que los decisorios de las CCMM jurisdiccionales podran ser
recurridos ante la Comision Médica Central o ante la justicia ordinaria del fuero
laboral de la jurisdiccion provincial o de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires,
seguin corresponda al domicilio de la comision médica que intervino.

Asu vez, las decisiones de la Comision Médica central podran ser recurridas ante
los tribunales de instancia Gnica con igual competencia, correspondientes a la
jurisdiccion del domicilio de la comision médica jurisdiccional que intervino.

EL mismo criterio visto en los parrafos anteriores es aplicable a los actos del
servicio de homologacion de la Comision Médica jurisdiccional, en las provincias
que hubieran adherido al Titulo | de la Ley N° 27.348.

Esdecir, los actos del servicio de homologacidn en tramites en los cuales las partes
no hubieren arribado aun acuerdo, podran ser apelados ante la Comision Médica
central, teniendo el trabajador la opcidn de recurrir ante la justicia ordinaria del
fuero laboral de la jurisdiccidn provincial.

Teniendo en cuenta lo manifestado, la reforma del articulo 46 de la Ley
N° 24.557 y la incorporacion del Titulo | de la Ley N° 27.348 vienen a salvar,
precisamente, ambas impugnaciones, mediante la invitacidn a las provincias
para que deleguen en la Nacion la sustanciacion vy resolucion de los procesos
administrativos propios de las CCMM jurisdiccionales, previstas en el articulo 21
de la Ley N° 24.557, en instancia previa y obligatoria a la intervencion de la
justicia provincial respectiva.



8.5. Breves menciones a las normas provinciales de adhesion
Provincia de Cordoba

Mediante la Ley N° 10.456, la provincia de Cordoba adhirio a las disposiciones
deltitulo I de la Ley N° 27.348, delegando la jurisdiccion administrativa al Estado
Nacional, el cual la ejerce a través de la SRT.

Enlanormade adhesidnse previeron dos alteraciones relevantes en comparacion
con su aplicacidn en la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.

En primer lugar, se dispuso que el servicio de homologacion se encuentre a cargo
de dos titulares, uno designado por la SRT y otro por el Ministerio de Trabajo de la
provincia. Luego se establecid que los recursos ante el fuero laboral (aludidos en el
articulo 2° de la Ley N° 27.348) deberan formalizarse a través de la accion laboral
ordinaria, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Provincial N° 7987 -Cddigo
Procesal del Trabajo- dentro del plazo de 45 dias habiles desde la notificacion del acto.

La operatividad de los procedimientos previstos en la ley de ordenamiento del
sistema se dio a través de convenios de colaboracion y coordinacion entre la SRT
y la Provincia, que acordaron acerca del procedimiento en las CCMM, la cobertura
geografica del servicio y el control sobre la gestion de las citadas comisiones.

El convenio, publicado en el Boletin Oficial conjuntamente con la ley de adhesion,
establecio que los procedimientos en las CCMM ubicadas en la provincia se
someteran a las disposiciones de la Resolucion SRT N° 298/2017, con las
salvedades antes descriptas.

Es importante destacar que, en materia recursiva, de acuerdo a lo dispuesto
por la provincia, las apelaciones no tendran la calidad de tal, sino que deberan
interponerse como accion laboral ordinaria.

Finalmente debemos mencionar que, mediante la Resolucion SRT N° 888-E/17,
se determinaron las competencias de las CCMM segUn las circunscripciones
judiciales de la provincia, dejando sin efecto lo dispuesto por la Resolucion SRT
N°326/2017 respecto de la provincia de Cordoba.

Provincia de Mendoza

A través de la Ley N° 9.017, la Legislatura de la Provincia de Mendoza adhirio a
las disposiciones contenidas en el Titulo | de la mencionada Ley Nacional N°



27.348, delegando expresamente a la jurisdiccion administrativa nacional las
competencias necesarias para dar cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 1,
2y 3de lareferida norma.

A su vez, el articulo 3 establecid que el trabajador puede optar por promover
los recursos ante el fuero laboral provincial aludidos en el articulo 2 de la Ley
N° 27.348 y articulo 46 de la Ley N° 24.557, los cuales deberan formalizarse
a través de la accion laboral ordinaria, con arreglo a lo dispuesto en la Ley
Provincial N° 2.144.

Provincia de Buenos Aires

Como respuesta al primer parrafo del art. 4 de la Ley N° 27.348 ("Invitase a las
provinciasy a la Ciudad Autonoma de Buenos Aires a adherir al presente Titulo"),
la provincia de Buenos Aires acepto expresa dicha adhesion mediante la sancion
de laLey N° 14.997 (BO 8/1/2018).

Para dar completo cumplimiento con lo dispuesto en el mencionado art. 4 de la ley
nacional (que en su ultimo parrafo dispone: “La adhesion precedentemente referida,
importara la delegacion expresa a la jurisdiccion administrativa nacional de la
totalidad de las competencias necesarias para dar cumplimiento a lo establecido en
los articulos 1°,2°y 3° del presente y en el apartado 1 del articulo 46 de la ley 24.557 y
sus modificatorias, asi como la debida adecuacion, por parte de los Estados provinciales
adherentes, de la normativa local que resulte necesaria") fue por ello que la citada
provincia de Buenos Aires sanciond la Ley 15.057 (B.0. 27/11/2018), la cual vino a
establecer, dentro del procedimiento laboral, todos los temas relativos a laintervencion
judicial local una vez cumplido el tramite ante la comision médica correspondiente.

Asi, el art. 2, inciso j) de la citada Ley N° 15.057 lo dispone en los siguientes
términos:

"La Justicia Laboral conocera... En la revision de las resoluciones dictadas por las
Comisiones Médicas Jurisdiccionales, de acuerdo a lo establecido en el articulo
2°,sequndo parrafo, de la Ley 27.348 Complementaria de la ley de Riesgos del
Trabajo o la que en el futuro la reemplace.

Dicha revision debera ser interpuesta por el trabajador o sus derechohabientes
ante el Juzgado del Trabajo que resulte competente, a través de una accion
laboral ordinaria, dentro del plazo de noventa (90) dias habiles judiciales
computados desde la notificacion de la resoluciéon emanada de la Comisidn
Médica Jurisdiccional, bajo apercibimiento de caducidad.



Dicha accidn atraerd el recurso que eventualmente interponga la aseguradora
de riesgos del trabajo ante la Comision Médica Central y la sentencia que se
dicte en sede laboral resultara vinculante para ambas partes.

Tratdndose de acciones derivadas de la Ley de Riesgos del Trabajo y sus
modificatorias, excluyendo las excepciones contempladas en la Ley Nacional
N°27.348 o la que en el futuro la reemplace, sumado a los requisitos previstos
en "el articulo 34 de la presente ley, el trabajador o sus derechohabientes
deberan "acompaiiar los instrumentos que acrediten el agotamiento de la via
administrativa por ante la Comision Médica Jurisdiccional correspondiente y/o
la configuracion del silencio administrativo por parte de ésta.

La referida accion ordinaria podra iniciarse prescindiendo de la obligatoriedad
de interponer el recurso administrativo ante la Comision Médica Central.

“Silas partes consintieran lostérminosde la decision emanadade las Comisiones
"Médicas jurisdiccionales, tal resolucion hard cosa juzgada administrativa
en los términos del articulo 15 de la Ley de Contrato de Trabajo, quedando
definitivamente concluida la controversia.

El presente articulo debera ser expresamente transcripto al tiempo de notificar
al trabajador de la resolucion emanada de la Comision Médica Jurisdiccional
como de la Comision Médica Central, bajo apercibimiento de nulidad.

Las Camaras de Apelaciones del trabajo conoceran: ... En grado de apelacion,
en las resoluciones dictadas por la Comision Médica Central, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 2° tercer parrafo, de la Ley 27.348 Complementarla
de la Ley de Riesgos del Trabajo, o la que en el futuro las reemplace”.

Como se observa, la normativa transcripta viene a receptar la doctrina que
desde muy antigua data se reitera en los fallos del mas Alto Tribunal en los que
se ha reconocido la validez de atribuir la jurisdiccion primaria a organismos
técnicos especializados, con caracter previo al proceso judicial.

8.6. Pronunciamientos judiciales trascendentes sobre la cuestion

Luego de su publicacidn en el Boletin Oficial, el 24 de febrero de 2017, entrd
envigencialaley 27.348, la cualintrodujo importantes cambios en la LRTy sus
adecuaciones posteriores -principalmente, el Decreto N° 1.694/2009 vy la Ley
N° 26.773-.



Sin dudas, uno de los aspectos mas significativos que se introdujeron con la
reforma legislativa lo constituye el articulo 1, el cual ratifica el paso por las CCMM
como una instancia administrativa previa, obligatoria y excluyente, ante un
eventual e hipotético reclamo judicial por parte de alglin trabajador damnificado
por un accidente de trabajo o enfermedad profesional. Este paso por las CCMM
fue posteriormente reglamentado por las Resoluciones SRT N° 298/2017, N°
326/2017yN°332/2017.

Enrelacion a este Gltimo aspecto, cabe sefialar que algunos sectores haninsistido
de manera reciente -y equivocada- en algunos planteos judiciales acerca del
"caracter inconstitucional” del paso previo obligatorio por las CCMM. Para ello,
incluso, hanllegado ainvocar algunos antecedentes jurisprudenciales de la CSIN,
los cuales entendemos tergiversados, en funcion de justificar una interpretacion
contraria a la normativa vigente.

Seguramente, el mas utilizado para fundar esta posicion contraria al "paso
previo” es el fallo de la CSIN en el caso “Castillo ¢/ Ceramica Alberdi", del afio
2004. En dicha sentencia, el maximo Tribunal dictamino:

e lainconstitucionalidad del articulo 46 de la LRT, por cuanto disponia la
competencia del Fuero Federal para la revision judicial de las decisiones
de las CCMM;

e que el juzgamiento de las materias regidas por el derecho de fondo
constituia una funcidn no delegada por las Provincias a la Nacion;

e que las ART eran entes particulares regidos por el derecho privado, y
que los eventuales conflictos entre damnificados y aseguradoras no
constituian materia federal sino de derecho comun;

e que los jueces laborales ordinarios tendrian competencia en los casos
en los cuales se ventilaran cuestiones relacionadas con accidentes de
trabajoy enfermedades profesiones.

Pero aquella sentencia jamas declard la inconstitucionalidad del paso previo
por las CCMM.

En el fallo "Venialgo”, la CSJN sostuvo la competencia de los jueces laborales
ordinarios de cada jurisdicciony no la de los jueces federales, para entender en
cuestiones derivadas de la LRT. Tampoco se habld de las CCMM en este caso, tan
utilizado por los detractores de la Ley N° 27.348.

Por su parte, en el fallo "Obregdn Francisco ¢/ Liberty ART", la CSIN si tratd la
intervencion previa de las CCMM.



“La pregunta que plantea es si es necesario ir previamente por las comisiones
médicas y agotar el procedimiento administrativo para ir a la justicia laboral
ordinaria a reclamar. El fallo dird que la habilitacion de los estrados provinciales
no puede quedar condicionada o supeditada al previo cumplimiento de una via
administrativa ante un organismo de "caracter federal”. Es otra directa aplicacion
de la doctrina “Castillo”, fallo al que menciona, pero afirmando que en esa
oportunidad no se pronunciaron sobre la validez constitucional del tramite.
En esta vez lo hacen claramente, diciendo que, mientras el procedimiento
sea de indole federal, no podra ser impuesto como previo a las jurisdicciones
provinciales. Por consiguiente, en el estado actual de la jurisprudencia de la Corte
Suprema, nada obsta a que una ley imponga la tramitacion previa, excluyente
y obligatoria por comisiones médicas (CM), siempre y cuando cada una de las
legislaturas provinciales aprueben ese camino”.

De lo sefialado precedentemente, se desprende que en la jurisprudencia de la
CSIN que se refiere a las CCMM, citada en infinidad de oportunidades, en ningln
momento hubo un pronunciamiento que haga referencia a la “naturaleza
inconstitucional” de las mismas, tal como se intenta presentar en distintos
planteos judiciales interesados.

Asimismo, la necesidad de que sean las propias legislaturas provinciales quienes
ratifiquen la adhesidn al procedimiento administrativo ante las CCMM como paso
“previo, obligatorio y excluyente” de la Ley 27.348, esta previsto expresamente
ensu articulo 4:

“Invitase a las provincias y a la Ciudad Autonoma de Buenos Aires a adherir
al presente Titulo. La adhesion precedentemente referida, importard la
delegacion expresa a la jurisdiccion administrativa nacional de la totalidad de
las competencias necesarias para dar cumplimiento a lo establecido en los
articulos 1°, 2°y 3° del presente y en el apartado 1 del articulo 46 de la ley 24.557
y sus modificatorias, asi como la debida adecuacion, por parte de los Estados
provinciales adherentes, de la normativa local que resulte necesaria”.

Habiendo descartado de esta manera la interpretacion que tiende a endilgarle
a algunos pronunciamientos de la CSIN la supuesta (e inexistente) declaracion
de inconstitucionalidad del paso previo ante las CCMM, cabe destacar cuales
han sido algunas de las respuestas mas importantes que ha tenido la justicia
en relacion con algunos pedidos de inconstitucionalidad de la norma, desde el
momento en que la Ley N° 27.348 entrd en vigencia.



En ese sentido resulta pertinente mencionar el reciente dictamen fiscal de la
Doctora Picdn, en autos “Condori Gutierrez Andy Joel ¢/ Prevencion ART" - Expte.
N°42.458/2017, quien sostuvo que: “...la reforma no colisionaria con la postura
del Maximo Tribunal de la Nacidn en el caso 'Castillo Angel Santos ¢/ Ceramica
Alberdi SA' del 7 setiembre del 2004, reiterada en los precedentes ‘Venialgo'
y 'Marchetti’, en tanto el art. 4 de la ley 27.348 condiciona su aplicacion a la
expresa decision de cada estado provincial y esta circunstancia aventaria una
indebida intromision en las autonomias provinciales, maxime si se repara que
esta misma disposicion requiere una expresa delegacion en las leyes locales
para que las comisiones medicas de ese ambito sean la primera autoridad
interviniente...".

En orden a la validez constitucional de instancias administrativas previas a la
intervencion del Poder Judicial, aspecto sobre el cual el precedente "Castillo”
no se pronuncio (...) también ha expresado que "...es compatible con la Ley
Fundamental la creacion de 6rganos, procedimientos y jurisdicciones especiales
-deindole administrativa- destinados a hacer mas efectivay expedita la tutela de
los intereses publicos...".

"Entiendo que mas alld de motivaciones afectivas vinculadas con el transito de
todas las controversias por los tribunales laborales, el disefio administrativo e
imperativo que prevé la ley 27.348 no seria objetable en términos generales
desde un aspecto constitucional”.

Este criterio, a su vez, fue sostenido por el fiscal general ante la Cdmara Nacional
de Apelacionesen elTrabajo, Doctor Eduardo Alvarez -cuyos fundamentos fueron
adoptados por los jueces de la Sala ll- en los autos “Burghi Florencia ¢/ Swiss
Medical ART s/ Accidente - Ley Especial” quien ratifico el caracter constitucional
de lainstancia administrativa previa, obligatoria y excluyente al sostener que:
“(....) La Corte Suprema de Justicia de la Nacion fue muy clara (...) en aras de
resumir las exigencias de legitimidad de todo disefio que atribuya a organismos
ajenos al Poder Judicial el conocimiento inicial de conflictos, cabe requerir:

a) Una tipologia de controversias cuya solucion remita a conocimientos
técnicos especificos v a respuestas de automaticidad y autoaplicacion; b) Un
procedimiento bilateral que resguarde de una manera cabal el derecho de
defensa de los peticionarios; ¢) Una limitacion temporal del trdmite razonable
y de plazos perentorios, que no implique dilatar el acceso a la jurisdiccion y
d) La revision judicial plena, sin cercenamientos y en todas las facetas de la
controversia”.



“Sentado lo expuesto, se impone evaluar si el disefio de la ley N° 27.348 es
coherente con estas pautasimprescindiblesy,amijuicio, (...) elsistema, sinsoslayar
las objeciones que podrian suscitar, no contradice los parametros descriptos”.

"Hago esta afirmacion porque, los reclamos concernientes a los infortunios
laborales se centralizan, en lo esencial, en los aspectos médicos y en lo referido a
la causalidad y alaincapacidad, y lo cierto es que el art. 3 de la citada disposicion
legal, prevé un plazo perentorio y fatal para expedirse, que no puede exceder
los 60 dias, contados desde la primera presentacion y a cuyo vencimiento queda
expedita la via judicial. La norma admite la posibilidad de una prdrroga, pero
debe ser excepcional y fundada, y también establece responsabilidad de los
funcionarios por la demora”.

Este dictamen fue ratificado por el propio Tribunal interviniente en los referidos
autos "Burghi”, entendiendo que la via prevista por la Ley N° 27.348 no resulta
lesiva del orden constitucional, emergiendo de la misma las garantias suficientes
de imparcialidad e independencia de las CCMM jurisdiccionales, habida cuenta
del marco de especialidad que rodea su intervencion.

Tampoco huboreproche de constitucionalidad en elfallo "Aguirre Gustavo Damian
¢/ Omint ART SA” en relacion a la instancia administrativa previa, obligatoria v
excluyente ante las CCMM, toda vez que dicho tribunal administrativo se condice
con los requisitos que habia sefialado la propia CSIN en los autos "Fernandez
Arias"y “Angel Estrada".

No hubo reproches de constitucionalidad porque el procedimiento cumple con el
control judicial suficiente, ya que se reconoce “(...) a los litigantes el derecho de
interponer recurso ante los jueces ordinarios, frente a las decisiones emanadas
de los 6rganos administrativos, a fin de impedir que aquellos ejerzan un poder
absolutamente discrecional”.

Enrelacion a esto Ultimo, también se destaco que no existe norma constitucional
alguna que “(...) prohiba los tramites administrativos ni que tienda a organizar
un sistema juridico en el que tales tramites estén vedados”, tal como se da en los
casosde laley N°24.635 -que dispone que latotalidad de los juicios ordinarios se
encuentra sujeto a una instancia previa-, como asi también el tramite previo ante
el Servicio de Conciliacion Laboral Obligatoria (SECLO) en los juicios laborales que
corresponden a la Justicia Nacional del Trabajo.

De esta manera, la tramitacion ante las CCMM no deja de constituir “(...) un mero
requisito formal adicional a la promocidn de la demanda”. Asimismo, se destaca



que el procedimiento no contradice en ninglin momento la doctrina establecida
por la CSIN en el caso “Castillo”, al que hicimos referencia previamente.

En esta apreciacion se destaca que ".. la ley 27.348 condiciona la aplicacion de
las nuevas reglas propuestas a la expresa decision legislativa de cada estado
provincial, con lo que no habria intromision del legislador nacional en las
facultades procesales propias de las autonomias estaduales a poco que se
aprecie que la ley requiere una expresa delegacion en esas leyes locales para
que la primera autoridad interviniente sean las comisiones médicas locales”.

De esta manera, el sentenciante considera que el "aspecto federal” se encuentra
subsanado, desestimando el planteo de inconstitucionalidad.

Por otro lado, también existieron algunos cuestionamientos respecto a la
aplicacion temporal de la Ley N° 27.348, toda vez que en distintas oportunidades
se aplicd el tramite de la misma a contingencias -accidentes de trabajo o
enfermedades profesionales- que sucedieron con anterioridad a la entrada en
vigencia de la reciente normay en los que se intentd argumentar la aplicacion
retroactiva de la citada norma.

Alrespecto, enelfallo “Colque Nataliac/ Galeno ARTS/Accidente - Ley Especial”, el
juezentendid que dichas normas procesales “... resultan de aplicacion inmediata
a los procesos que se promuevan a partir de entrada en vigencia, circunstancia
que resulta compatible con la garantia del art. 18 de la Carta Magna, siempre
que no se prive de validez a los actos procesales cumplidos ni se deje sin efecto
lo actuado de conformidad con las leyes anteriores (...) lo que significa que
las reglas adjetivas que contiene la ley 27.348 se aplican a los procesos que se
inicien con posterioridad a su entrada en vigor, con prescindencia de la época
en que se hubiere constituido la relacion juridica sustancial invocada como
fundamento de la pretension”.

Entre muchos otros fallos de la justicia laboral que han ratificado esa doctrina, en
relacion alaley N° 27.348, encontramos el de “Elias Hector Fabian ¢/ Federacion
Patronal”. Dicha doctrina contiene normas procesales relativas a la competencia
v alaactuacion de las CCMM jurisdiccionales”... ante el caracter de orden publico
deben aplicarse de forma inmediata y a partir de la entrada en vigencia de
la nueva ley que las contiene, asi las leyes modificatorias de la jurisdiccion vy
competencia, se aplican de inmediato a las causas pendientes, sin que pueda
argumentarse un derecho adquirido a ser juzgado por un determinado sistema
objetivo o por determinado 6rgano del poder judicial”.



Este criterio, que implica la aplicacion inmediata de las normas procesales
que se establecen a partir de su entrada en vigencia a las causas que no hayan
sido iniciados hasta ese momento, tiene como uno de sus antecedentes mas
importantes el fallo "Urquiza”, de la CSIN (2014).

Otros planteos que intentan argumentar en contra de la Ley N° 27.348 se refieren
al "desplazamiento” que hace dicha ley de la competencia territorial prevista en
el articulo 24 de la Ley N° 18.345, al no contemplar la opcion de actuar ante el
juez del domicilio del demandado.

En el fallo “Lobos Juan Alberto ¢/ Omint ART" el sentenciante, en relacion a la
disyuntiva mencionada, sefialo: “... ambas leyes son nacionales, por lo que al
no existir ningun tipo de jerarquia entre ellas, prevalece el principio por el cual
la ley posterior modifica a la anterior. Adviértase que en este caso, ademas de
ser posterior, la ley 27.348 es especial, ya que rige en materia de accidentes y
enfermedades profesionales”.

Por otro lado, también se resaltd que no hay ningun tipo de prevision de orden
constitucional que ampare el derecho de una provincia -o del propio Estado
Nacional- para atribuirse el ejercicio de la jurisdiccion para conocer en hechos
ocurridos en otra jurisdiccion “... por la sola radicacion del demandado en la propia”.
También se resalté que no puede considerarse que al establecer el legislador
esta distribucion de competencias en materia de accidentes de trabajo, que
exista una restriccion del acceso a la justicia.

Esto ultimo atento a que el juez considero que: “... el actor tiene a su alcance un
abanico adecuado de opciones que le permitan la formulacion de su reclamo
ante tribunales especializados y competentes”.

Siguiendo este orden de ideas, sefialo al respecto: “Muy por el contrario, ademas
de establecer el lugar de prestacion de servicios, que determina al juez natural
por excelencia, el art. 1 de la ley 27.348, le otorga al trabajador una opcion que
ninguna otra ley le concede a los accionantes, cual es la posibilidad de elegir al
juez de su propio domicilio, lo que evitara que tenga que litigar lejos de donde
habita. Esta norma (...) lejos de violentar el derecho de igualdad, se compadece
con la garantia consagrada en el art. 14 bis de la CN".

Es decir que la norma, en definitiva, vincula el conflicto al domicilio real del
trabajador, criterio defendido reiteradamente por la CSIN.



De lo contrario, adoptar un criterio distinto llevaria a prorrogar la competencia de
manera artificiosa a un punto geografico que no tuvo trascendencia en el desarrollo
global de la aducida relacion (“Corbalan Yannick Nahuel ¢/ Galeno ART s/ Accidente
- Ley Especial”).

Asi, pese al poco tiempo que lleva vigente la Ley N° 27.348, encontramos que se
estaconsolidandounajurisprudenciamayoritariaqueratificala constitucionalidad
de lanorma en los distintos aspectos en los que intentd controvertirse.

Particularmente merecen destacarse los diversos pronunciamientos en donde
se desestimaron las impugnaciones constitucionales del procedimiento
administrativo previo, obligatorio y excluyente que constituyen las CCMM, toda
vez que se reconocid que el mismo se ajustd a los sefialamientos realizados por
la CSIN en fallos renombrados tales como los de “Castillo” y "Venialgo”.

Por otra parte, merece destacarse el reciente pronunciamiento del juzgado
Nacional de Primera Instancia en lo Contencioso Administrativo Federal N° 9,
del 28 de marzo de 2019, que ratificd la constitucionalidad de la Ley N° 27.348
y convalidd la intervencidn de las Comisiones Médicas como la instancia previa,
obligatoriay excluyente en el reclamo de un trabajador por un accidente laboral
o enfermedad profesional.

En efecto, en el amparo colectivo caratulado como “Echevarria, Juan Pablo y
otros ¢/ Estado Nacional sobre Amparo Ley N° 16.986" (resolucion judicial que
es aplicable para todas las demandas colectivas, incluida la impulsada por el
presidente del Colegio de Abogados de la Ciudad de Buenos Aires, Jorge Rizzo;
la Asociacion de Conciliadores Laborales de la Republica Argentina; el Colegio
de Abogados y Procuradores de la 1ra Circunscripcion de Mendoza vy el Colegio
de Abogados de Cdrdoba, entre otros.), se resolvid que la via del amparo
constituye un proceso excepcional para extremas situaciones y cuando peligre la
salvaguarda de derechos fundamentales.

El magistrado entendid que la accion de amparo excluye “aquellas cuestiones
en las que no surge con nitidez la arbitrariedad o ilegalidad que se arguye”. En
ese razonamiento, sostuvo que “no puede considerarse que exista un agravio
constitucional”, en la reforma de la Ley N° 27.348.

También rechazd la pretension de inconstitucionalidad del sistema de las
comisiones médicas, toda vez que contempld que agotada dicha instancia el
trabajador recurrir a la justicia ordinaria del fuero laboral de la jurisdiccion
provincial o de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.



Sobrelaintervencion de lascomisiones médicasjuzgd que "dichorégimenresulta
razonable, en tanto es incuestionable en este tipo de reclamos la intervencion
de expertos en medicina para que se expidan en relacion a la existencia de la
incapacidad de que se trate”y desde muy antigua datase reiteran los fallos en los
que se ha reconocido la validez de atribuir la jurisdiccion primaria a organismos
técnicos especializados con caracter previo al proceso judicial.

Asimismo, se indicd que "el procedimiento asequra, por un lado, que el
trabajador cuente con asistencia letrada" y “le otorga la posibilidad de requerir
la revision judicial de lo que decidan tanto la comision médica local como la
comision médica central”.

En lo que respecta, al argumento relativo a la imposibilidad de realizar pactos
de cuota Litis en este tipo de pleitos, el titular del juzgado federal N°9, advierte
que tal argumento “no puede ser acogido”, en tanto previo ala Ley N° 27.348
"ya se encontraba vedada la posibilidad de celebrar tales tipos de acuerdo”.
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CAPITULO 9

Del régimen financiero

El régimen financiero del sistema de riesgos del trabajo constituye un aspecto
fundamental para su sostenibilidad.

El sistema presenta ingresos y gastos, los cuales deben ser consistentes a lo
largo del tiempo, a fin de que los obligados a gestionar el sistema, provean las
prestacionesy servicios contemplados en la ley.

El presente capitulo se organiza en cinco apartados. El primero de ellos
abordara los aspectos legales del sistema y analizara los puntos principales en
torno al régimen de financiamiento del sistema de riesgos del trabajo como la
prima, la base imponibley el valory composicion de las alicuotas.

En el siguiente apartado se estudiaran los aspectos impositivos respecto
del régimen de riesgos de trabajo, sus alcances y los impuestos nacionales y
provinciales entorno al contrato del seguro de riesgos del trabajo.

El tercer apartado expone la evolucion de los costos de financiacion a lo largo
de lavida delsistema, analizando no sélo el conjunto del sistema, sino también
segmentando porsector de actividad econdmicay por tamaiio de empleador.

El cuarto apartado contiene informacidn estadistica sobre la accidentabilidad
laboral en sus distintos aspectos.

Por ultimo se presenta un quinto apartado, en el que se exponen los costos
monetarios asociados por prestaciones del sistema de riesgos del trabajo.



9.1. Régimen de alicuotas: aspectos legales
A.Sobre la prima

El sistema de riesgos del trabajo se financia a través de primas mensuales
que abona el empleador a las ART. Se trata de un esquema libre, en el que
las aseguradoras fijan sus alicuotas teniendo en cuenta los lineamientos
normativos determinados porla SSNy la SRT. En la Ley N° 24.557, el articulo 23,
inciso 1, determina que “Las prestaciones previstas en esta Ley a cargo de las ART,
se financiaran con una cuota mensual a cargo del empleador”. En el marco de sus
funciones, las ART fijan libremente la prima, sujeto a la normativa general en
materia de seguros (Ley N°20.091), seguinelinciso 1 de laLey N°24.557,articulo
26:“Con la salvedad de los supuestos del régimen del autoseguro, la gestion de las
prestaciones y demds acciones previstas en la LRT estard a cargo de entidades de
derecho privado, previamente autorizadas por la SRT, y por la Superintendencia de
Seguros de la Nacion, denominadas “Aseguradoras de Riesgo del Trabajo” (ART),
que reunan los requisitos de solvencia financiera, capacidad de gestion, y demads
recaudos previstos en esta ley, en la ley 20.091, y en sus reglamentos.”

Asimismo, la Ley N° 20.091, en su articulo 26, determina distintos aspectos
respecto a las primas: “Las primas deben resultar suficientes para el
cumplimiento de las obligaciones del asegurador y su permanente capacitacion
econdmico-financiera. Las comisiones pueden ser libremente establecidas por
los aseguradores dentro de los minimos y maximos que autorice la autoridad de
control. La autoridad de control observara las primas que resulten insuficientes,
abusivas o arbitrariamente discriminatorias. Podran aprobarse -tinicamente por
resolucion fundada- primas minimas uniformes netas de comisiones cuando se
halle afectada la estabilidad del mercado. La autoridad de control procedera a
pedido de cualquiera de las asociaciones de aseguradores después de oir a las
otras asociaciones de aseguradores.”

Con relacion a la renovacion del contrato con el empleador, la Ley N° 24.557,
articulo 27, inciso 4, dispone: “La renovacion del contrato serd automadtica,
aplicandose el Régimen de Alicuotas vigente a la fecha de la renovacion.”

B. Sobre la Base Imponible

Desde la creacidn del sistema, en 1996, hasta el afio 2012, la determinacion de
la base imponible ¢° se calculaba segun la Ley N° 24.557, articulo 23, incisos 2y 3:

60.Seglin la Ley N° 24.241, art. 9, define base imponible como los aportes y contribuciones



“Para la determinacion de la base imponible se aplicaran las reglas de la Ley
N° 24.241 (articulo 9), incluyéndose todas las prestaciones que tengan cardcter
remuneratorio a los fines del SIJP. La cuota debe ser declarada y abonada
conjuntamente con los aportes y contribuciones que integran la CUSS. Su
fiscalizacion, verificacion y ejecucion estard a cargo de la ART.”

El articulo 9 imponia un piso: “las remuneraciones no podran ser inferiores
al importe equivalente a tres (3) veces el valor del Aporte Medio Previsional
Obligatorio (AMPQ)...".

Y también imponia un techo: “...[a mencionada base imponible previsional
tendra un limite maximo equivalente a veinte (20) veces el citado minimo...”

Sin embargo, a partir de 2012, con la Ley N° 26.773 -art. 10-, la determinacion
de la base imponible sufre una modificacion que deja sin efecto los pisosy los
techos anteriormente mencionados.

El articulo sostiene que “... la determinacion de la base imponible se efectuara
sobre el monto total de las remuneraciones y conceptos no remunerativos que
declare mensualmente el empleador”.

C. Sobre la composiciony el valor de las alicuotas

De acuerdo al marco normativo vigente (Ley N° 24.557, art. 24, derogado
y remplazado por la Ley N° 26.773, art. 17) las primas que debe abonar
el empleador se calculan a partir de la suma de tres componentes
reglamentados por el Decreto N° 170/1996 en su articulo 15 que dispone,
entre otros aspectos, que: “Cada alicuota estara compuesta por un porcentaje
sobre la base imponible mas una suma fija por cada trabajador, expresada en
pesos. Integrara también la alicuota, una suma fija por cada trabajador, de un
valor minimo de PESOS SESENTA CENTAVOS (50,60), destinada al financiamiento
del FONDO para FINES ESPECIFICOS ¢ ¢2..."

obligatorios al SIJP que se calculan tomando como base las remuneracionesy rentas de referencia.
61. El Decreto N° 590/1997 -art. 1- crea el Fondo Para Enfermedades Profesionales previsto en la
Ley N° 24.557.

62. Respecto a los aportes al F.F.E.P el Decreto N° 1278/2000 -art. 17- dispone: “El Poder Ejecutivo
Nacional debera incrementar la suma fija indicada en el parrafo precedente en caso de que el
Fondo para Fines Especificos pudiera resultar deficitario.”



En relacion a los inicios del sistema, en un comienzo, la Resolucion SRT N°
1/1996, ensu articulo 3, establecia que “hasta tanto se disponga de informacion
suficiente acerca de siniestralidad, los indicadores que las Aseguradoras de la Ley
sobre Riesgos del Trabajo deberan tener en cuenta para la elaboracion del régimen
de alicuotas son los que determina el Anexo I de la presente resolucion.” De esta
manera, el punto 2 del Anexo de la resolucion nombrada establecia que “las
aseguradoras de la Ley sobre Riesgos de Trabajo deberan presentar la matriz
de alicuotas... ( ). En cada celda, se establecera la suma fija por trabajador y el
porcentaje sobre la remuneracion sujeta a cotizacion”.

Amodo deresumen, a partirde la legislacion vigente, la estructura de prima en
pesos se compone de lasiguiente manera:

Prima $ = Alicuota fija $ + Alicuota Variable $ + Aporte al F.F.E.P. $
Donde las variables se computan de la siguiente manera:
AlicuotaFija $ = Alicuota fija $ x Trabajadores declarados

Alicuota Variable $ = Alicuota Variable % x Masa Remunerativa declarada
Aporte al F.F.E.P. $ = $0.60 x Trabajadores declarados

Masa Remunerativa $ = Conceptos remunerativos
y no remunerativos mensuales

Dentro de este contexto, el Decreto N° 170/1996 establece el nivel de
cumplimiento de normas de prevencion que sirven como indicador para la
determinacion del nivel de alicuota de los empleadores. Asimismo, el articulo
15 del decreto mencionado establece lo siguiente:

“La aseguradora establecerd libremente, v conforme a los indicadores que
fijen la Superintendencia de Seguros de la Nacion y la Superintendencia de
Riesgos del Trabajo, un régimen de alicuotas por adhesion aplicable a todos los
empleadores que pretendan afiliarse.”

Asimismo, la Resolucion SRTN° 1/1996, Anexo |, punto 3, hace referencia a que
el nivel de cumplimiento de la normativa de higiene y sequridad en el trabajo
se entiende respecto al encuadramiento de la empresa o establecimiento en
alguno de los niveles a que hace referencia el Decreto N° 170/1996, conforme
alsiguiente cuadro:



Cuadro 1: Nivel de Cumplimiento de la Normativa de HyS. Resolucion SRT 1/96

Nivel de cumplimiento de la normativa
de Higiene y Seguridad en el Trabajo

111112. Cria de ganado bovino
111120. Invernada de ganado bovino
000000. Actividades no clasificadas

Sin perjuicio de lo anterior, mediante la Resolucion N° 38.064 de la SSN se
determinaron limitaciones al sistema de alicuotas variables, estableciendo
limites maximosy minimos segun la actividad econdmica del empleador é3.
Dichos limites se expresan en el cuadro 2:

Cuadro 2: Alicuotas Maximas y Minimas segun Actividad Economica.
Resolucion SSN N° 38.064

No clasificada 15.0% 1.0%
1 Agricultura 25.0% 1.0%
2 Mineria 25.0% 1.0%
3 Manufacturas 20.0% 1.0%
4 Electricidad 15.0% 0.5%
5 Construccion 25.0% 1.0%
6 Comercio 15.0% 0.5%
7 Transporte 15.0% 0.5%
8 Servicios Financieros 15.0% 0.5%
9 Servicios Sociales 15.0% 0.5%

63. Para el establecimiento de las alicuotas, segin Resolucion Conjunta 24.364 SSN -01/96 SRT, las
mismas se clasificaran utilizando la CIIU (Clasificacion Industrial Internacional Uniforme).



El punto anterior es concordante con lo dispuesto en la Ley N° 26.773, art. 11,
donde se determina que el sistema de alicuota se encuentra regido por lo
establecido en el articulo 26 de la Ley N° 20.091 v sus modificatorias, donde
se indica: “Las primas deben resultar suficientes para el cumplimiento de
las obligaciones del asegurador y su permanente capacitacion econémico-
financiera. Las comisiones pueden ser libremente establecidas por los
aseguradores dentro de los minimos y maximos que autorice la autoridad de
control. La autoridad de control observara las primas que resulten insuficientes,
abusivas o arbitrariamente discriminatorias. Podran aprobarse -unicamente por
resolucion fundada- primas minimas uniformes netas de comisiones cuando se
halle afectada la estabilidad del mercado. La autoridad de control procederd a
pedido de cualquiera de las asociaciones de aseguradores después de oir a las
otras asociaciones de aseguradores.”

Dentro de los limites establecidos, la Resolucion SRTN® 1/1996, Anexo 1, punto
3, establece que “Aquellos empleadores que cuenten con mas de QUINIENTOS
(500) trabajadores podran pactar con la aseguradora la cuota que estimen mejor
refleje la siniestralidad presunta.”

En el afio 2012 el Congreso Nacional sanciond la Ley N° 26.773, que introdujo
una serie de modificaciones tendientes a mejorar las prestaciones del sistema,
fortaleciendo la proteccion del trabajador asegurado.

Ensu articulo 10 dispone que la SRTy la SSN establecen los indicadores que las
ART habran de tener en cuenta para establecer su régimen de alicuotas, entre
los cuales se consideran el nivel deriesgoy lasiniestralidad presuntay efectiva;
mas una suma fija que, por cada trabajador, que se integra al Fondo Fiduciario
de Enfermedades Profesionales.

Entre los citados indicadores se debia considerar:

a. El nivel de riesgo debe ajustarse a categorias que se determinaran de
acuerdo al grado de cumplimiento de la normativa de higiene y seguridad.

b. Elrango de alicuotas fijado para cada categoria no puede superponerse
con los rangos de alicuotas establecidos para los restantes niveles.

¢. Se prohiben esquemas de bonificaciones y/o alicuotas por fuera del nivel
deriesgo establecido.

d. Se prohibe la discriminacidn directa o indirecta basada en el tamafio de
empresa. Ladeterminacion de la base imponible se efectiasobre elmonto
total de las remuneraciones y conceptos no remunerativos que declare
mensualmente el empleador.



Por ultimo, y con fines prospectivos, a partir de la entrada en vigencia de la Ley
N°26.773, elarticulo 12 de dichanorma establece que la SSN, en forma conjunta
con la SRT, podra establecer nuevos indicadores para la fijacion del sistema de
alicuotas, orientados a reflejar la vinculacion entre las cuotasy la siniestralidad
efectiva y presunta, asi como los niveles de cumplimiento de la normativa de
higiene y sequridad: “A los fines de una adecuada relacion entre el valor de la
cuotaylasiniestralidad del empleador, la Superintendencia de Riesgos del Trabajo
(SRT) pondra a disposicion de las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (ART) toda
lainformacion sobre siniestralidad registrada en cada uno de los establecimientos
de los empleadores incluidos en el ambito de aplicacion del régimen.”

9.2. Régimen de alicuotas: aspectos impositivos

Elesquema impositivo que enfrenta el sistema de riesgos del trabajo se refleja
enlaley N°24.557, art. 25, donde se destacan los siguientes puntos:

e Las alicuotas destinadas al pago de la cobertura previstas para el sistema
constituyen un gasto deducible a los efectos del impuesto a las ganancias.

e Los contratos de afiliacion a una ART estan exentos de todo impuesto o
tributo nacional.

e Lasreservasobligatorias de la ART estan exentas de impuestos.

Asimismo, la Ley N° 25.063, art. 3, inc. |, reglamenta la exclusion del impuesto
al valor agregado (IVA) a algunas operaciones de seguros, alcanzando los
contratos de afiliacion del sistema de riesgos del trabajo ¢*.

Si bien a nivel nacional la normativa es clara, en la esfera provincial existe
una multiplicidad de abordajes y tratamientos, siendo el impuesto sobre los
ingresos brutos uno de los mas relevantes en este nivel de gobierno.

A modo de ejemplo, la Ciudad de Buenos Aires excluye el pago del mismo la
venta de servicios de seguro de riesgos del trabajo dentro del marco de la Ley
N° 24.557. Dicha normativa se encuentra reglamentada por la Resolucion AGIP
N°963/2011, art. 70, inc. 9, en el apartado de exclusiones.

64. “l) Las operaciones de seguros, excluidos los seguros de retiro privado, los sequros de vida de
cualquier tipo y los contratos de afiliacion a las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo y, en su caso, sus
reaseguros y retrocesiones.”



A diferencia de la Ciudad de Buenos Aires, la provincia de Buenos Aires grava
con 5.5% de alicuota por ingresos brutos a los servicios de las ART mediante la
Ley impositiva PBAN° 14.808, art. 22, inc. N.

9.3. Régimen de alicuotas: aspectos economicos

La prima que debe pagar el empleador a la compaiiia aseguradora, como se
explicitd mas arriba, se compone de dos partes: una alicuota fija -un valor
monetario fijo por trabajador asegurado- y otra variable -un porcentaje de la
masa salarial- ¢,

Si bien desde la creacion del sistema ambos componentes tenian una
participacion proporcional equilibrada en la composicion de la alicuota total,
a lo largo del tiempo la proporcion del componente fijo fue retrocediendo
en comparacion con el componente variable, en particular luego de la crisis
econdmica que origind la salida del régimen monetario de convertibilidad,
seguido de un proceso inflacionario.

En el grafico 1 se expone la variacion de la proporcion que ocuparon los
componentes fijos y variables en el conjunto de la alicuota.

Como se desprende del grafico, durante los primeros afios del sistema (1996-
2002), el componente fijo de la alicuota representaba aproximadamente el
35% de la alicuota total que el empleador pagaba para asegurar los riesgos
del trabajo.

Por el contrario, a partir del afio 2003 se verifica una reduccion constante y
marcada, convirtiendo al componente fijo en unvalor sin relevancia dentro de
la alicuota total en la actualidad.

65.Enunorigen, el planteo de dos tipos de alicuotas atendia a dos tipos de necesidades diferentes.
La proporcion fija de alicuota estaba orientada a solventar los costos originados por prestaciones en
especie, mientras que la alicuota variable a sustentar los costos por prestaciones dinerarias.



Grafico 1: Participacion de la alicuota fija y variable en la alicuota total.
Periodo 1996-2017 (en %)

100%
90%
u Alicuota Fija
mAlicuota Variable
80%
70% ol 61%
66% ] 64% i 63% 65%
70% i 68% 71%48 ¢

60% e ot

87% 0 00y 1E
50% J6%N 93% 99% N 99 % 100%| 100%]
40%
30%
20% 39%

m g B 35%
0% 32% [ 34% 29[|

10% 2%l o

9

13% 0 000 =
0% %R 2% M 1% 0% Bl 0%

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

% de Distribucion

Estaevoluciondelacomposicidondelaalicuota, dondese observaunareduccion
del componente fijo a favor delvariable, puede explicarse por varias razones.
Una justificacion factible esta vinculada con el desanclaje de precios de la
economia luego de la crisis de la convertibilidad.

Este proceso llevd a la indexacion de contratos por diferentes variables,
dejando atras los componentes fijos del anterior régimen de la economia.

De esta manera se priorizd el componente variable dentro del contrato, el
cual, al estar atado a la masa remunerativa, se transforma en un indicador mas
robusto delvalor econdmico del contrato.

Como se describio, la salida de la convertibilidad no sélo implicd el aumento
sostenido del peso de la alicuota variable, sino también una mayorrecaudacion
a partir de la recuperacion econdmica.

Enelgrafico 2, que presentalaevolucionde las alicuotas pactadasy recaudadas
expresadas en dolares, se aprecia una tendencia creciente y constante, a
excepcion de la crisis macroecondmica de 2001-2002 y del periodo 2011-2014.



Grafico 2: Evolucion de alicuota pactada y recaudada.
Periodo 1996-2017 (en dolares estadounidenses)*
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*Datos disponibles a Julio 2017 - Se 6 al afio para h izar la serie.

La variacion de la alicuota como porcentaje de la masa remunerativa se
encuentra determinada por multiples factoresy, a fines analiticos, su evolucion
puede dividirse en etapas.

Enelsiguiente graficoserepresentalaevoluciondelaalicuota como porcentaje
de la masa remunerativa ¢ para el total pais desde julio de 1996 a junio de
2017, identificando los periodos en los que se introdujeron modificaciones en
la legislacion que pueden explicar parte de la variacion.

66. El analisis excluye a los empleadores autoasegurados, ya que ellos no establecen un contrato
con alicuota explicita como lo realizan las ART.



Grafico 3: Evolucion alicuota como % masa salarial.
Periodo 1996-2017
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Como se desprende del grafico, a medida que se modifica el cuerpo normativo
del sistema -en la mayoria de los casos con mejoras sustanciales de las
prestaciones-, se producen incrementos en la proporcion que la alicuota
representa en la masa salarial.

De esta forma la evolucidn de este indicador puede dividirse en las siguientes
cuatro etapas:

Etapa 1 (julio de1996 a febrero de2001): desde los inicios del sistema
hasta la entrada en vigencia del Decreto N° 1278/2000. Durante esta
etapa el promedio de la alicuota ascendia a aproximadamente el
1,47% del salario, manteniéndose estable durante todos esos afios.

Etapa 2 (marzo de2001 a diciembre de2009): la entrada en vigencia
del Decreto N° 1278/2000 establecido algunas modificaciones
en los calculos para las prestaciones dinerarias ¢, ampliando las
indemnizaciones a favor del trabajador, asi como también nuevas
responsabilidades por parte de las aseguradoras 8.

67. En su origen, en las disposiciones finales de la Ley N° 24.557 se establecieron los criterios
originales para el calculo de las prestaciones dinerarias.

68. Por ejemplo, evaluacion periddica de empresas consideradas criticas, plan de accion para
reduccidn la siniestralidad en sus establecimientos, capacitacion a empleadores y trabajadores en
materia de riesgos del trabajo, etc.



Asimismo, en el articulo 2, inciso 2 del mencionado decreto, se otorga a
la Comision Medica central la facultad de considerar como enfermedades
profesionales a todas aquellas patologias que no se encuentren en el listado
de Enfermedades Profesionales ¢° normado por los Decreto N° 658/1996, N°
659/1996, N°590/1997 y 49/2014 y modificatorias.

El incremento sobre la alicuota como porcentaje del salario producido luego
de la entrada envigencia de este decreto en febrero de 2001, fue de 42,9% °.

A su vez, luego de la crisis economica de principios de siglo, la alicuota como
porcentaje de la masa salarial inicid una etapa de alza sostenida hasta el afio
2006 donde se estabilizd entorno a los 2,63%.

e Etapa 3 (enero de2010 a octubre de2012): el Decreto N° 1694/2009
establece una serie de modificaciones en relacion a los montos
indemnizatorios de las prestaciones dinerarias, incrementando las
prestaciones en beneficio del damnificado.

Entre ellas se destacan los siguientes cambios:

e FElarticulo1establece unincremento de las compensaciones de pago Unico
previstas en el articulo 11, inciso 4, apartados “a", "b" y "c", de la Ley N°
24.557 y sus modificaciones.

e Elarticulo 2 establece que se supriman los topes previstos en el articulo
14, inciso 2, apartados "a" vy "b", y en el articulo 15, inciso 2, dltimo parrafo,
respectivamente, de la Ley N° 24.557 y sus modificaciones.

e El articulo 3 establece que la indemnizacidn que corresponda por
aplicacion del articulo 14, inciso 2, apartados “a" v “b", de la Ley N° 24.557 y
sus modificaciones, nunca serd inferior al monto que resulte de multiplicar
$180.000 por el porcentaje de incapacidad.

e Elarticulo4establece quelaindemnizacion que corresponda poraplicacion
delarticulo 15, inciso 2, de laLey N° 24.557 y sus modificaciones, nuncasera
inferiora $180.000.

En esta etapa, el incremento de la alicuota fue de 19,6% (2,59% a 3,10%) v el
promedio de esta etapa fue de 3,16% de la alicuota sobre la masa salarial
asegurada.
e Etapa 4 (noviembre de2012 a junio de2017): con la Ley N° 26.773 se
incorporan nuevas modificaciones en torno al régimen de reparacion

69. Previsto en la Ley N° 24.557, art. 6, inc. 2.y cuyo listado fue creado por el Decreto N° 658/1996.
70. La alicuota pagada en febrero de 2001 fue de 1,42%, mientras que en marzo de 2001 la misma
fue de 2,03%. La diferencia es de 0,61 puntos porcentuales.



de los danos derivados de los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales. En la actual etapa, el promedio de alicuota asciende
al 3,41% del salario, destacandose la reduccion de la misma desde
principios de 2017 hasta situarse actualmente en 3,26% .

La tendencia alincremento de la alicuota como porcentaje de la masa
salarial a lo largo del tiempo también se verifica cuando se analiza
segun el sector de actividad econdmica (graficos 4 al 6) 72.

En el grafico 4 se aprecia la evolucion de los sectores de la mineria, la
manufactura, elcomercioy eltransporte, alos que, en comparacion con el resto
de los sectores de actividad, se podria ubicar en una categoria intermedia en lo
que implica la alicuota como porcentaje de la masa salarial.

Su comportamiento fue homogéneo a lo largo del periodo 1996-2009,
alcanzando leve retroceso a partir de 2015 en algunos casos y 2016 en otros.
Asimismo, cabe destacar que Manufacturasy Transporte aumentaron su brecha
-que se mantuvo constante hasta el afio 2013- respecto a los otros dos sectores.

Grafico 4: Evolucion de la alicuota como % de la masa salarial.
Sectores de Mineria, Manufactura, Comercio y Transporte.
Periodo 1996-2017
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71.Dato a agosto de 2017.

72.Esta agrupacion es a los fines de exposicion y no implica que las actividades estén relacionadas
entre si, excepto por el nivel similar de alicuota porcentual que pagan las empresas dentro de la
misma.



El grafico 5 muestra la tendencia de los sectores de la agricultura vy la
construccion, cuya caracteristica principal ha sido el alto costo del seguro,
superando en mas de dos veces los costos de los sectores previamente
referidos.

Si bien los dos sectores se comportaron con igual tendencia y nivel, a partir
del afio 2006 la brecha entre ambos se incremento en detrimento del sector
agricola.

Grafico 5: Evolucion de la alicuota como % de la masa salarial.
Sectores de Agriculturay Construccion.
Periodo 1996-2017
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A lo largo del periodo analizado, los sectores dedicados a los servicios
financieros, serviciossocialesy electricidad, gasy aguase caracterizan portener
las alicuotas mas bajas, en el orden del 2% vy el 2.4% de la masa remunerativa
en el ultimo afio.



Grafico 6: Evolucion alicuota como % masa salarial.
Sectores de Servicios Financiero, Servicios Sociales y Electricidad, gasy agua.
Periodo 1996-2017
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Si se realiza una comparacion entre el promedio de las alicuotas como
porcentaje de la masa salarial desde comienzos del sistema -afio 1996-
hasta las alicuotas promedio del afio 2017, se observa que en su conjunto se
incrementaron 2,7 veces, siendo el sectorfinanciero el que mas crecid, pagando
actualmente cuatroveceslacuota como porcentaje de la masasalarialrespecto
de lo que pagaba en el afio 1996 (grafico 7).



Grafico 7: Evolucion de la alicuota como % de la masa salarial por sector de
actividad economica.
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Aligual que en el analisis por sector, cuando se aborda el sistema de alicuota
desde la perspectiva del tamafio de la ndmina del empleador (cantidad de
trabajadores cubiertos), se registran fuertes diferencias, con una correlacion
altay negativa entre el tamarfio de laempresay el nivel de alicuota porcentual;
esto es, la proporcion que la alicuota representa respecto de la masa salarial
disminuye a medida que aumenta el tamafio de las empresas.

Con esto, los empleadores con menor cantidad de trabajadores pagan mas
alicuota que los grandes empleadores.

En el grafico 8 se muestra la evolucion de las alicuotas como porcentaje de
la masa salarial para distintos segmentos de empleadores segin su tamafio,
destacandose los empleadores que cuentan con entre 1y 10 trabajadores como
aquellosconlamayoralicuotaporcentual (5,2 vecesloquepaganlosempleadores
de mayor tamaifio) sequido por el grupo entre 11y 100 trabajadores.

Losempleadorespequefios(conmenosde 10trabajadores)pagan, enpromedio,
el 6% de la masa salarial en un seguro de riesgos del trabajo; seguidos por las
empresas de entre 11y 100 trabajadores, con 4,3%. Los empleadores con mas
de 5 miltrabajadores pagan en el orden del 1,6% promedio.



Grafico 8: Evolucion de la alicuota como % de la masa salarial
segun el tamafio de la ndmina del empleador.
Periodo 1996-2017
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Cuando se combinan las dimensiones de tamafo y sector de actividad
economica (grafico 9).

No obstante dicho patron es mas significativo en ciertos sectores de actividad
economica, mientras que en otros la tendencia se aprecia mas atenuada.

Cabe destacar que los empleadores mas pequefios (con menos de 10
trabajadores)siempre se ubican porencimadelresto delsegmento de tamafios,
sinimportar la actividad que se considere.



REFLEXIONES SOBRE EL SISTEMA DE RIESGOS DEL TRABAJO

Grafico 9: Alicuota como % de la masa salarial segun tamaiio de la némina

del empleadory el sector econémico.
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Grafico 10: Alicuota como % de la masa salarial seguin tamafio de la némina
del empleadory sector econémico.
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En este apartado se examind el régimen financiero del sistema de riesgos del
trabajo: las fuentes de financiamiento, la estructura de las cuotas del sistema,
su valory composicion.

También se analizo la situacion impositiva sobre el régimen de ART. En los
aspectos econdmicos, se expuso la evolucion de la alicuota como porcentaje de
lamasasalarialyseanalizd lamismaenrelacionalasdiferentes modificaciones
de la normativa.

Por ultimo se abordd la tematica segln sector de la actividad econdmica
y tamafo del empleador, denotando las diferencias de alicuotas entre los
distintos segmentosy sectoresy la evolucidn de los mismos.

9.4. Analisis sobre la evolucion de la accidentabilidad

Lasiniestralidad laboralesotraarista clave delsistemaderiesgos deltrabajo. La
misma se aborda desde distintos aspectos y en este apartado se recorreran las
principalesvariablesindicativas de la evolucion desde el comienzo delsistema.
El objetivo es contextualizar los efectos positivos de la legislacion en la materia
y los costos asociados explicados en el apartado anterior.

Alolargo de los 20 aiios del sistema de riesgos del trabajo, la accidentabilidad
laboralseredujo 28,5% paralos accidentes globalesy 38,6% para los accidentes
en ocasion de trabajo.

En el afio 1996 se registraron 84 accidentes globales”™ y 68 Accidentes
de Trabajo o Enfermedades Profesionales (AT/EP)7 cada mil trabajadores
cubiertos, en tanto que al cierre del afio 2016 los valores se ubicaban en 60y
42, respectivamente.

No obstante, durante el periodo 1996-2016 se suscitaron alzasy caidas abruptas
producto de la crisis econdmica y posterior reactivacion y puesta en marcha de
diferentes modificaciones normativas.

73. Incluye todos los accidentes registrados en el sistema de riesgos del trabajo, excluyendo los
casos rechazados o previamente judicializados.

74. Incluye Unicamente los accidentes en ocasion de trabajo con al menos un dia de baja laboraly
enfermedades profesionales. Se excluye los accidentes in itinere.



Esto podria haber influido en la reduccidon constante de la accidentabilidad,
dentrode unesquemade crecimiento econdmico sostenidoy conincorporacion
de nuevos colectivos de trabajos al sistema de riesgos del trabajo.

De esta manera, se puede dividir el periodo en tres etapas:

Etapa | (1996-2001): se inicia el sistema y desciende el indice de
incidencia. El indice de incidencia, global y AT/EP se reducen 11,2% v
18,1%, respectivamente.

Etapall (2001-2007): seinicia cuando a la recuperacion de la economia
se contraponen niveles de accidentabilidad crecientes, aunque sin
llegar a los maximos que se verificaban al inicio del sistema. Lo mas
destacable de esta etapa es la enfatica aceleracion durante los dos
primeros afios (2002-2003), nunca antes observada. En suma, los
indices globaly AT/EP recuperan un 12,0% vy un 19,6%.

Etapa Il (2007-2016): la tercera y Gltima etapa estd signada por la
reversion de la tendencia del indice de incidencia y la constante
reduccion de la accidentabilidad. Los indices caen 38.3% vy 26.9%
respectivamente.

En el siguiente grafico se observan los indices de incidencia global y AT/EP, asi
como también el indice de incidencia de accidentes in itinere.

Este Gltimo, a diferencia de las etapas mencionadas para los dos primeros
indicadores, muestra un crecimiento constante durante los afos del sistema de
riesgos deltrabajo, registrando entre 8,1y 6,5 accidentes cada mil trabajadores
cubiertosentre losafnos 1996y 1997y cerrando elafno 2016 con 18,4 accidentes,
lo que totaliza un alza de 2,5 veces.



Grafico: Evolucion Anual indice de Incidencia Global, AT/EP e in itinere.
Periodo 1996-2016

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
g 51,7
=] ) 47,0
S 400 @ indice de incidencia ATEP (por mil) 0 w5
41,9
=== {ndice de incidencia global (por mil)
30,0
w==== indice de incidencia In Itinere (por mil) 172 185 197 198 197 g,
20,0 14,6 153 153 164 0
108 107 117 124 125 128
) A
84
00 ¥ 65 6o 73

1996* 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

*Los valores ATEP fueron estimados por proporciones historicas ATEP/Global.

La evolucion del indice de incidencia en fallecidos tampoco da cuenta de
etapas, sino mas bien de una reduccion constante de sus valores desde el inicio
delsistema. Tanto parafallecidos globales como para AT/EP se registra una baja
de casi 70% durante todo el periodo, cerrando el afio 2016 con 76 y 42 fallecidos
globalesy AT/EP, respectivamente.

Grafico: Evolucion Anualindice de Incidencia sobre fallecidos Globaly AT/EP.
Periodo 1996-2016
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A diferencia de los indices descriptos, un indicador que mostro una desmejora
constante fue el promedio de dias de baja laboral, tanto para casos “global”
como para AT/EP.

La serie 1997-2016 muestra un alza constante para ambos valores.

Durante el periodo anterior a la crisis econdmica se registra un promedio de
19 y 18 dias para casos globales y AT/EP respectivamente, mientras que para
el resto del periodo post crisis, los valores se duplican al finalizar el periodo,
marcando 37y 35 dias de baja laboral promedio, respectivamente.

Grafico: Evolucion Promedio dias de baja laboral - Global y AT/EP.
Periodo 1997-2016
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* Los valores ATEP fueron estimados por proporciones histdricas ATEP/Global.

A fin de contrastar el nivel de accidentabilidad del sistema, se procedio a
comparar la evolucién de los indicadores mencionados con la actividad
econdmica del pais.

Para tal fin se utilizo el Estimador Mensual de la Actividad Economica (EMAE)
desde el afio 2004 hasta 2016 7°, generando a lavez unindice base 100 en dicho
ano para el deincidencia globaly AT/EP, a fines comparativos.

75.Debido al cambio de base del PBl del afio 1993 al 2004 realizado en el afio 2012y la falta de una
metodologia de empalme oficial de las series, se procede a mostrar los indicadores desde la Gltima
informacion disponible a partir del 2004.



En el siguiente grafico se observan las series del periodo 2004- 2016, donde
se advierte claramente un incremento de la actividad econémica con una
reduccion marcadade losaccidentes dentro delsistema deriesgos deltrabajo.

Grafico: Evolucion EMAE vs. indices de Incidencia - Base 2004=100
Periodo 2004-2016
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Si bien hay una clara correlacidon negativa entre la actividad econdmicay el
nivel de accidentabilidad durante el periodo analizado, el comportamiento
seglin sector presenta diferentes magnitudes.

El siguiente grafico ofrece una mirada comparativa del incremento de la
actividad econdémica en el periodo 2004 -2016, tomando en cuenta los
sectoresecondmicosversuselporcentajedereducciondelaaccidentabilidad.
Ambas variables se cotejaron utilizando el Valor Agregado Bruto vy el indice
deincidencia AT/EP como herramientas de medicion comparativa.

El sistema presenta una reduccion de 38,2% de la accidentabilidad, con
un incremento de 45,3% de la actividad econdmica. Actividades como
laminera presentan un decrecimiento de 9,7%, con una reduccidn de la
accidentabilidad de 19,2%.

La contracara de la minera es la actividad del transporte, que presenta
un crecimiento de casi 100% durante el periodo, con una caida de la
accidentabilidad de 23,5%.



Grafico: Evolucion porcentual Valor Agregado Bruto
(base 2004) e indice de incidencia ATEP. Periodo 2004-2016
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En este apartado se analizo la evolucion de la accidentabilidad del sistema
desde la creacion del mismo. Se abordaron tanto los indicadores principales
como el indice de incidencia globaly el indice de incidencia AT/EP.

Asimismo, se hizo un recorrido porsector de la actividad econdmica.

Por Gltimo, se compard el comportamiento de la accidentabilidad con el
nivel de actividad econdmica, tanto a nivel pais como por sector de actividad,
denotando comportamientos favorables al sistema, con crecimiento de la
actividad y descenso de la accidentabilidad.

9.5. Analisis sobre los costos prestacionales

Los costos por prestacionesy litigiosidad crecieron de manera constante desde
elano 2010al20167, aunritmode 13.7% 7" anualy de 116% entre puntas.

76. Los valores por costos prestacionales y litigiosidad son estimaciones a partir de las bases de
siniestralidad y valores por montos de sentencia de juicios cerrados y contingentes registrados en
las bases de la SRT. Dichas estimaciones pueden diferir de la informacion contable presentada por
la Superintendencia de Sequros de la Nacion.

77.Tasa geométrica promedio.



En el siguiente grafico se observa la evolucion, en millones de ddlares, v la
relacion con la masa remunerativa de los trabajadores cubiertos de cada aiio.

Se puede observar que la participacidn de los costos ha cambiado de nivel, con
el aflo 2013 como bisagra: previo a este ano, el promedio de los costos era de
24.5%; posteriormente, de 30.5%. Es decir, un incremento de 6% en el peso de
los costos sobre la masa remunerativa.

Grafico: Evolucion costos Sistema en Dolares
y Participacion sobre Masa Remunerativa.
Periodo 2010-2016
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Asuvez, la participacidn de los diferentes rubros que componen los costos del
sistema ha cambiado.

Durante el afio 2010, los juicios (con sentencia y contingentes) y los costos por
ILT representaban el 55% del total de costos, mientras que al cierre del afo
2016, dichos rubros representan mas del 70%.

En esta evolucion se destaca la preponderancia de los juicios, que incrementan
la participacion en 13,7% (desde 30,2% a 43,9%), mientras que las prestaciones
dinerarias por ILP o fallecimientos caen 12% (desde 33,6% a 21,6%).

El siguiente grafico muestra la evolucion de las participaciones porcentuales
sobre el total de erogaciones del sistema.



REFLEXIONES SOBRE EL SISTEMA DE RIESGOS DEL TRABAJO

Grafico: Evolucion participacion de rubros en el total
erogaciones del sistema. Periodo 2010-2016
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Porultimo, enelanalisis porconceptode gasto, comose menciond previamente,
los juicios han ganado participaciony el aumento de las erogaciones (efectivas
y contingentes) asociadas aumentaron 213% durante el periodo 2010-2016,
seguidas por las prestaciones dinerarias por ILT, que crecieron-127%-.

Grafico: Evolucion participacion de rubros en el total erogaciones del
sistema. En millones de U$S Periodo 2010-2016
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CAPITULO 10

Del Autoseguro Publico provincial

¢ Hacialaincorporacion integral del sector publico provincial
vy municipal al sistema deriesgos del trabajo

Introduccion

La creacion del sistema de riesgos del trabajo, a partir de lasancidon de la Ley N°
24.557,en 1996, no solo implico la puesta en practica de un sistema ordenado
e integral de cobertura y aseguramiento dirigido a cuidar la salud de los
trabajadores y tratar los riesgos del trabajo, sino que puso la prioridad en la
reduccion de la siniestralidad a partir de la prevencion, otorgandole al Estado
un papel protagdnico en el nuevo sistema.

Si bien con anterioridad a la creacion del sistema existian antecedentes
normativos en esta materia’, la legislacion abordaba la responsabilidad
frente a las contingencias vinculadas a la salud de los trabajadores desde una
perspectivaqueimplicabaunvinculo contractualentre particulares, empleador
ytrabajador, entanto que las problematicas de salud laboral eran atendidas en
la mavyoria de los casos por los prestadores de los tres grandes subsistemas de
salud (publico, obras sociales y medicina privada).

Como consecuencia, y a excepcion de sectores de actividad especificos que ya
estaban obligados a contratar seguros privados, el empleador podia adoptar
diferentes estrategias resolutivas frente a las contingencias: desde la cobertura
directadeltratamiento médico deltrabajadoraccidentado hastael otorgamiento
de indemnizaciones o la opcion de contratar un seguro privado en los casos en

78.Como las Leyes N° 9.688/2015, N© 19.587/1974, N° 24.028/1991, N° 23.643/1988, entre otras.



que no estuviera obligado, entre otras. En muchos casos, el resultado era la
judicializacion del siniestro por falta de acuerdo entre las partes.

A su vez, hasta la creacion del sistema y de su organismo rector (SRT), la
participacion del Estado como instancia superior estaba acotada en gran
medida a unrol de mediador entre partes, asi como a actividades de inspeccion
y control de las condiciones laborales en determinados establecimientos v
ramas de actividad.

Entre 1996 vy 2016, la cobertura del sistema de riesgos del trabajo paso
de aproximadamente 3.700.000 a 9.700.000 trabajadores y la afiliacion
ascendio de alrededor de 330.000 a 920.000 empleadores con trabajadores
declarados. En este largo proceso fueron incluyéndose diferentes colectivos
de trabajadores, destacandose la incorporacion de los empleados de casas
particulares a partir de noviembre de 2014.

Si bien la Ley N° 24.557 y sus decretos reglamentarios -entre ellos el N°
719/1996, que determind la postergacion de la adhesidn del sector publico-,
facultaronalas provincias, sus municipiosy ala Ciudad de Buenos Aires a optar
porelrégimen de autoseguro -en caso de no afiliarse auna ARTy siempre que
acreditaran las condiciones paraingresar en dicho régimen-, la autonomia de
las provincias derivada del caracter federal del pais tuvo como consecuencia
un nivel de adhesion muy heterogéneo de parte de las administraciones
publicas provinciales.

Es asi como a comienzos de 2017, nueve provincias argentinas ’° contaban con
mas del 95% de los trabajadores del sector publico por fuera del sistema de
riesgos del trabajo.

En otros términos, los organismos, dependencias y empresas de dichas
jurisdicciones no se encontraban afiliados a una ART ni se hallaban acogidos al
régimen de autoseguro.

Asuvezseverifican casos enlos que determinadas provincias o municipiosingresaron
alsistema durante ciertos periodos y después salieron como es el caso de Cordoba.

Esta disparidad y heterogeneidad en los niveles de afiliacion del sector publico
provincial y municipal, coloca a una parte de los trabajadores en un escenario
similar al que preexistia al sistema de riesgos del trabajo.

79. Catamarca, Cérdoba, Chaco, Formosa, Jujuy, La Rioja, Misiones, Santa Cruzy Santa Fe.



Enestemarco, laLeyN°27.348-sancionada enfebrerode 2017- prevé laigualdad
de los derechos de los ciudadanos a partir de la incorporacion al sistema de
riesgos del trabajo de aquellos empleados publicos provinciales, municipales y
comunales que actualmente se encuentran fuera del sistemay sin cobertura.

Para lograr ese cometido se dispone la creacion del Autoseguro Publico
Provincial, de modo de facilitar a las provincias y a la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires una alternativa eficaz a los institutos de proteccion de los riesgos
deltrabajo que hoy ofrece el sistema.

El capitulo se divide en dos apartados:

e Enelprimero se exponen los antecedentes legales y normativos. Ademas,
se muestra la heterogeneidad en materia de afiliacion y cobertura de
provinciasy municipios.

e En el segundo apartado se hace una descripcion de los aspectos
fundamentales de la nueva ley, la importancia de la adhesion de las
provincias al Autoseguro PUblico Provincial y los potenciales beneficios
derivados de la adopcidn de este nuevo componente del sistema.

10.1. Las administraciones publicas provinciales y municipales
en el marco del sistema de riesgos del trabajo: 1996-2016

Hasta el afio 1996, el sector publico, en cualquiera de sus tres jurisdicciones,
dabarespuesta a las contingencias vinculadas con la salud en el dmbito laboral
atravésde unavariedad deinstrumentos, en elmarco de unvinculo contractual
entre partesy desde un enfoque asistencial una vez acaecido el accidente o la
enfermedad profesional.

Las distintas leyes, decretos y normativa complementaria o modificatoria a
partir de la Ley N° 9.688 del afio 1915, pasando desde la N° 19.587 -de 1972-,
hasta la N° 24.028 -de 1991- vy los decretos posteriores, fueron incorporando
diferentes aspectos relativos a la atencion de los trabajadores siniestrados
(responsabilidad del empleador, posibilidad de contratacion de seguros
privados, tipificaciondeincapacidades, sistemas, pisosytopesindemnizatorios,
baremos de enfermedades e incapacidades, reconocimiento de los accidentes
in itinere, entre otros) &°.

80. La Ley N° 24.028 de 1991 introdujo la creacion del Fondo de Garantia, en ese momento
administrado por el Ministerio de Trabajo.



En todos los casos las respuestas no contemplaban la integracion de todos los
trabajadores en unsistemna unificado, sino que estaban atadas a sectoresy ramas

de actividad particulares en el marco de acuerdos sectorialesy de distintas leyesy
decretos especificos (construccion, manufacturas, mineria, entre otros) 8.

En este sentido, la creacion del sistema de riesgos del trabajo debe comprenderse
en el marco mas amplio de las reformas estructurales de los afios ‘90 v,
fundamentalmente, en su integracidn al sistema tnico de la seguridad social.

Antes de la creacion del sistema, y tal como sucedia en el dambito privado, las
contingencias vinculadas con la salud laboral de los trabajadores del sector
publicoerantratadasengran parte porlasobrassociales, entanto componentes
del sistema de salud, generandose controversias en materia de competencia
en los casos en los que correspondiera otorgar indemnizacionesy en aquellos
en los que los siniestros o enfermedades tuvieran secuelas incapacitantes u
ocasionaran la muerte, aspectos que por lo general terminaban dirimiéndose
en los fueros laboral vy civil.

La Ley N° 24.557, sancionada en 1995 y puesta en practica al afio siguiente 8,
implicd la creacion de unsistema que dio una respuesta organizada e integrala
las problematicas vinculadas con la salud de los trabajadores asalariados.

Aspectos centrales como la adopcion de la prevencion como principal
objetivo del sistema en la misma letra de la ley, pasando por la creacion de
un registro nacional de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
el ordenamiento de las empresas aseguradoras y de las prestaciones para la
atencion de la salud y la reparacion de los dafio, la adecuacidn y actualizacion
del ingreso base a los efectos del calculo indemnizatorio, el establecimiento
vy la requlacion del Fondo de Reserva y del Fondo de Garantia, la articulacion
con las CCMM, que en aquel momento formaban parte de la Superintendencia
de Administradoras de Fondos de Jubilaciones y Pensiones (SAFIP), entre otros
componentes, representd un cambio inédito y un salto cualitativo de magnitud
respecto del escenario anterior a la creacion del sistema.

81. Por ejemplo, el Decreto N° 911/1996 sobre Higiene y Seguridad en el Trabajo para la industria
de la Construccion, el N° 617/1997 para la actividad agricola.

82.Através de los Decretos N° 170, 334, 585, 658, 659,717,179y 1.338 del afio 1996y del Decreto
N° 491, del afio 1997.



En lo que respecta al sector publico, el Decreto N° 719/1996 excluyo a la
administracion publica nacional del régimen de autoseguro -obligando a sus
dependencias, organismosy empresas a afiliarse a una compafiia aseguradora-
planted la postergacion de laincorporacion de las tres jurisdicciones al sistema
hasta el 1 de enero de 1997 &y establecid que si a esa fecha los organismos
provinciales y municipales no se hallaban asegurados por una ART, se
presumirian autoasegurados.

A la vez, en su articulo 3, el decreto referido dispuso que las provincias v los
municipios, en caso de optar por el autoseguro, deberian adecuarse a los
requisitos establecidos en el Decreto N° 586/1996 para los empleadores
privados que se autoaseguraran 8.

Noobstante el caracterfederaldel pais-que otorga autonomiaacadaprovincia-
lo que se verificd fue que, mientras se producia una rapida afiliacion al sistema
por parte de los empleadores del sector privado, el nivel de aseguramiento del
sector publico fue muy dispar.

En los graficos 1y 2 se muestra la evolucion de la cobertura de trabajadores y
la afiliacion de empleadores publicos y privados desde el comienzo del sistema
hasta diciembre de 2016, dos meses antes de la sancion de la Ley N° 27.348.

Entre 1997 -aio en el que por ley se hallaban en condiciones de ingresar al
sistema-y 2016, el volumen de trabajadores publicos cubiertos se incrementd
508%, pasando de 452.596 a 2.752.946.

En este sentido, mientras que en 1997 estos trabajadores representabanel 11%
deltotal de cubiertos, en 2016 alcanzaban el 29% (grafico 1).

A su vez, mientras que la cantidad de empleadores privados se incrementd
163% en el mismo intervalo de tiempo, la cantidad de empleadores publicos
aumento 27% (grafico 2).

83. Nacional, provincial y municipal, entidades autarquicas, empresas estatales y empresas con
participacion estatal, obras sociales, bancos y entidades financieras publicas.

84. El articulo 1 del Decreto N° 334/1996, que reglamenta el articulo 3 de la LRT, prevé que el
empleador que omita afiliarse a una ART o autoasegurarse, respondera frente a los trabajadores
y/o sus derechohabientes con los alcances que establece la LRT, sin perjuicio de lo dispuesto en el
articulo 13, apartado 1, de la Ley N° 24.557 (relativo a las prestaciones por ILT) y ante la comision de
un delito, en la drbita del derecho civil, conforme al articulo 1.072 del Cdigo Civil.



En términos porcentuales, los empleadores del sector publico pasaron de
representarel 0,38% del total al 0,18%.

Inclusive, sise excluyen a los trabajadores y empleadores de casas particulares
en el sector privado, el volumen de empleadores publicos -asi como su tasa de
afiliacion al sistema- no se modifico sustancialmente a lo largo de los veinte
anos del sistema.

Grafico 1. Trabajadores publicos y privados cubiertos
por el sistema de riesgos del trabajo segun el afio.
Periodo 1996-2016
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Grafico 2. Empleadores publicos y privados asegurados
por el sistema de riesgos del trabajo segun afio.
Periodo 1996-2016 *
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El articulo 3 de la Ley N° 24.557 permitio a los empleadores que demostraran
contar con solvencia econdmico- financiera para afrontar las prestaciones v
garantizaran los servicios necesarios para otorgarlas, acogerse al régimen de
autoseguroy no contrataruna ART.

En esta linea, el Decreto N° 585/1996 establecio los requisitos para acreditar
la solvencia econdmico-financiera de los EA, fijo las pautas que debian segquir
para la constitucion de las reservas especiales, determind las obligaciones
en materia de prestaciones, previo los lineamientos para la habilitacion
y revocacion de autorizacion del régimen de autoseguro y establecid el
porcentual de contribucion de este tipo de empleadores al Fondo de Garantia.

El mismo Decreto N° 719/1996 -que postergd la afiliacidn del sector publico-
excluyd al Estado Nacional de la posibilidad de adoptar dicho régimen, al
sostener que “...a partir de esa fecha y a fin de adoptar una decision coherente



con el resto de las politicas tendientes a la reforma y racionalizacion del ESTADO
NACIONAL, se establece la obligatoriedad de que el mismo delegue la tutela de los
riesgos del trabajo en una Aseguradora autorizada para operar en el marco de la
ley que se reglamenta”.

Si bien el régimen de autoseguro implico para el empleador la posibilidad de
no tener que pagar alicuotas a una asequradora ni aportar al Fondo de Reserva
administrado por la SSN (articulo 30 de la LRT), involucra una estructura
econdmico-financiera, administrativay de prestadores que notodo empleador,
por mas grande que sea, esta en condiciones o desea afrontar.

A lo largo de los veinte afos del sistema se constituyeron un total de ocho
autoseguros; cuatro correspondientes a empleadores publicos vy cuatro a
privados (figura 1).

Respecto de los primeros, el autoseguro del gobierno de Santiago del Estero
comenzo a operar en el afio 2001, la municipalidad de Rosario en 2003 y el
gobierno de la Provincia de Buenos Aires en 2008.

En lo que concierne al Banco Ciudad (perteneciente a la Ciudad Autéonoma de
Buenos Aires), el mismo funciond bajo el régimen de autoseguro hasta el afio
2014, en el que se afilid a una compaiiia asequradora.

Por su parte, la provincia de Buenos Aires, antes de constituirse como
autoseguro, también se hallaba afiliada a una ART.

Figura 1. EA segun afio de funcionamiento.
Periodo 1996-2016
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A lo largo de veinte afios, el sector publico nacional fue progresivamente
incorporandose al sistema, como se desprende de los graficos 3y 4.

Desde una tasa de cobertura del 48,8% de sus trabajadores y del 69,6% de sus
empleadores en 1997, afio en el que por el Decreto 719/1996 se hallaban en



obligacidn de estar dentro del sistema, hasta el 96,4% de sus trabajadores y el
97,5% de sus empleadores en 2016.

Por el contrario, las administraciones provinciales, que comenzaron con un
elevado porcentaje de cobertura vy afiliacion, a partir de 2007 registraron un
proceso de desafiliacion que llevd a que, en 2016, el 25,2% de sus trabajadores
y el 45,1% de sus dependencias no estuvieran aseguradas por una ART o dentro
del régimen de autoseguro. Lo mismo ocurre con el 7,3% de los trabajadores y
el 10,8% de los empleadores de la administracion municipal.

Elresultado de este proceso es que, haciafines de 2016, una serie de provincias
y municipios antes asegurados se encontraban en unasituacion similar ala que
existia con anterioridad a la sancion de la LRT, derivando la atencion de gran
parte de los accidentesy las enfermedades profesionales.

Grafico 3. Porcentaje de trabajadores del sector publico cubiertos *
por el sistema de riesgos del trabajo segun jurisdiccion y afo.
Periodo 1996-2016
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* Cubiertos por una ART o dentro del régimen de autoseguro.



Grafico 4. Porcentaje empleadores del sector publico integrados *
dentro del sistema de riesgos del trabajo segun jurisdiccion y afo.
Periodo 1996-2016
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* Afiliados a una ART o dentro del régimen de autoseguro.

En el conjunto del pais, en diciembre de 2016, el 48% de los organismos
provinciales y el 43,3% de sus trabajadores estaban cubiertos por una ART, el
7,3% de lasreparticionesy el 24,9% de sus respectivos trabajadores se hallaban
dentro del régimen de autoseguro, en tanto que el 44,7% de los organismos y
el 31,8% de los trabajadores se encontraban fuera del sistema de riesgos del
trabajo (Cuadro 1).

Lasjurisdicciones con la mayor proporcion de trabajadores pablicos provinciales
sin cobertura eran La Rioja (100%), Formosa (100%), Misiones (99%), Cordoba
(98%), lujuy (97%), Santa Fe (97%), Chaco (95%), Santa Cruz (92%) y Catamarca
(92%). A su vez, la mitad de los trabajadores de los organismos provinciales de
Chubut también se encontraban fuera del sistema.



En el extremo opuesto, en Diciembre de 2016 la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires, Corrientes, Entre Rios, Mendoza, Rio Negro, Salta, San Juan, San Luis,
Santiago del Estero, Tierra del Fuegoy Tucuman registraban una coberturatotal.

Por su parte, en el mismo periodo, Santiago del Estero tenia a casi la totalidad
de sus trabajadores provinciales dentro del régimen de autoseguro, en tanto
que de los 53 empleadores con trabajadores declarados de la Provincia de
Buenos Aires, el 58,5% se encontraba bajo el régimen de autoseguro, con el
88,2% de los trabajadores cubiertos.

Cuadro 1. Organismos publicos provinciales. Indicadores de cobertura
y afiliacion segun provincia. Diciembre de 2016

Empleadores * Trabajadores

Auto asegu- Auto asegu-
sequro | rados seguro | rados

Buenos

Aires 160 98,1% 0,0% 1,9% 232.582  100,0% 0,0% 0,0%
Catamarca 16 100,0% 0,0% 0,0% 5.137 100,0% 0,0% 0,0%
Chaco 46 84,8% 0,0% 15,2% 11.533 92,8% 0,0% 7.2%
Chubut 18  100,0% 0,0% 0,0% 5.025 100,0% 0,0% 0,0%
Cérdoba 364 87,6% 0,0% 12,4% 37.967 64,8% 0,0% 35,2%
Corrientes 71 80,3% 0,0% 19,7% 12.858 94,4% 0,0% 5,6%
Entre Rios 79  100,0% 0,0% 0,0% 22.143  100,0% 0,0% 0,0%
Formosa 52 3,8% 0,0% 96,2% 6.046 1,7% 0,0% 98,3%
Jujuy 5 80,0% 0,0% 20,0% 4.253 46,7% 0,0% 53,3%
La Pampa 51  100,0% 0,0% 0,0% 6.320 100,0% 0,0% 0,0%

Mendoza 9 100,0% 0,0% 0,0% 12.937 100,0% 0,0% 0,0%



Asegurados Asegurados

Auto Auto

seguro seguro
Misiones 68  83,8% 0.0% 16,2% 13.032  68,3% 0,0% 31,7%
Neuquén 37 97,3% 0,0% 2.7% 14329 91,8% 0,0% 8,2%
Rio Negro 36 100,0% 0.0% 0.0% 7.703  100,0% 0,0% 0,0%
Salta 39 100,0% 0,0% 0,0% 11.231  100,0% 0,0% 0,0%
SanJuan 17 100,0% 0.0% 0.0% 5334 100,0% 0,0% 0,0%
San Luis 31 100,0% 0,0% 0,0% 3.303  100,0% 0,0% 0,0%
Santa Cruz 5 100,0% 0.0% 0.0% 9.397  100,0% 0,0% 0,0%
Santa Fe 259 97,7% 0,4% 1,9% 34.785  62,0% 33,2% 4,8%
santiago 26 96,2% 0.0% 3,8% 10.115  99,2% 0,0% 0.8%
del Estero
lﬂ;de{ 5 80,0% 0,0% 20,0% 3521  95,3% 0,0% 4, 7%
Tucuman 1 100,0% 0.0% 0.0% 273 100,0% 0,0% 0,0%
Total 1.395  90,0% 01%  10,0%  469.826 91,1% 2,5% 6,5%

* La cantidad de empleadores se contabiliza a partir de las CUIT que declararon trabajadores.

Respecto del sector publico de jurisdiccion municipal, en diciembre de 2016 el
10% de las reparticiones se hallaban fuera del sistema de riesgos del trabajo y
el 6,5% de sus trabajadores (cuadro 2).

En gran parte estos organismos y sus trabajadores estaban cubiertos por una
ARTy en menor medida se hallaban dentro del régimen de autoseguro.

Sedestacaelhechodequeel98,3% delostrabajadores municipales de Formosa
no tenian cobertura, porcentaje que en Jujuy alcanzaba el 53,3% v al 35,2% de
los trabajadores de los municipios de la provincia de Cérdoba.



Cuadro 2. Organismos publicos municipales. Indicadores de cobertura
y afiliacion segun provincia. Diciembre de 2016

Auto asegu- Auto asegu-
seguro | rados seguro | rados

ii”rggc’s 160 98,1% 0,0% 19% 232582  100,0% 0,0% 0,0%
Catamarca 16 100,0% 0,0% 0,0% 5.137  100,0% 0.0% 0.0%
Chaco 46 84,8% 0,0% 15,2% 11533 92,8% 0,0% 7.2%
Chubut 18 100,0% 0,0% 0,0% 5.025  100,0% 0,0% 0.0%
Cérdoba 364 87,6% 0,0% 12,4% 37.967  64,8% 0,0% 35,2%
Corrientes 71 80,3% 0,0% 19,7% 12.858  94,4% 0,0% 5,6%
Entre Rios 79 100,0% 0,0% 0,0% 22.143  100,0% 0,0% 0,0%
Formosa 52 3,8% 0,0% 96,2% 6.046  1,7% 0,0% 98,3%
Jujuy 5 80,0% 0,0% 20,0% 4253 46,7% 0,0% 53,3%
LaPampa 51 100,0% 0,0% 0,0% 6320 100,0% 0,0% 0,0%
Mendoza 9 100,0% 0,0% 0,0% 12.937  100,0% 0,0% 0,0%
Misiones 68  83,8% 0,0% 16,2% 13.032  68,3% 0,0% 31,7%
Neuguén 37 97,3% 0,0% 2.7% 14329  91,8% 0,0% 8,2%
Rio Negro 36 100,0% 0,0% 0,0% 7.703  100,0% 0,0% 0,0%
Salta 39 100,0% 0,0% 0,0% 11.231  100,0% 0,0% 0,0%
sanJuan 17 100,0% 0,0% 0,0% 5334 100,0% 0,0% 0,0%
San Luis 31 100,0% 0,0% 0,0% 3.303  100,0% 0,0% 0,0%
Santa Cruz 5 100,0% 0,0% 0.0% 9.397  100,0% 0,0% 0,0%
Santa Fe 259 97,7% 0,4% 1,9% 34785  62,0% 33,2% 4,8%
Zae?g;gcr)o 26 96,2% 0,0% 3,8% 10.115  99,2% 0,0% 0,8%
l'ueggao il 5 80,0% 0,0% 20,0% 3521  95,3% 0,0% 4,7%
Tucuman 1 100,0% 0.0% 0.0% 273 100,0% 0,0% 0,0%
Total 1.395  90,0% 01%  10,0%  469.826 91,1% 2,5% 6,5%

* La cantidad de empleadores se contabiliza a partir de las CUIT que declararon trabajadores.



10.2. Hacia unaintegracion completa del sector pubico provincial
y municipal

A partir de diciembre de 2015, la SRT encard una serie de nuevos desafios
con el propdsito de resolver algunos problemas que evidenciaba el sistema
y que, seguln los diagnadsticos iniciales, de no avanzarse en una reforma,
sequirian profundizandose.

Entre estos problemas, ademas de una creciente tendencia a la judicializacion de
los siniestros, se destaca la falta de cobertura de casi un tercio de los trabajadores
publicos provincialesy el 6,5% de los trabajadores municipales (diciembre 2016).

Eneste marcoseavanzoenunaserie de modificacionesquesevieronplasmadas
en laLey N° 27.348, cuyo titulo Il planted la creacion de un nuevo componente
delsistema: el Autoseguro Publico Provincial.

De acuerdo al articulo 5 de la nueva ley, el Autoseguro Pubico Provincial tiene
porfinalidad “... quelas provincias y sus municipios y la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires puedan autoasegurar los riesgos del trabajo definidos en la ley 24.557 y sus
modificatorias, respecto de los regimenes de empleo publico provincial y municipal,
de acuerdo a lo que establezca la Superintendencia de Riesgos del Trabajo".
Respecto de las prestaciones dinerarias, la ley indica que "...deberan ser
administradas mediante un régimen de gestion econdmica vy financiera
separado del que corresponda a la contabilidad general provincial".

Asi también se establece que “los autoasegurados publicos provinciales tendran
idénticas obligaciones que las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo y los empleadores
autoasegurados en materia de reportes e integracion al Registro Nacional de
Incapacidades, segtin determine la Superintendencia de Riesgos del Trabajo”.

Si bien el nuevo componente del sistema contempla aspectos similares al
régimen de autoseguro, creado porlaley N° 24.557, en materia de prestaciones
yobligaciones por parte de las entidades aseguradoras incorpora la posibilidad
de que las provincias no solo autoaseguren a sus organismos y empresas, sino
también a sus municipalidades, lo que antes debia hacerse por separado.

En este sentido, en su articulo 5 la ley establece que “el autoseguro publico de
cada provincia podra admitir la incorporacion de sus municipios, los que pasaran a
integrar el Autoseguro Publico Provincial de la respectiva provincia”.



CAPiTULO 11

De los entes de supervision y control
del sistema de riesgos del trabajo

Comentario preliminar

Elsistema deriesgos del trabajo determina que la gestion de las prestaciones,
acorde a lo que se establece en el articulo 26 de la Ley sobre Riesgos del
Trabajo N° 24.557, estard a cargo de entidades aseguradoras de caracter
privado: las ART.

Articulo 26, Inciso 1: “Conlasalvedad de los supuestos delrégimen del autoseguro,
la gestion de las prestaciones y demas acciones previstas en la LRT estard a
cargo de entidades de derecho privado, previamente autorizadas por la SRT y
por la Superintendencia de Seguros de la Nacion, denominadas “"Aseguradoras
de Riesgo del Trabajo” (ART), que retnan los requisitos de solvencia financiera,
capacidad de gestion, y demas recaudos previstos en esta ley, en la ley 20.091,y
en sus reglamentos”.

A partir de la Ley N° 27.348, se crea la figura de Autoaseguro Publico Provincial
-destinado a que las provincias y sus municipios, y la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires puedan autoasegurarse- que se suma a las ART, las Entidades
Autoaseguradasy las Mutuales de Seguros de Riesgos del Trabajo.

De acuerdo a lo que establece dicha ley, los controles de la gestion v la
regulacion de la solvencia del sistema se encuentran a cargo de la SRT y
la SSN, que constituyen organismos descentralizados en jurisdiccion del
Ministerio de Produccidn y Trabajo -la primera- y del Ministerio de Hacienda
de la Nacion, la dltima.



11.1. Autoridades de aplicacion y regulacion. Superintendencia
de Riesgos del Trabajo (SRT): competencia, funciones.
Superintendencia de Seguros de la Nacion (SSN)

Las autoridades de aplicacion y requlacion que establece la Ley N° 24.577 y sus
modificatorias y complementarias, son las requeridas para aplicar la normativay
los controles sobre aspectos operativos de las ART, las Entidades Autoaseguradas
y las Mutuales de Seguros de Riesgos del Trabajo que componen el sistemay se
encargan de sus prestaciones.

Como encuadre institucional de estas entidades de aplicacion vy requlacion -y
dependiendo del Poder Ejecutivo Nacional- se encuentran los Ministerios de
Produccidn y Trabajo de la Nacion (del cual depende la SRT) y de Hacienda de la
Nacion (del cualdepende la SSN). Asimismo, la LRT establece un Comité Consultivo
Permanente (CCP), destinado a propiciar consensos en materia regulatoria y
cuestiones especificas determinadas en dicha normativa.

En consonancia con el caracter federal de la RepUblica, las funciones de control
en jurisdiccion provincial estan en manos de los gobiernos provinciales.

Asi, para la ejecucion de las funciones de control de la aplicacion de la ley en
dichasjurisdicciones, la SRT realiza convenios con las Administraciones de Trabajo
Local (ATL) o autoridades de trabajo provinciales, quienes tienen la potestad
no delegada de Policia del Trabajo. La instancia coordinadora de estos ambitos
provinciales es el Consejo Federal del Trabajo.

Finalmente, en otras operatorias especificas, se encuentran la ANSeSy la AFIP.

Las autoridades de aplicacion y regulacion del sistema de riesgos del trabajo son:
e Superintendencia de Riesgos del Trabajo

e Superintendencia de Seguros de la Nacion

e Administradoras de Trabajo Local - Consejo Federal del Trabajo

e Superintendencia de Riesgos del Trabajo

DeacuerdoaloqueestablecelaleyN°24.557sobre RiesgosdelTrabajo, laentidad
encargada de la requlacion y supervision del sistema de riesgos del trabajo es
la SRT, como entidad autarquica en jurisdiccion del Ministerio de Produccion vy
Trabajo de la Nacidn, especificandose en el articulo 35, que la SRT absorbe las
funcionesy atribuciones que hasta entonces desemperiaba la Direccion Nacional
de Saludy Seguridad en el Trabajo.



La SRTrequlay fiscaliza el accionar de las entidades aseguradoras que componen el
sistema, controla el cumplimiento de la normativa relativa a la higiene y seguridad
en el trabajo por parte de los empleadores, promueve acciones de prevencion
y difunde todo lo relacionado al sistema, supervisando el otorgamiento de las
prestaciones, como también la constante actualizacion y modificacion del marco
legal general relativo a la prevencion de riesgos del trabajo.

En el capitulo Xl de la LRT se consignan los ENTES DE REGULACION Y SUPERVISION a
través de los siguientes articulos, donde se establece la creacion y funciones del
organismo de aplicacion del sistema:

"ARTICULO 35. - Creacidn.

Créase la Superintendencia de Riesgos de Trabajo (SRT), como entidad autarquica
en jurisdiccion del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social de la Nacién. La SRT
absorbers las funciones y atribuciones qué actualmente desempeiia la Direccion
Nacional de Salud y Seguridad en el Trabajo.

ARTICULO 36. - Funciones.

1. La SRT tendrd las funciones que esta ley le asigna y, en especial, las siguientes:
a. Controlar el cumplimiento de las normas de higiene y seguridad en el

trabajo pudiendo dictar las disposiciones complementarias que resulten

de delegaciones de esta ley o de los Decretos reglamentarios:

Supervisar y fiscalizar el funcionamiento de las ART;

Imponer las sanciones previstas en esta ley;

d. Requerirlainformacion necesariaparacumplimientode sus competencias,
pudiendo peticionar drdenes de allanamiento y el auxilio de la fuerza
publica;

e. Dictar su reglamento interno, administrar su patrimonio, gestionar el
Fondo de Garantia, determinar su estructura organizativa y su régimen
interno de gestion de recursos humanos;

f. Mantener el Registro Nacional de Incapacidades Laborales en el cual
se registraran los datos identificatorios del damnificado y su empresa,
época del infortunio, prestaciones abonadas, incapacidades reclamadas
vy ademads, debera elaborar los indices de siniestralidad;

g. Supervisar y fiscalizar a las empresas autoaseguradas y el cumplimiento
de las normas de higiene y sequridad del trabajo en ellas.

oo

2.La Superintendencia de Seguros de la Nacion tendra las funciones que le confieren
esta ley, la ley 20.091, y sus reglamentos.



ARTICULO 37. - Financiamiento. Los gastos de los entes de supervision y control
seran financiados por las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo, los empleadores
autoasegurados publicos provinciales y los empleadores autoasegurados,
conforme aquellos entes lo determinen. En ningtn supuesto dicha contribucion
podra superar:

a. Enelcasode las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo, el uno coma cuatro
por ciento (1,4%) del total de los importes percibidos por cuotas de
contratos de afiliacion.

b. Enelcasode los empleadores ptblicos autoasegurados y los empleadores
autoasegurados, el cero coma cinco por mil (0,5%.) de su masa salarial
promedio de los ultimos seis (6) meses. (Texto conforme articulo 13 de la
ley N° 27.348)

ARTICULO 38. - Autoridades y régimen del personal.

1. Unsuperintendente, designado por el Poder Ejecutivo Nacional previo proceso
de seleccion, serd la maxima autoridad de la SRT.

2. La remuneracion del superintendente y de los funcionarios superiores del
organismo sera fijada por el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social
de la Nacion.

3. Llasrelaciones del personal con la SRT se regiran por la legislacion laboral.”

e Areas que establecen las funciones de control
La estructura organica de la SRT esta determinada por la Resolucion N° 04/2019.

De dicha Resolucion vy de la Disposicion de la Gerencia General N° 11/2018 (Plan
Integrado de Control) se desprenden las areas que ejercen funciones de control
y los criterios de evaluacion de incumplimientos detectados en las acciones
correspondientes. Asi, las Gerencias que informan al Plan Integrado de Control
son: las Gerencias de Control Prestacional, de Prevencion, de Administracion de
Comisiones Médicas y de Comunicacion y Relaciones Institucionales.

o Gerencia de Control Prestacional
e Dpto. de Control de Riesgos
e Subgerencia de Control de Entidades
e Dpto. Control de Afiliaciones y Contratos
e Dpto. Control de Prestaciones Dinerarias



e Subgerencia de Control de Prestaciones Médicas
e Dpto.de Controly Seguimiento de Prestaciones en Especie

o Gerencia de Prevencion
e Subgerencia de Prevencion
e Dpto. de Control de Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (ART)
e Dpto.de Programas Preventivos
e Subgerencia de Desarrollo en Seguridad y Salud

. Gerencia de Administracion de Comisiones Médicas
e Subgerencia Administrativa y Técnica
e Dpto de Apoyo Administrativo de Comisiones Médicas

o Gerencia de Comunicacion y Relaciones Institucionales
e Subgerencia de ReclamosRelaciones Institucionales
e Departamento de Atencion al Piblico y Gestion de Reclamos

A partirde la Resolucion SRTN° 712/2017, la estructura organica de la SRTincluye
una Gerencia dedicada al control del fraude: la Gerencia de Asuntos Contenciosos,
Penalesy Prevencion del Fraude, que manifiesta como responsabilidad primaria
“Intervenir en aquellas cuestiones de naturaleza contenciosa y en los asuntos
penales en los cuales se vean afectados los intereses del organismo y “Disefar,
administrar, evaluar y monitorear los procesos de control que permitan la
deteccion de casos con irregularidades y/o fraude”.

Dicha Gerencia se sostiene en la Res. SRTN° 04/2019.

Cabe destacar que tal conjunto de acciones no se vincularia estrictamente al
accionar de las ART, sino a otro tipo de hechos que puedan afectar al organismo
de aplicaciony al sistema de riesgos del trabajo.

e Superintendencia de Seguros de la Nacion

El control de la actividad aseguradora de las entidades de caracter privado que
componen el sistema, se halla bajo la drbita de la Superintendencia de Seguros
de la Nacion (SSN), tal como especifica la LRT:

“La Superintendencia de Seguros de la Nacidn tendra las funciones que le
confieren esta ley; la ley 20.091 (Ley de Entidades de Seguros y su Control) y
sus reglamentos”.



LaSSNtiene asignadas, enlaleysobreRiesgosdelTrabajo, funcionesindelegables
de fiscalizacion y control de los aspectos econdmicos y financieros de las ART.

En forma conjunta con la SRT, la SSN autoriza el funcionamiento de las ART, ART
Mutuales y Empleadores Autoasegurados, de acuerdo a lo reglamentado en la
Ley de Entidades de Seguros N° 20.091.

La SSN esta a cargo de verificar que las entidades mencionadas, cumplan con
los requisitos de solvencia econdmica-financiera para afrontar las prestaciones
establecidas en la LRT.

En caracter general, y de acuerdo al punto 7.1 del articulo 7, Seccion llI, de la
Resolucion SSN 38.708/2014, "Al considerar la solicitud de autorizacion, la SSN
evaluara la conveniencia de la iniciativa que se vincule con el desarrollo de un
proyecto productivo, en el cual se destinen recursos econdmicos y humanos
hacia un fin claroy preciso de inversion de capitales que acompaiien la evolucion
de la economia nacional, con fomento del empleo vy reinversion de recursos
generados en el ambito del territorio nacional; las caracteristicas de dicho
proyecto, lascondiciones generalesy particulares del mercadoy los antecedentes
y responsabilidades de los solicitantes, como asi también su experiencia en la
actividad aseguradora, debiendo estar dicha presentacion, firmada por quienes
retnan la condicion de futuros fundadores.”

En lo que respecta a las verificaciones a cargo de la SSN, ese organismo
reglamentd, mediante la Resolucion SSN N° 38.708/2014, los mecanismos de
calculoy control de las reservas establecidas en el articulo 33 de la misma, como
asi también aspectos vinculados con el registro de la operatoria (articulo 37), de
la operatoria en si (articulo 39) y de la remisidn de informacion por parte de las
entidades (articulo 69).

Por otra parte, de acuerdo al articulo 24 de la Ley N° 24.557, en forma conjunta
con la SRT, la SSN establece los indicadores que las ART han de tener en cuenta
para disefiar el régimen de alicuotas, ademas de ser la encargada de aprobar
dicho régimen.

Asimismo, el articulo 34 de dicha Ley N° 24.557, establece que "la SSN es la
encargada de administrar el Fondo de Reserva, con cuyos recursos se abonaran o
contrataran las prestaciones a cargo de las ART, que éstas dejaran de abonar como
consecuencia de su liquidacion”.



11.2. Entidades de control en Jurisdicciones Provinciales.
La federalizacion del sistema de riesgos del trabajo.

Administraciones de Trabajo Local (ATL)

Atento a la organizacion federal de la Republica Argentina, los estados
provinciales ejercen la funcion de policia del trabajo, y lo hacen por aplicacion
del Pacto Federal del Trabajo, suscripto el 29 de julio de 1998y ratificado por la
Ley N° 25.212,en1999, a través de las ATL.

Las ATL tienen la potestad de fiscalizacion e inspeccion de las obligaciones de los
empleadores relativas a las condiciones y medio ambiente de trabajo.

Actiian como organismos de control primario, velando por el cumplimiento de la
normativa sobre salud y sequridad laboral, verificando la implementacidn de las
mejorasacordadasyaplicando las multasysanciones que pudieren corresponder.
Porsu parte, la SRT, brinda el apoyo necesario a las ATL en relacion con las acciones
de prevencion, control v fiscalizacion de las condiciones y medio ambiente de
trabajo el que se materializa a través de la suscripcion de convenios operativos
con los gobiernos provinciales.

e Consejo Federal del Trabajo

El ambito de consenso de politicas publicas laborales entre el Estado Nacional y
las jurisdicciones provincialesy la Ciudad Auténoma de Buenos Aires es el Consejo
Federal del Trabajo, creado por el Pacto Federal y ratificado por la antedicha Ley
N° 25.212.

Sonfunciones esenciales del Consejo: impulsar las politicas generales en la materia,
bajolosprincipiosdecoordinacion,cooperacion,coparticipacionycorresponsabilidad
entre las ATL, procurando la mayor eficacia de la actividad gubernamental y de los
actores sociales en las distintas jurisdicciones y competencias.

Asimismo, le compete recabar informacidn, prestar y recibir asesoramiento y
formular propuestas ante los cuerpos legislativos y organismos administrativos,
nacionales o provinciales, en materia de su competencia o interés; vincularse con
organismosinternacionalesporintermediodel MTEySSy procurarelfortalecimiento
de las administraciones del trabajo, especialmente su equipamientoy capacitacion
profesional, pudiendo requerir para ello la asistencia de sus propios miembros o
de organismos publicos o privados, del pais o del exterior.



El Consejo puede, asimismo -y entre otras funciones- participar en el diseio
de los programas de promocion del empleo y de capacitacion laboral, ademas
de proponer criterios para su financiamiento, procurando su adecuacion a las
necesidades regionales, evitando tanto exclusiones como superposiciones con
programas de otras areas.

11.3. Régimen sancionatorio

Entre las funciones que la Ley N° 24.557 asigna a la SRT se encuentran las de
controlar el cumplimiento de las normas de higiene y seguridad en el trabajo,
supervisar y fiscalizar el funcionamiento de las ART y EA y la de imponer las
sanciones previstas en dicha ley.

Un rapido analisis de la evolucion normativa del proceso de comprobacion y
juzgamiento de incumplimientos, permite evidenciar el progresivo arribo a un
espiritu de control preventivo, centrado en la deteccion temprana de dificultades
de gestion para evitar la comision de incumplimientos de tipo formal, y mejores
herramientas de auditoria e inspeccion destinadas a reducirtiempos de deteccion
y correccion de incumplimientos de mayor gravedad.

No hasido menorel esfuerzo porprocurarunaracionaly consensuada tipificacion
de los incumplimientos y de sus categorias.

Antecedentes
° La Resolucion SRTN° 10/1997

Con el dictado de la Resolucidn SRT N° 10, de fecha 13 de febrero de 1997, se
aprueba finalmente un procedimiento para la comprobacion y juzgamiento de
incumplimientos a la Ley N° 24.557 por parte de las ARTy/o de los EA.

° La Resolucion SRT N° 735/2008

Transcurrido un decenio desde la creacion del sistema de riesgos del trabajo, se
contabayaconunaimportante experiencia por parte del organismo de aplicacion
(la SRT) en materia de prevenciony correccion de las conductas adoptadas por las
ART y los EA, tornandose procedente el dictado de una nueva normativa que la
receptase en pos de avanzaren asegurar un ambiente de control mas eficiente.En
este sentido, se debia proveer a la SRT los medios idoneos para encarar acciones
preventivas y correctivas para lograr que las ARTy los EA adoptasen las medidas



permanentes requeridas para resolver los problemas existentes y minimizacen
la eventual repeticion de conductas disvaliosas.

Se debia enfatizar la importancia de las acciones preventivas y de un proceso
correctivo de caracter progresivo, sin desmedro de las funciones sancionatorias:
“..la existencia y la progresividad de los procesos correctivos o de acciones
ejecutivas a que se ha aludido no enervan ni condicionan en modo alguno las
facultades sancionatorias conferidas a la SRT por la Ley N° 24.557 y demas normas
reglamentarias, cuando por las circunstancias del caso se considere oportuno”.

En este orden de ideas, en la mencionada Resolucion SRT N° 735/2008, se
establece también como ha de conformarse el Comité de Procesos Correctivos
y las funciones que éste tendria, v se dispone que la actuacion de la SRT en la
fiscalizacion de la ART y/o el EA, puede llevarse a cabo mediante tres tipos de
procesos, a saber:

1. ElProceso Correctivo;
2. laOrdende Cesary Desistir
3. ELProceso Sumarial.

Estos procesos correctivos se implementan a fin de lograr que las ART adopten
las medidas conducentes para resolver los problemas existentes en sus
organizaciones y minimicen la repeticion de conductas no ajustadas a la
normativa, siendo la “Orden de Cesary Desistir” lLa manera de evitar que continte
una conducta antirreglamentaria grave de una ART.

La normativa advertia también que, a los efectos de alcanzar los objetivos
pretendidos por un Plan de Regularizacion o una Orden de Cesar y Desistir, en
el marco de la Resolucion SRT N° 735/2008, podia resultar necesario disponer la
suspension temporaria de la autorizacion para afiliar, otorgada a una ART, con la
finalidad de agilizar, v facilitar la ejecucion de las medidas, que permitiesen el
ajuste de su cartera a las necesidades operativas que implica la administracion de
sus empleadores afiliados y trabajadores cubiertos.

También resultaba de aplicacion lo dispuesto en el articulo 26, apartado 2, de
la Ley N° 24.557, que establece que la autorizacion conferida a una ART podra
ser revocada por las causas y procedimientos previstos en la misma, en la Ley N°
20.091y ensus respectivos reglamentos, o por omisidn del otorgamiento integro
y oportuno de las prestaciones del sistema, o cuando se verificasen deficiencias
graves en el cumplimiento de su objeto, que no fueren subsanadas en los plazos
que establezca la reglamentacion.



Se dispone asimismo que cuando una ARTy/o un EAinfrinja las disposiciones de la
LRT, sus reglamentacionesy las medidas dispuestas en su consecuencia por la SRT
-excepto en el caso de delito criminal- serd pasible de las siguientes sanciones:
a. Apercibimiento

b. Multade 20a 2.000 MOPRES -Mddulo Previsional-.

¢. Suspension transitoria para afiliar de hasta tres meses de duracion.

d. Revocacion de la autorizacion para operar como aseguradora.

Las sanciones se graduarian razonablemente, teniendo en cuenta la gravedad
delincumplimientoy las reincidencias en que el infractor hubiere incurrido.

e LaResolucion SRTN° 613/2016

Esta nueva Resolucion, sin desmedro de mantener la orientacion de la
normativa precedente, tiende a asegurar el cumplimiento de los principios de
proporcionalidad e inmediatez en los procesos sancionatorios.

En su articulol aprobd el "Régimen de Acciones de Control del Cumplimiento
de las Obligaciones Emanadas de las Normas del Sistema de Riesgos del
Trabajo por parte de Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (ART) y Empleadores
Autoasegurados (EA)", que la acompafia como Anexo I.

En éste, respetando el régimen general de sanciones que establece el Pacto

Federal del Trabajo -ratificado por la Ley N° 25.212, de 1999, procede a clasificar,

con caracter enunciativo, las infracciones a las normas del sistema de riesgos del

trabajo por parte de las ARTy/o los EA, aportando de este modo una herramienta
para determinar la gravedad de los incumplimientos y un parametro de
orientacion para la graduacion de las sanciones.

e Ensu articulo 2, la mencionada Resolucidon aprueba la “Calificacion de las
infracciones a las normas del Sistema de Riesgos del Trabajo por parte de ART
y/0 EA" (Anexo I1).

e Enelarticulo 3 se aprueba por su parte, el "Régimen de Sanciones a las ART/
EA por infracciones a las normas del Sistema de Riesgos del Trabajo”, que
figura como Anexo Il y sustituye al punto 1 -Sanciones-, del Anexo | de la
Resolucion SRTN°10/1997.

e Articulo 4 (Anexo IV): Se aprueba el Formulario de "Declaracion Jurada Pago
Voluntario"y se establece un Régimen de Pago Voluntario, como mecanismo
de extincion del procedimiento sancionatorio iniciado, con laimplicancia del
reconocimiento expreso de la infraccidn constatada, su reqularizacion, v la
renuncia del derecho de interponer acciones administrativas y/o judiciales
enrelacion a la misma.



e El espiritu es buscar la reduccion de los costos operativos, pero con la
condicion ineludible de ajustar a derecho la conducta irregular constatada,
procurando una finalidad preventiva y correctiva.

e Articulo 5: Se sustituye el primer parrafo del punto 3 del Anexo | de la
Resolucion SRT N° 735/2008, por el siguiente: "La SRT debera efectuar, en
toda actuacion, un proceso correctivo en forma previa a la instruccion de un
sumario. Excepcionalmente la instruccion del sumario podra tener lugar
sin un proceso correctivo previo, cuando el Gerente de la respectiva area de
control, fundandose en los antecedentes de la ART 0 EA, en la trascendencia
del tema o en la afectacion del bien juridicamente protegido, considere
ineficiente suimplementacion”.

e Articulo 6: Sesustituye el punto 2.4.delAnexo | delaResolucion SRTN°10/1997,
por el siguiente: "Las distintas areas de control de la SRT remitiran a la Gerencia
de Asuntos Juridicosy Normativos, los Dictdmenes Acusatorios Circunstanciados
(DAC) que confeccionen en virtud de las infracciones detectadas".

e Articulo 7: Se sustituye el punto 2.5, inciso “c" del Anexo | de la Resolucion
SRTN°10/1997, por el siguiente:

“c) La apertura del sumario. El sumario tramitara ante la Gerencia de Asuntos
Juridicos v Normativos, la que podra requerir la intervencion de otras
dependencias del organismo con incumbencias en el caso concreto.

Las actuaciones sumariales deberan circunscribirse al Dictamen Acusatorio
Circunstanciado (DAC) que le diera origen v no podran acumularse. En ningdn
caso dichas actuaciones comprenderan mas de un DAC"

e Articulo 8: en el mismo se faculta a la Gerencia de Asuntos Juridicos vy
Normativosaemitirlasdisposiciones aclaratorias que resulten pertinentes
como consecuencia de la Resolucidon de marras.

e Finalmente, en el articulo 9 se derogan los puntos 2.2y 2.3 del Anexo | de
laRes.SRTN°10/1997 yelpunto 1.4 delAnexo I de laRes.SRTN®735/2008.

Para garantizar el derecho de los administrados se establecié también una
clausula transitoria por la cual, en aquellos procedimientos de comprobacion
y juzgamiento de infracciones que se encontraran en tramite, v que se hubiere
presentado descargo al momento de entrada en vigencia de la Resolucion N°
613/2016, la SRT notificaria la estimacion de la multa, posibilitando a la ART
y/o el EA el ejercicio de la opcidn establecida en el punto 6 del Anexo Ill hasta el
quinto dia habil de notificada.

Esta resolucion fue derogada por la Resolucion SRT N° 48/2019.



e Normativavigente. La Resolucion SRT N° 48/2019

La experiencia recogida durante la vigencia de la Resolucion SRT N° 613/16
determind la necesidad de introducir innovaciones en orden de mejorar el
funcionamiento del sistema y receptar los pronunciamientos de la CAMARA
NACIONAL DE APELACIONES EN LO COMERCIAL. En ellos, se ha evidenciado un alto
porcentaje de confirmacion de las sanciones de multa impuestas, no obstante,
con una reduccion de su monto.

En ese sentido, contemplando los principios de proporcionalidad y razonabilidad
de las sanciones, se considerd necesario instrumentar medidas que plasmen la
opinion del PoderJudicialy contribuyan a la reduccion del gasto publico derivado
del dispendio de la actividad jurisdiccional.

Por consiguiente, se innovo en la calificacion y graduacion de conductas que
implican el incumplimiento de los deberes, asi como la ponderacion de las
sanciones, estructurando escalassancionatorias que corresponden alas diversas
categorias de infracciones, teniendo en cuenta que el objetivo fundamental de
la sancion es correctivo.

Se valoran, las circunstancias agravantes relacionadas con la cantidad de
trabajadores o empleadoresdirecta o indirectamente afectados porla conducta
sancionaday el nimero de incumplimientos que determinaron incoar la accion
sumarial, como asi también, aspectos que ameriten una atenuacion de la
sancion de multa aimponerse.

Por otro lado, con el objeto de asegurar el debido proceso adjetivo y el
cumplimiento de los principios de celeridad, economia vy eficacia del
procedimiento administrativo, se ha introducido la posibilidad de que
la A.R.T./E.A. se allane a los incumplimientos detectados morigerando el
valor total de la sancion; siempre y cuando ellos no se vinculen con casos
cronicos o de gran invalidez, ni con sanciones calificadas como muy graves, ni
infracciones en materia de prevencion que impliquen una grave afectacion a
la salud de los trabajadores.

Las sucesivas modificaciones normativas que se han consignado, dejan claro
el espiritu de optimizacidn del proceso de comprobacion y juzgamiento de
incumplimientos que se lleva a cabo, procurando mas y mejores acciones e
instrumentos de control.



11.4. El financiamiento de los entes de supervision
e (Cotizacionesacargodelas ARTydelos empleadores autoasegurados.

En este apartado se analizan las fuentes de financiamiento de los entes de
requlacion del sistema de riesgos del trabajo, haciendo hincapié en los ingresos
del organismo regulador, la SRT.

El articulo 36 de la LRT establece las funciones que debe cumplir la SRT.

Entre ellas, se definen las actividades de inspeccidn y prevencion de las normas
de seguridad e higiene, supervision vy fiscalizacion del funcionamiento de las
aseguradoras, imposicion de sanciones previstas en la ley, requerimiento de
la informacion necesaria para el cumplimiento de la ley, mantenimiento del
Registro Nacional de Incapacidades Laborales, supervision v fiscalizacion de
empleadores autoasegurados, entre otras.

Para el cumplimiento de esas funciones la ley establece como principal fuente de
financiamiento la Tasa Uniforme.

La misma fue normada originalmente por la Ley N° 24.557, art. 37, donde se
establecia que "..los gastos de funcionamiento de los entes de supervision se
atenderan con la tasa prevista en la Ley N° 20.091 (art. 81), aplicada sobre las
cuotas mensuales que el empleador paga a las ART".

EL mencionado articulo 81 disponia que la SSN subvenga los gastos de
su funcionamiento con “...una tasa uniforme que sera fijada por el Poder
Ejecutivo v que no excederd del seis por mil del importe de las primas que
paguen los asegurados. Sera recaudada por los aseguradores como agentes
de retencidn, liquidandose trimestralmente sobre los seguros directos,
deducidas las anulaciones”.

Al afio siguiente a la sancion de la Ley N° 24.557, se promulgd la Ley N° 24.938,
que en su art. 74 indicaba que los entes de supervision y control se financiarian
con los aportes de las aseguradoras y empleadores autoasegurados, conforme la
proporcion que ellos establecieran.

Asi, mediante la Resolucidn Conjunta SRT N° 39/1998 y SSN N° 25.806/1998, se
instrumentaba el régimen de financiamiento, estableciendo el aporte a realizar
por las compaiiias aseguradoras. A partir del julio de 1998, el aporte seria del 3%
en concepto de Tasa Uniforme.



Asimismo, los aportes que corresponden a los empleadores autoasegurados
surgen de lo establecido en el Decreto N° 585/1996 -art. 9- y la Resolucidon SRT
39/1997, donde se determina que la contribucion ascendia al 2% anual, aplicada
a las remuneraciones sujetas a cotizacion.

De éste, el 40% financiaria el Fondo de Garantiay el 60% restante estaria destinado
al financiamiento del organismo regulador, la SRT.

Por su parte, y de acuerdo a lo fijado en el Decreto N° 962/1997 art. 1, la
recaudacion mediante Tasa Uniforme es asignada en un 95% a la financiacion de
la SRTy 5% a la financiacion de la SSN.

Ese mismo Decreto establece, en su art.2, que el pago de la tasa sera mensual.
¢ Inconstitucionalidades

Sin embargo, varias ART plantearon la inconstitucionalidad del art. 74 de la Ley
N° 24.938 v la nulidad de la Resolucidn Conjunta N° 39/1998, alegando que
violentaban lo dispuesto en el art. 76 de la Constitucion Nacional.

Estosplanteosfueronacogidosfavorablemente porlajurisprudenciayllegado
el tema a decision de la CSIN, el Superior Tribunal en los autos "Consolidar SA
- ART ¢/ Superintendencia Riesgos Trabajo - Res. 39/98 y 25.806 y 25.806/98
s/ proceso de conocimiento”, sostuvo que “el aporte de que trata el art. 74 de
la ley 24.938 es una tasa, consistente en una obligacidn de dar una suma de
dinero para satisfacer la prestacion de un servicio coactivamente impuesto
por el Estado".

Asimismo, arguyo que el art. 76 de la Constitucion Nacional prohibio la
delegacion legislativa en el Poder Ejecutivo salvo en ciertas circunstanciasy para
determinadas materias.

Por ende, concluyd que -atento a que la delegacion se hizo sin respetar el
mentado principio yva que la ley no fijé bases o pautas para establecer la alicuota
del tributo creado y, ademas, porque se otorgo tal facultad a organismos de
Superintendencia v no del titular del Poder Ejecutivo, tal como esta previsto
en la Constitucion-, el articulo 74 de la Ley N° 24.938 resulta violatorio de la
Constitucion Nacional.

En sintonia con este fallo, luego la CSIN ratificd este criterio en varios decisorios
posteriores, siempre argumentando que la Constitucion Nacional prescribe tanto



enelart. 4 comoenlos17y52, que sdlo el Congreso impone las contribuciones
referidas en el primero de ellos.

Enbaseaello, la Corte dictamind que "los principiosy preceptos constitucionales
prohiben a otro Poder que el Legislativo el establecimiento de impuestos,
contribuciones y tasas (Fallos: 155:290; 248:482; 303:245; 312:912, entre
otros) y, concordantemente con ello, ha afirmado reiteradamente que ninguna
carga tributaria puede ser exigible sin la preexistencia de una disposicion
legal encuadrada dentro de los preceptos y recaudos constitucionales, esto
es, validamente creada por el Unico poder del Estado investido de tales
atribuciones” (arg. Fallos: 316:2329; 318:1154; 319:3400; 321:366; 323:3770,
entre muchos otros)".

“Ni un decreto del Poder Ejecutivo ni una decision del Jefe de Gabinete de
Ministros pueden crear validamente una carga tributaria ni definir o modificar,
sin sustento legal, los elementos esenciales de un tributo (...)", y establece que
eltributo “al tratarse de una facultad exclusiva y excluyente del Congreso, resulta
invalida la delegacion legislativa efectuada (...) en tanto autoriza a la Jefatura de
Gabinete de Ministros a fijar valores o escalas para determinar el importe de las
tasas sin fijar al respecto limite o pauta alguna un una clara politica legislativa
para el ejercicio de tal atribucion” (Fallos: 326:4251)".

e Situacion actual

Con el objeto de subsanar la tacha de inconstitucionalidad indicada, la Ley N°
27.348, ensu articulo 13, define nuevamente la forma de financiamiento de los
entes de supervision cumpliendo con los recaudos que la Constitucion Nacional
establece para estos supuestos, a saber:

“"Los gastos de los entes de supervision y control seran financiados por las ART,
los empleadores autoasegurados publicos provinciales y los empleadores
autoasegurados, conforme aquellos entes lo determinen.

En ningun supuesto dicha contribucion podra superar:

a. Enelcaso de las ART, el uno coma cuatro por ciento (1,4%) del total de
los importes percibidos por cuotas de contratos de afiliacion.

b. En el caso de los empleadores publicos autoasegurados y los
empleadores autoasegurados, el cero coma cinco por mil (0,5%o) de su
masa salarial promedio de los Gltimos seis (6) meses".



En este contexto, el Decreto N° 72 de fecha 23 de enero de 2019, fijd la referida
contribucion en UNO COMA CUATRO POR CIENTO (1,4%) para las Aseguradoras de
Riesgos del Trabajoy en CERO COMA CINCO POR MIL (0,5%0) para los empleadores
publicos autoaseguradosy los empleadores autoasegurados.

La Resolucidn Conjunta de la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION v la
SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO 2 de fecha 25 de marzo de 2019
previd un cronograma progresivo que concluya con la aplicacion plena de los
porcentajes fijados en el Decreto N° 72/2019, del modo siguiente: el aporte
a realizar por las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo, desde la entrada en
vigencia del Decreto N° 72 del afio 2019 hasta el 30 de junio de 2019 sera del
CERO COMA SEIS POR CIENTO (0.6%); desde 1 de julio de 2019 hasta el 30 de
junio de 2020, sera de CERO COMA SESENTAY SEIS (0.66 %); desde 1 de julio de
2020 hasta el 30 de junio de 2021, serda de CERO COMA OCHO POR CIENTO (0.8 %);
desde 1 de julio de 2021 hasta el 30 de junio de 2022, sera de UNO POR CIENTO
(1.00 %); desde 1 de julio de 2022 en adelante, serd de UNO COMA CUATRO POR
CIENTO (1.4 %), todo ello calculado sobre el total de los importes percibidos por
cuotas del contrato de afiliacion. Respecto a los aportes que corresponden a
los empleadores autoasegurados, serd del CERO COMA CERO CINCO POR CIENTO
(0.05 %) desde la entrada en vigencia del Decreto N° 72/2019.



CAPiTULO 12

De la proteccion de los créditos

Elsistema de riesgos del trabajo prevé dos instrumentos financieros creados para
enfrentarsituaciones especiales o excepcionales de insolvencia financiera, en las
que puedan verse comprometidas las prestaciones previstas en la LRT.

El Fondo de Garantia, creado por el articulo 33 de la LRT, se encuentra disefiado
para cubrir las prestaciones a cargo de aquellos empleadores que enfrenten
insuficiencia patrimonial declarada judicialmente.

EL Fondo de Reserva, creado por el articulo 34 de la LRT, esta orientado a
atender prestaciones en aquellos casos donde se produzca la liquidacion de
una aseguradora.

Rodriguez Mancini y Foglia (2008) sostienen que este tipo de fondos, en el
marco del seguro social, persiguen dos objetivos principales En primer lugar “...
garantizar la cobertura efectiva de las contingencias del caso como forma de tutela
a los eventuales beneficiarios, frente a la insolvencia de aquellos obligados a
enfrentar el pago de contingencias en situaciones de normalidad”.

En seqgundo lugar “..permitir la cobertura de contingencias cuando el
desconocimiento, la magnitud o la intensidad de un fendmeno hacen peligrar
el funcionamiento del sistema mismo”.

El presente capitulo describe las caracteristicas principales de ambos fondos
prestando especial atencidn a las condiciones de su creacion -objeto y origen de
los recursos- mecanismos de funcionamiento y administracion.



12.1. Fondo de Garantia de la LRT. Creacion y recursos.
Cuota omitida. Multas. Administracion. Excedentes

e Creacion y recursos

El articulo 33 de la LRT determina, en su apartado 1, la creacion del Fondo de
Garantia. El objetivo de este Fondo es abonar con sus recursos las prestaciones en
caso de insuficiencia patrimonial del empleador, judicialmente declarada.

Los recursos del Fondo de Garantia se encuentran previstos en los articulos 5y 33,
apartado 3, de la LRT:

e las cuotas de aquellos empleadores que omitieran declarar su
obligacion de pago o la contratacion de un trabajador (articulo 5).

e Elimporte de las multas porincumplimiento de las normas sobre dafios
deltrabajoy de las normas de higiene y seguridad.

e Una contribucidn a cargo de los empleadores privados autoasegurados,
a fijar por el Poder Ejecutivo Nacional, no inferior al aporte equivalente
al previsto en el articulo 34, inciso 2 de la LRT.

e las cantidades recuperadas por la SRT de los empleadores en situacion
de insuficiencia patrimonial.

e lasrentas producidas por los recursos del Fondo de Garantia de la LRT,y
las sumas que le transfiera la SRT.

e Donacionesy legados.

Cuando el organismo recaudador advierta la omision, por parte de los
empleadores obligados, del pago de cuotas, aportes o contribuciones con
destino al Fondo de Garantia que impone la LRT, debera proceder conforme a
las disposiciones de la Ley N° 23.771 (articulo 20, Decreto Reglamentario N°
334/1996).

Todos los recursos que integran el Fondo de Garantia son inembargables
a beneficiarios y terceros y no forman parte del presupuesto general de la
administracion nacional (articulo 48, apartado 1y 2, LRT).

e Cuotas Omitidas

Las cuotas omitidas constituyen un recurso del Fondo de Garantia (articulo N°
28, inciso 3, de la LRT) y son aquellas que deberia haber pagado el empleador
a una aseguradora desde que estuviera obligado a afiliarse o a declarar la
exigibilidad delpago olacontratacionde untrabajador(Decreto N°334/1996).



El monto de la cuota omitida es equivalente al 150% del valor que surja de aplicar
la alicuota promedio de mercado para su categoria de riesgo (Decreto N° 334/1996
- sustituido por el articulo 1 del Decreto N° 1.223/2003) y para el supuesto de falta
de declaracion de exigibilidad de pago o de contratacion de un trabajador es
proporcional a la obligacion de pago o a la remuneracion del trabajador.

La omision del pago de las cuotas hace pasible al empleador de las sanciones
previstas en el articulo 32, apartado 3, de la LRT, cuando no fueran pagadas
dentro de los 15 dias de efectuada laintimacion por parte de la Superintendencia
de Riesgos del Trabajo, o la aseguradora en su caso, sin perjuicio de las sanciones
que pudieren corresponder por aplicacion de la Ley N° 23.771.

La Resolucion N° 141/2002, de la SRT determina: 1) los procedimientos para la
deteccion de empleadores privados deudores de cuotas omitidas al Fondo; 2) la
metodologia de calculo; 3) los cursos de accion a emprender tendientes a obtener
elingreso de dichas cuotas omitidas al Fondo de Garantia (expedir las intimaciones
de pagoy los certificados de deudas con el Fondo y ordenar los tramites de cobro
para los deudores que registren deudas por cuotas omitidas).

Con el proposito de identificar si un empleador es deudor por cuotas omitidas, se
compara lainformacion suministrada por AFIP con el registro de contratos de la SRT.

En caso de verificar cuotas omitidas, se lo intima a regularizar su situacion en un
plazo de90diasapartirde laintimacion de pago.Sino lo hiciera el departamento
de control de afiliaciones y contratos emite certificado de deuda.

Los empleadores que adeuden cuotas omitidas tienen la posibilidad de adherir
a un plan de pagos cuyas condiciones y modalidades se encuentran establecidas
en la Resolucion N° 1.215/2006, modificada por la Resolucion N° 2.775/2014.

e Multas

Conrelacion al recargo por incumplimientos previsto en el articulo 5 de [a LRT, la
normaprevé quesielaccidente detrabajoolaenfermedad profesionalse hubiere
producido como consecuencia de incumplimientos por parte del empleador de
la normativa de higiene y seguridad en el trabajo, éste debera pagar al Fondo de
Garantia, una suma de dinero cuya cuantia se graduia en funcion de la gravedad
delincumplimiento y cuyo tope maximo es de $30.000.

Laimposiciony graduacion es responsabilidad de la SRT, que a tales efectos debe
seguir el procedimiento previsto en la Resolucion SRT N° 25/1997.



En cuanto al criterio que debe seguir la SRT para la graduacion, si bien el articulo
5de la LRT N° 24.557 no hace referencia a la gravedad del dafio a la persona del
trabajador, es necesario tener presente que de acuerdo a lo previsto en el inciso
"g" del articulo 4 de la Ley N° 25.212, se consideran infracciones muy graves a las
acciones u omisiones del articulo 3, inciso "h" de esa misma ley, que deriven en

riesgo grave e inminente para la salud de los trabajadores.

A la vez, el articulo 9 de la misma Ley N° 25.212 establece que la autoridad
administrativa deltrabajo al graduarla sanciontendra en cuenta el perjuicio causado.

El articulo 5 de la LRT establece que las sumas recaudadas se incorporaran al
Fondo de Garantia creado por el articulo 33.

Segun el art. 21 del Decreto N° 334/1996 (reglamentario del articulo 33, apartado 3):

“Las multas provenientes de incumplimientos de las normas sobre danos del
trabajo son las que resultan del incumplimiento de las obligaciones impuestas por
la LRT, incluidas las previstas en el articulo 32 apartado 1 de la misma ley y las de la
Ley N° 18.694 en cuanto resulte de aplicacion.

Las multas por incumplimiento de las normas de seguridad e higiene seran las que
resulten de aplicacion conforme la Ley N° 18.694 y normas especiales”.

e Contribucion a cargo de los empleadores privados autoasegurados

Elmonto dela contribucidn a cargo de los empleadores privados autoasegurados al
Fondo de Garantia es fijado por el Poder Ejecutivo Nacional, y no puede ser inferior
al aporte equivalente al previsto en el articulo 34, inciso 2, de la Ley N° 24.557.

El Decreto N° 585/1996, reglamentario de la Ley N° 24.557, establece en su
articulo 9 el nivel de contribucidn de los empleadores privados autoasegurados,
el cual es asignado, por una parte, al Fondo de Garantia , y por otra parte, al
financiamiento de la SRT, como 6rgano de contralor:

Art 9 - “La contribucion de los empleadores privados autoasegurados con destino
al Fondo de Garantia de la Ley sobre Riesgos del Trabajo y al financiamiento de
la Superintendencia De Riesgos Del Trabajo serd anual y equivaldra al dos por
ciento (2%) de los porcentajes a que hace referencia el articulo 3° del presente,
multiplicando por DOCE (12) y aplicado a las remuneraciones mensuales sujetas a
cotizacion. Estas se calcularan como el promedio mensual de las remuneraciones
sujetas a cotizacion de los dltimos SEIS (6) meses anteriores al pago de dicha



contribucion. La integracion de la primera contribucion se efectivizard al momento
de la presentacion de la solicitud y acreditacion de requisitos para acceder al
régimen de autoseguro”,

Si dentro de UN (1) aiio la dotacidn técnica de este fondo resultara insuficiente, el
Gobierno podrd elevar la contribucion estipulada en el parrafo anterior.

Luego el calculo del aporte es:

Contribucion EA = 2% (%) X 12 X 16 REM scott-i6
Donde,

EA = Empleadores Autoasegurados
% = porcentajes a que hace referencia el articulo 3 del Decreto N° 585/1996:

Agricultura, caza, silviculturay pesca 3,9%
Explotacion de minasy canteras 11,6%
Industrias manufactureras 3,9%
Electricidad, gasy agua 2,2%
Construccion 9,1%
Comercio al por mayory al por menor, restaurantes y hoteles 1,2%
Transporte, almacenamiento y comunicaciones 3,1%
Servicios financieros, inmobiliarios y profesionales 0,7%
Servicios comunitarios, socialesy personales 1,8%

Nota. ELl Ministerio de Trabajo, Empleo y Sequridad Social podra modificar los valores, previo
dictamen de la SSN y la SRT, antes de la intervencion del CCP.

REM6 = promedio de remuneraciones sujetas a cotizacion de los ultimos
6 meses.

De esta sumay de acuerdo con lo establecido por la Resolucion SRT N°
39/1997, el 40% se destina al Fondo de Garantiay el 60% al financiamiento de
riesgos del trabajo.

e Administracion del Fondo de Garantia

De acuerdo al articulo 10 del Decreto Reglamentario N° 491/1997, la
administracion del Fondo de Garantiay sus excedentes es ejercida por la SRT, para



lo cual puede invertir los mismos en depdsitos a plazo en bancos habilitadosy en
titulos publicos nacionales.

El Fondo de Garantia se determina por periodos anuales que comienzan el dia 1
de julio de cada afio y finalizan el dia 30 de junio del afio siguiente.

A los efectos de la determinacion del Fondo de Garantia, la SRT puede fijarlo:

e en base a experiencias previas de ejecucion del mismo y/o mediante
la contratacion de estudios a entidades especializadas de reconocida
trayectoria

» medianteelresultado de un proceso de licitacion entre las aseguradoras
habilitadas, en el cualla adjudicada se obligue a brindar las prestaciones
durante el periodo determinado.

La SRT podra otorgar las prestaciones por si misma o licitar su ejecucidn entre las
aseguradoras.

Dentro de los 30 dias de finalizado cada ejercicio, la SRT debe publicar un estado
de resultados de la aplicacion del fondo.

e Excedentes del Fondo de Garantia

Los excedentes del fondo, asi como también las donaciones y legados al
mismo, tendran como destino Gnico apoyar las investigaciones, actividades
de capacitacion, publicaciones y campaiias publicitarias que tengan como fin
disminuir los impactos desfavorables en la salud de los trabajadores.

Especificamente, el articulo 11 del Decreto N° 491, fechado el 29 de mayo de
1997, faculta a la SRT -en el marco del logro de sus objetivos- a financiar a través
de los excedentes del Fondo de Garantia las siguientes acciones:

e Desarrollodecampaiias publicitariasen medios masivos de comunicacion,
pudiendo solventar publicaciones y otros modos de comunicacion sobre
los beneficios de la prevencidn de accidentes de trabajo.

e Desarrollo de actividades de capacitacion, general y particular, sobre la
tematica de los riesgos y prevencion de los accidentes de trabajo.

e Financiacion de actividades y proyectos de investigacion sobre riesgos
derivados del trabajo y su prevencion.

e Desarrollo de sistemas de informacion sobre las contingencias
producidas.



e Fortalecimiento institucional de los organismos de controly supervision
del sistema.

El excedente del fondo se establece el 30 de junio de cada afio, y es producto de
la diferencia entre el Fondo de Garantia determinado para ese afio y el total de
los fondos acumulados a esa fecha. Los recursos excedentes no utilizados podran
utilizarse en ejercicios posteriores.

La ejecucion de las actividades financiadas por los excedentes del Fondo de
Garantia puede efectuarse en forma directa o mediante convenios que la SRT
realice con instituciones especializadas, nacionales o internacionales, publicas o
privadas, especializadas en la materia y con reconocida trayectoria.

Los excedentes no utilizados en el curso de un ejercicio podran ser ejecutados en
ejercicios posteriores.

e Gestiones de los beneficiarios o de la ART

Para que opere la garantia, los beneficiarios o las aseguradoras, en su caso,
deberan realizar las gestiones indispensables para ejecutar la sentencia v
solicitar la declaracion de insuficiencia patrimonial en los plazos que fije la
reglamentacion (articulo 33, apartado 2, de la LRT).

La declaracion de insolvencia patrimonial del empleador debe ser probada
a través del procedimiento sumarisimo que corresponda en cada jurisdiccion
donde la misma deba acreditarse.

Cuando el empleador o su patrimonio se encuentren sometidos a un proceso
universal, el trabajador o sus derechohabientes podran requerir a un juez de esa
causa la declaracion de insuficiencia patrimonial.

La prestaciones que correspondan deben ser financiadas por la SRT con cargo al
Fondo de Garantia, pudiendo otorgar las prestaciones por si misma o licitar su
ejecucidn entre las ART.

12.2.Fondo de Reserva

e (Creacion y recursos

El articulo 34 de la LRT determina la creacion del Fondo de Reserva, a través de



cuyosrecursosse abonano contratanlas prestacionesacargo de lasaseguradoras,
que éstas dejaran de abonar como consecuencia de su liquidacion.

De acuerdo al articulo 22 del Decreto N° 334/1996 (reglamentario del articulo
34 de la LRT), el Fondo de Reserva no respondera por las prestaciones derivadas
de los servicios que las aseguradoras se encuentran habilitadas a contratar,
conforme al articulo 26, apartado 4, de a LRT.

Tampoco alcanza alas prestaciones adicionales que obligan a las aseguradoras el
otorgamiento de prestaciones dinerarias previstas en la legislacion laboral. para
accidentes y enfermedades inculpables y para exigencia financiera derivada de
juicios por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

El Fondo de Reserva se financia con aportes a cargo de las aseguradoras, fijados
anualmente por el Poder Ejecutivo Nacional (articulo 34, apartado 2, de la LRT), y
es administrado por la SSN.

De acuerdo al articulo 23 del Decreto N°334/1996 (reglamentario del articulo
34 de la LRT), el aporte al Fondo de Reserva a cargo de las aseguradoras es
equivalente al ocho por mil de los ingresos percibidos en concepto de cuota
mensual a cargo del empleador, requlada en el articulo 23 de la LRT.

Cuando los ingresos percibidos por las aseguradoras en concepto de cuota
sean percibidos a través del SUSS, la AFIP retendra el mencionado aporte de
dichos ingresos.

En los demas casos, la obligacion de pago se regira por los mismos mecanismos
establecidos para la tasa prevista en el articulo 81 de la Ley N° 20.091.

La mora por parte de la asequradora por un periodo mayor a 3 meses importara
la suspension, de pleno derecho, para realizar nuevas contrataciones en
estos seguros y hasta tanto no sea reqularizada la situacion de acuerdo a los
mecanismos que a tal fin establezca la SSN.

Los recursos son inembargables frente a beneficiarios y terceros (articulo 48
de la LRT).

Los bienes destinados a respaldar las reservas de las aseguradoras no pueden
ser afectados a obligaciones distintas a las derivadas de la LRT, ni alin en caso de
liquidacion de la entidad. En este Gltimo caso, los bienes deberan ser transferidos
al Fondo de Reserva (articulo 26, apartado 6, de la LRT).



e Administracion de los recursos del fondo

El articulo 24 del Decreto N° 334/1996, reglamentario del articulo 34 de la LRT,
determina que la SSN puede invertir los fondos en:

i. Depositos a plazo en cualquiera de los bancos habilitados.

ii. Titulos publicos nacionales.

iii. Emision de préstamos destinados a financiar el déficit transitorio del
Fondo de Garantia previsto en el articulo 33 de la LRT, previa autorizacion
del ministro de Economiay Obrasy Servicios Publicos.

e Antecedentes de aplicacion del Fondo de Reserva

Desde la creacion del sistema de riesgos del trabajo, el Fondo de Reserva ha sido
empleado en tres casos:

1. LuzAseguradorade Riesgos de Trabajo SA

Atravésde laResolucion N°31.955,del 18 de septiembre de 2006, la SSN resolvio
su inhibicion general de bienes y revoco su autorizacion para operar en seguros,
quedando inhabilitada para emitir, afiliar, aprobar la baja de contratos vencidos
y renovar contratos celebrados en el marco de la LRT.

De acuerdo al Expediente N° 48.048,del 25 de septiembre de 2010, la SSN decide
disolver anticipadamente la entidad y proceder a la liquidacion voluntaria de la
misma, por la que se prohibe la autorizacion para operar en sequros.

2. Responsabilidad Patronal ART SA

Mediante la Resolucion N° 31.732, del 29 de marzo de 2007, la SSN resuelve su
disoluciony liquidacion forzosa debido al déficit en su capital minimo.

En dicha resolucion, la SSN determina la prohibicion a la aseguradora de celebrar
nuevos contratos de seguro en todas las ramas en las que operaba'y a realizar actos de
disposicion respecto de susinversiones, a cuyos efectos dispuso inhibicion general de sus
bienesy prohibicion para realizar actos de administracion respecto de susinmuebles.

3. Aseguradora de Riesgos de Trabajo Interaccion SA

A partir de una verificacion in situ a la ART Interaccion SA, la SSN detectd en los
estados contables, al 31 de diciembre de 2015, lainexistencia de saldos bancarios



declarados por 203,5 millones de pesos y el ocultamiento en la valuacion de
aproximadamente 5.000 juicios, lo cual motivd la presentacion de una denuncia
penal. El resultado determind déficit de capital minimo.

Ante el estado de insuficiencia econdmico- financiera de la aseguradora, la SSN le
solicito la presentacion de un plan de reqularizacion de la situacion patrimonial.
El 29 de junio de 2016, la aseguradora presentd un plan de regularizacion
patrimonial que fue analizado y rechazado por la SSN.

Posteriormente, mediante la Resolucion N° 39.993/2016, la SSN dispuso revocar
su autorizacion para operar y su liquidacion forzosa, por no cumplir con las
condiciones minimas de viabilidad, atento que la misma carecia de respaldo de
capital exigido por las normativas vigentes.

De acuerdo con los procedimientos normativos, la SSN dio intervencion a la SRTy
definid que las prestaciones previstas por la LRT serian atendidas por Prevencion
ART, con cargo al Fondo de Reserva de la Ley sobre Riesgos de Trabajo.



CAPITULO 13

Del Comité Consultivo Permanente (CCP)

13.1. Concepto. Naturaleza. Funciones

EL CCP de la Ley sobre Riesgos del Trabajo es un 6rgano tripartito de participacion
requlado en el articulo 40 de la LRT.

Su creacion fue inspirada en el tripartismo que promueve la OIT, con el objetivo
de promover el dialogo entre los distintos actores del sistema, favoreciendo el
consenso en latoma de decisiones.

Esta conformado por cuatro representantes del Poder Ejecutivo Nacional, cuatro
representantes de los trabajadores por la Confederacion General del Trabajo
de la Republica Argentina y cuatro representantes de las organizaciones de
empleadores, dos de los cuales seran designados por el sector de la pequefiay
mediana empresa.

Se designaran, ademas, a cuatro representantes alternos por cada sector. La sede
elegida para las sesiones del CCP, es el MTEySS, aunque se puede fijar cualquier
otro lugar para el funcionamiento de las comisiones técnicas.

Con la sancion de la Ley N° 27.348, y en virtud de lo dispuesto en su articulo 8,
se incorporan al CCP dos representantes de las jurisdicciones que hayan optado
por el Régimen de Autoseguro Publico Provincial, los cuales se integraran en
representacion del sector gubernamental.

El Poder Ejecutivo nacional designara ademas un secretario técnico, quien estara
acargo de las actas, realizara las notificaciones y dard ingreso a las presentaciones
de las partes, entre otras tareas.



Los representantes de trabajadores y empleadores son convocados y se les
solicita las nominaciones de quiénes integraran el érgano.

Pueden ser invitados a participar de los debates entidades o instituciones que, a
juicio del MTEySS, resulten convenientes en orden al objetivo de la convocatoria.

EL CCP se halla presidido por el ministro de Trabajo de la Nacion, quien es a su vez
elresponsable de decidir la convocatoria del drgano v fijar el temario del dia.

Asimismo resulta importante destacar que, en caso de no alcanzar unanimidad,
la materia en consulta serd sometida al arbitraje del presidente del CCP, quien
laudara entre las propuestas elevadas por los sectores representados.

En lo atinente a su actuacidn, la LRT establece que el comité podra proponer
modificaciones a la normativa sobre riesgos del trabajo y al régimen de higiene
y seqguridad en el trabajo.

Tiene funciones consultivas en las siguientes materias:

a. Reglamentacion de la LRT;

b. Listado de enfermedades profesionales previo dictamen de la Comision
Médica Central; (cfr. texto conforme art. 12 del Decreto N° 1278/2000).
En este aspecto, la norma establece que el listado de enfermedades
profesionales debera confeccionarse teniendo en cuenta la causa
directa de la enfermedad con las tareas cumplidas por el trabajador,
como asi también por las condiciones medioambientales de trabajo.
Tablas de evaluacion de incapacidad laborales;

Determinacion del alcance de las prestaciones en especie;

Acciones de prevencion de los riesgos del trabajo;

Indicadores determinantes de la solvencia econdmica financiera de las
empresas que pretendan autoasegurarse;

g. Definicion del cronograma de etapas de las prestaciones dinerarias;

i. Determinacion de las pautasy contenidos del plan de mejoramiento.

- man

Por otra parte, la LRT establecid que, en las materias indicadas, la autoridad de
aplicacion debera consultar al comité con caracter previo a la adopcion de las
medidas correspondientes.

Sin embargo, Ginicamente tienen caracter vinculante los dictdmenes del comité
relacionados a los temas previstos en los incisos “b", “c”, "d" y "f", del articulo 40
de la LRT.



13.2. Antecedentes

Las primeras convocatorias del CCP datan del afio 1995, cuando sesiond con
el objeto de redactar el proyecto de decreto que contemple el listado de
enfermedades profesionales, como asi también otras reglamentaciones de la LRT.

En sintesis, las principales convocatorias y temas tratados han sido las siguientes:

Primera Convocatoria: en octubre de 1995, a fin de tratar el listado de
enfermedades profesionales.

Enero de 1996: se tratan el plan de mejoramiento y el régimen de
alicuotas, el baremoy el listado de enfermedades profesionales.
Febrero de 1996: se elabora una propuesta de decreto reglamentario
de la LRT.

Marzo de 1998: se aprueba el listado de enfermedades profesionales, la
base del salario de calculos de los topes indemnizatorios y el cobro de la
renta periodica por fallecimiento y elevar los topes de las prestaciones
dinerarias. Se aprueba el proyecto de Decreto de Necesidad y Urgencia
modificatorio de la LRT.

Octubre de 1998: se trata el proyecto de decreto sobre el Régimen de
Autoseguro para el sector publico.

En diciembre de 1999 se aborda el analisis de un proyecto de acta
constitutiva de la Comision Técnica Permanente para la Difusion de la
Prevencion.

Septiembre de 2002: se analiza el anteproyecto de decreto sobre el plan
de inclusion de empleadores con deuda en concepto de cuota omitida
al Fondo de Garantia.

Marzo de 2003: se consideran proyectos impulsados con el objeto de
actualizar el listado de enfermedades profesionales, flexibilizacion del
autoseguro para el sector publico y otras normas de perfeccionamiento
del sistema.

Abrilde 2003: se aprueba el proyecto de decreto porelqueseincorporan
enfermedades profesionales al listado.

Abril de 2004: se aprueba el proyecto de Resolucion Conjunta relativo
al Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica y se
analiza el Fondo de Enfermedades Profesionales.

Agosto de 2009: es convocado nuevamente el CCP con el objeto de
tratar la adecuaciony reformulacion del régimen de riesgos del trabajo
en atencion a las objeciones recibidas en los Tribunales. Se propone un
proyecto de decreto reglamentario de la LRT.



e Octubre de 2012: por Resolucidn MTEySS se convoca al CCP para analizar
las nuevas Tablas de Evaluacion de Incapacidades Laborales (baremos) y
la ampliacion del listado de enfermedades profesionales.

e Noviembre de 2012: se acuerda la incorporacion de enfermedades
profesionales al listado requlado porel Decreto N° 658/1996. Asimismo,
se propone la modificacion del baremo del Decreto N° 659/1996.

e Febrerode2013:seconvocaafindetratarunproyectodereglamentacion
delaleyN°26.773.

e Agostoy septiembre de 2013: se considerd un proyecto de reforma del
Decreto N° 717/1996.

Como se aprecia en una simple lectura de los antecedentes resefiados, el Comité
Consultivo solo fue convocado, lamentablemente, de manera esporadica, lo que
conspira contra su finalidad esencial, a saber, acompafar la natural dindmica
del sistema de riesgos del trabajo, promoviendo -cuando lo estime necesario-
cambios en la normativa tendientes su optimizacion.

En la esencia misma del comité se halla su condicion de continuidad temporal, y
por ello la denominacion es “Comité Consultivo Permanente”.

Ha sido, precisamente, la falta de continuidad en su anterior accionar lo que ha
privado alsistemade una herramienta muy valiosa enlaformulacionoportunade
propuestas alternativas, que podrian haber evitado situaciones de alta criticidad
que lo han afectado gravemente en el curso de estas ultimas dos décadas.

13.3. El Comité en la actualidad

El articulo 19 de la Ley N° 27.348, Complementaria de la LRT, establecid que la
SRT debe presentar un anteproyecto de ley de prevencidn ante el CCP, destinado
a garantizar que las condiciones y medioambiente de trabajo resulten acordes
con las mejores practicas y la normativa internacional, ajustandose en forma
especifica a cada actividad a través de los convenios colectivos de trabajo.

En cumplimiento de ese cometido, antes del plazo otorgado por la ley, el
titular del MTEySS convoco al CCP a reunirse en sesion ordinaria, a través de la
Resolucidn N° 264-E, fechada el 3 de mayo de 2017.

La primerasesion se desarrolld en la sede de la cartera laboral, en mayo de 2017,
presidida por el ministro de Trabajo. Contd con la presencia de los representantes
de los trabajadores, del sector empresario y del gobierno nacional.



En dicha oportunidad se presentaron formalmente los lineamientos del
anteproyecto de ley de prevencion, que consta de ocho capitulos y recepta los
principios rectores de los instrumentos del Derecho Internacional suscriptos
por la Republica Argentina en materia de salud y sequridad en el trabajo; en
particular: el Convenio OIT sobre seguridad y salud de los trabajadores de
1981 (niim. 155), ratificado el 13 de enero de 2014, y el Convenio OIT sobre el
marco promocional para la sequridad y salud en el trabajo de 2006 (nim. 187),
ratificado el 13 de enero de 2014.

A la fecha de redaccion de esta obra, el CCP de la LRT finalizo la labor que le
fuera encomendada con la redaccion del anteproyecto de Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales, fruto del consenso tripartito de los representantes de
los sectores, junto con un proyecto de decreto reglamentario que mantiene la
vigenciay ultraactividad de las normas que reglamentan la Ley N° 19.557, hasta
tanto sean modificadasy enla medida en que resulten compatibles con la nueva
ley de prevencion.
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A mas de 20 afios de la Ley de Riesgos del
Trabajoy luego de la en vigencia de la Ley
Complementaria, que permitio revitalizar
el sistema de comisiones médicas como
instancias administrativa, previa

y obligatoria, resulta conveniente brindar
un material bibliografico que describa de
manera exhaustivay completa los diversos
institutos y procedimientos que integran
el sistema en cuya consolidacion todos
nos encontramos comprometidos.

Esta publicacion es un compendio que
retine analisis y visiones de diversos
especialistas del mundo laboral,

mas especificamente, de la sequridad
y la salud en el trabajo.

Un desmenuzado recorrido por los
principales componentes del sistema
desde su financiamiento hasta sus
regulaciones mas importantes, pasando
por las diversas leyes y decretos que fueron
modificandolo con el tiempo. Sin soslayar
uno de los principales objetivos a alcanzar:
la sancion de una Ley de Prevencion.

Un material pertinente para el lector comun,
pero también para aquel que necesita una
fuente de consulta mas técnica y profunda.
A ellos esta dirigida esta publicacion.

Ministerio de Produccidon y Trabajo
Presidencia de la Nacién
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