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PARA LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION ESCOLAR S.A.


RIESGOS DE TRABAJO-  ASEGURADORAS. PERSONAL EN RELACIÓN DE DEPENDENCIA 

Por Andrea Tejero Diciembre 2019
A continuación,les recordamos algunas cuestiones relevantes para tener en cuenta a la hora de hablar de Riesgos del Trabajo y Aseguradoras. 
PUNTO 1 

¿Los trabajadores en relación de dependencia están incluidos en el ámbito de la Ley de Riesgos del Trabajo?



Sí. La Ley N° 24.557 en su Art.  2° determina que están obligatoriamente incluidos en el ámbito de la LRT, entre otros, los trabajadores en relación de dependencia del sector privado.


Asimismo el Decreto 491/97 Art 3° incorpora en forma obligatoria en el ámbito de aplicación de la Ley N° 24.557, como trabajadores vinculados por relaciones no laborales, como ser las reguladas por el Sistema de Pasantías. Y las realizadas en virtud del cumplimiento de una Beca. En los casos mencionados las obligaciones que la Ley N° 24.557 impone al empleador, en la medida que sean compatibles con la naturaleza no laboral de la vinculación, serán responsabilidad del empresario o dador de tareas. 

¿Cuáles son los derechos y obligaciones del trabajador  y del empleador?

Del Trabajador: 

Obligaciones:

· Cumplir con las normas de seguridad e higiene.
 • Denunciar ante su empleador o ART, los accidentes de trabajo o enfermedades profesionales. 
• Comunicar a su empleador, ART o a la SRT cualquier situación peligrosa relacionada con el puesto de trabajo o establecimiento en general. 
• Participar de actividades de capacitación sobre salud y seguridad en el trabajo. 
• Utilizar correctamente los EPP provistos por el empleador. 
• Observar las indicaciones de los carteles y avisos que indiquen medidas de protección y colaborar con el empleador en el cuidado de los mismos. 
• Cumplir con la realización de los exámenes médicos periódicos.

Derechos:

Trabajar en un ambiente sano y seguro. 
• Conocer los riesgos que puede tener su trabajo. 
• Recibir información y capacitación sobre cómo prevenir accidentes o enfermedades profesionales.
• Recibir los Elementos de Protección Personal (EPP) según su trabajo. 
• Suspender las tareas en caso de riesgo grave e inminente. 
• Estar cubierto por una ART a través de la afiliación de su empleador.
 • Conocer cuál es su ART. 
• Si su empleador no tiene ART, o no lo ha declarado como empleado ante la misma, tiene derecho a denunciarlo ante la SRT para intimarlo a que se afilie o lo declare. 
Si sufrió un accidente o enfermedad laboral tiene derecho a: 
• Conocer la ubicación de los centros de atención médica habilitados para atenderlo. 
• Dirigirse a su empleador, ART o centro médico habilitado, para solicitar atención médica.
 • Recibir de la ART en forma inmediata la asistencia médica, farmacológica, prótesis, ortopedia y rehabilitación hasta su curación completa o mientras duren los síntomas. 
• Ser trasladado a los centros asistenciales mientras dure su tratamiento cuando el médico tratante así lo indique por escrito en la historia clínica. 
• Recibir de su ART la Recalificación Profesional necesaria para otra tarea en caso de no poder continuar con la que realizaba. 
• Si su empleador no tiene ART, en caso de accidente o enfermedad profesional, debe responder directamente, otorgándole las prestaciones médicas y dinerarias correspondientes. Si el empleador no dispone de patrimonio suficiente para ello (lo cual deberá probarse judicialmente), las prestaciones serán financiadas por la SRT a través del Fondo de Garantía previsto en la Ley N° 24.557.
 • Recibir Patrocinio Letrado Obligatorio durante los procesos administrativos ante Comisión Médica o Servicio de Homologación. Los familiares directos (derechohabientes) de una persona fallecida por un accidente de trabajo o enfermedad profesional tienen derecho a: 
• Servicio de sepelio.
 • Prestaciones dinerarias.

· Todos los trámites y medidas de pruebas producidos en cualquier instancia serán gratuitos para el trabajador.

 Del Empleador:

Obligaciones:
· Estar afiliado a una ART o autoasegurarse (sólo si cumplen con los requisitos establecidos). 

· Notificar a la ART la incorporación de nuevo personal.

·  Informar a sus trabajadores a qué ART está afiliado. 

· Cumplir con las normas de higiene y seguridad en el trabajo establecidas a través de las Leyes N° 19.587 y N° 24.557 y sus normativas complementarias. 

·  Informar a sus trabajadores de los riesgos que tiene su tarea y protegerlos de los mismos.

· Adoptar las medidas necesarias para prevenir riesgos en el trabajo. 

· Proveer a sus trabajadores de los EPP y capacitarlos para su correcta utilización.

· Capacitar a sus trabajadores en métodos de prevención de riesgos del trabajo. 

· Realizar los exámenes médicos preocupacionales y por cambio de actividad (si dicho cambio implica el comienzo de una eventual exposición a agentes de riesgo), e informar los resultados de los mismos al trabajador.

· Solicitar a la ART la atención médica inmediata en caso de accidentes de trabajo o enfermedad profesional. 

· Denunciar ante la ART los accidentes de trabajo o enfermedades profesionales que ocurran en su establecimiento.

· Denunciar incumplimientos de su ART ante la SRT. 

· Informar, junto con la ART, a la SRT o a las Administraciones de Trabajo Provinciales, el desarrollo y la ejecución de un plan de acción que contemple: evaluación periódica de los riesgos existentes y su evolución; visitas periódicas de control de cumplimiento de las normas de prevención y del plan de acción; definición de medidas correctivas que deberán ejecutar las empresas para reducir los riesgos y la accidentabilidad; propuesta de capacitación para el empleador y los trabajadores. 

· Mantener un registro de accidentabilidad por establecimiento. 

Derechos: 

· Recibir información de la ART sobre el régimen de alícuotas y sobre las prestaciones, así como también asesoramiento en materia de prevención de riesgos. 

· Exigir a su ART la realización de los exámenes periódicos que correspondan y el cumplimiento de la asistencia médica y económica a sus trabajadores en caso de accidentes o enfermedades profesionales. 

· Elegir una ART y cambiar de aseguradora, luego de cumplir los plazos mínimos de afiliación.

PUNTO 2:
¿Cuáles son los exámenes que pueden y deben efectuarse al personal? 

1. Exámenes preocupacionales o de ingreso 

Obligatorios: tienen como propósito determinar si el postulante es apto, según sus condiciones psicofísicas, para las actividades que se le requerirán en el trabajo. La responsabilidad es del empleador, pero puede convenir con su ART la realización de los mismos. Es importante que el servicio médico conserve los resultados para poder ejecutar una correcta vigilancia de la salud del trabajador. 

2. Exámenes periódicos 
Obligatorios: para todos los trabajadores expuestos a agentes de riesgo. Tienen como finalidad detectar precozmente el desarrollo de una enfermedad profesional. La realización de los mismos es responsabilidad de la ART o Empleador Autoasegurado. 

3. Exámenes previos al cambio de actividad 
Deben efectuarse antes del cambio efectivo de tareas y son obligatorios cuando el cambio implica el comienzo de una eventual exposición a uno o más agentes de riesgo. La realización de este examen es responsabilidad del empleador. Cuando el cambio de tareas produce el cese de exposición a agentes de riesgo, el examen es optativo y su realización es responsabilidad de la ART. 

4. Exámenes posteriores a ausencias prolongadas 
Optativos, que sólo pueden realizarse en forma previa al reinicio de las actividades del trabajador y su realización es responsabilidad de la ART, sin perjuicio de que puedan convenir con el empleador su realización. 

5. Exámenes previos a la terminación de la relación laboral 
Optativos y tienen como propósito comprobar el estado de salud frente a los elementos de riesgo a los que hubiere estado expuesto el trabajador al momento de la desvinculación. Son responsabilidad de la ART, sin perjuicio de que puedan convenir con el empleador su realización

PUNTO 3:
¿Qué se debe hacer en caso de accidente de un trabajador? 

Cuando un trabajador informa al empleador un accidente de trabajo, el empleador debe solicitar a la ART que se le brinde inmediatamente la atención y las prestaciones médicas y asistenciales correspondientes, de acuerdo con las instrucciones que recibió oportunamente de parte de la aseguradora. La ART tiene la obligación de entregarle material informativo a los empleadores sobre los pasos a ejecutar en caso de accidente de trabajo. La atención médica también puede ser gestionada directamente por el trabajador accidentado, sus familiares o cualquier otra persona, ante la ART o ante un prestador por ella habilitado. En la credencial que la ART debe entregarle al empleador para que distribuya a los trabajadores cubiertos, consta el número telefónico para llamar en forma gratuita al Centro Coordinador de Atención Permanente (CeCAP) de la aseguradora que le brindará la asistencia y orientación en caso de accidente de trabajo. 

Por otra parte, cuando un trabajador sufre un accidente de trabajo o enfermedad profesional grave o mortal, la ART debe iniciar inmediatamente una investigación, a fin de analizar qué fue lo que falló y evitar que vuelva a ocurrir un accidente similar en el establecimiento o en otros establecimientos. 

Según lo que indica la Ley, los damnificados podrán optar de modo excluyente entre las indemnizaciones previstas en éste régimen de reparación o las que le pudieran corresponder con fundamento en otros sistemas de responsabilidad. Los distintos sistemas de responsabilidad no serán acumulables. 

PUNTO 4:

¿Qué aspectos se deben tener en cuenta previo a elegir una Aseguradora de Riesgos del Trabajo? 

• Comparar las alícuotas que le cobrarían las distintas ART. 

• Consultar sobre el grado, nivel y frecuencia del asesoramiento que le ofrecen. 

• Consultar la frecuencia con que la ART se compromete a visitar sus establecimientos y quiénes realizarán dichas visitas. 

• Verificar si tienen un Programa de Capacitación destinado a los trabajadores y si deberán trasladarse los trabajadores a otra ciudad o irá la ART a su localidad para capacitarlos. 

• Preguntar cuándo y dónde realizarán los exámenes médicos. Solicite a la ART información sobre los prestadores que los realizarán, si están en su localidad y si tienen especialistas en los temas vinculados a lo que usted produce.

 • Consultar sobre qué harán en caso de accidente o enfermedad profesional para analizar qué falló y evitar nuevos siniestros.

 • Averiguar qué prestadores tienen en la zona en la que se encuentran sus establecimientos, los centros de urgencias, alta complejidad y los de atención así como también dónde se realizará la rehabilitación, si fuera necesaria.

• Consultar si hay oficinas administrativas o de gestión de la ART en la zona en la que se encuentran sus establecimientos.

 • Preguntar cómo se realizan los reintegros a los trabajadores en los casos que correspondan y cómo organizan los servicios de traslados de los damnificados y la entrega de medicamentos y prótesis que correspondan. 

• Solicitar que se definan cuáles son los canales por los cuales la ART informaría al empleador sobre la evolución de los damnificados. 

• Solicitar se le informe qué mecanismos pone a disposición la ART para recibir consultas o reclamos de empleadores y trabajadores. 

¿Cómo se contrata una ART? 

Debe suscribir una Solicitud de Afiliación con la aseguradora de su elección, acompañada de: 

• DNI y copia del mismo, en el caso de tratarse de una persona humana. 

• Constancia de que ejerce la representación conforme el acto constitutivo o de acuerdo a las disposiciones legales, en el supuesto de tratarse de una persona jurídica. 

• Si se presenta a través de un mandatario, además debe exhibir su DNI y poder suficiente. La Solicitud de Afiliación y la documentación mencionada, deben ser firmadas por la parte empleadora y por el representante de la ART que haya verificado la presentación de los originales. La Solicitud de Afiliación, debidamente refrendada, formará parte del contrato de afiliación, considerándola como manifestación de conformidad del empleador con dicho contrato. Con posterioridad, la ART entregará al empleador copia del Contrato de Afiliación. 

El empleador podrá, además, contratar un seguro aplicable a otros sistemas de responsabilidad que puedan ser invocados por los trabajadores damnificados por daños derivados de los riesgos del trabajo, en las condiciones que fije la SSN, Decreto SRT N° 1.694/2009.

 ¿A partir de cuándo se hace efectivo el contrato de afiliación a una ART? 

A partir de la fecha estipulada expresamente en la solicitud de afiliación durante el transcurso de un año. En el caso en que no se den las causas de rescisión ni se produzca un traspaso de aseguradora, el contrato se renovará automáticamente por un año más.

 Una vez firmada la solicitud, la ART tiene treinta (30) días para instrumentar el contrato y luego diez días para declararlo en el Registro de Contratos de la SRT. 

¿Cómo se abona la cobertura que brinda la ART?

 La cuota por la cobertura de riesgos del trabajo se abona mensualmente, junto con los aportes y contribuciones al Sistema Único de la Seguridad Social (SUSS), a través del Formulario AFIP Nº 931 Online.

 La cuota de afiliación se paga durante el mes en que se brinda la cobertura, en función a la nómina salarial del mes anterior. 

¿Cómo se calcula la cuota por la cobertura que brinda la ART? 

La cuota se compone de: 

• una alícuota de suma fija multiplicada por cada trabajador declarado, • una alícuota variable: porcentaje calculado sobre la masa salarial, 

 • un importe fijo con destino al Fondo Fiduciario de Enfermedades Profesionales (FFEP), multiplicado por cada uno de los trabajadores. 

La suma de ambas alícuotas, más el monto destinado a FFEP, dará por resultado la cuota a pagar. 

¿Cuál es el valor de las alícuotas que se aplican para el cálculo de la cuota de afiliación? 

El valor de las alícuotas se acuerda con la ART en el contrato de afiliación y depende de la actividad y nivel de riesgo. Las aseguradoras fijan su régimen de alícuotas con la aprobación de la SSN. La alícuota que le cobra su ART no puede exceder la alícuota máxima definida para la actividad y nivel de riesgo de su empresa. A propósito, se deberán considerar los topes estipulados en la Resolución SSN N° 38.064. 

¿Puede una ART rescindir un contrato de afiliación? 

La ART podrá extinguir el contrato de afiliación de un empleador en caso que se verifique la falta de pago de dos (2) cuotas mensuales, consecutivas o alternadas, o la acumulación de una deuda total equivalente a dos (2) cuotas, tomando como referencia la de mayor valor en el último año. La extinción del contrato deberá ajustarse a los requisitos, modalidades y plazos que determine la reglamentación.

 ¿Qué sucede si el contrato con la ART se encuentra rescindido? 

Si el contrato está rescindido, en caso de accidente o enfermedad profesional de uno de sus trabajadores, usted deberá hacerse cargo de las prestaciones en especie y dinerarias previstas en la Ley de Riesgos del Trabajo. La ART se hará cargo únicamente de las prestaciones médicas y sólo para accidentes o enfermedades ocurridos en los siguientes tres (3) meses desde la fecha de rescisión del contrato. La ART podrá reclamarle los gastos producidos por dicha atención. Se le sugiere afiliarse cuanto antes a una ART. Además, y por el tiempo en el que tenga trabajadores en relación de dependencia sin contar con la cobertura de una ART, usted deberá abonar una multa a la SRT.

¿Cuánto se debe esperar para realizar el traspaso a otra ART?

 Depende del origen del contrato vigente:

 • Si se trata de un contrato de alta al sistema, seis meses.

 • Si es un contrato nuevo, resultado de una rescisión anterior, el plazo es de un año. 

• Si el contrato actual es el resultante de un traspaso de ART, deberá esperar un año.

PUNTO 5:

¿Qué son las Comisiones Médicas? ¿Son obligatorias? 



La Ley Complementaria N° 27.348 (Envío Todas-6438-17  y 6439-17 del 01/03/2017 ambos) establece que las Comisiones Médicas (CCMM) constituyen la instancia administrativa previa, de carácter obligatorio y excluyente de toda otra intervención, para que el trabajador afectado, contando con el debido patrocinio letrado, solicite la determinación del carácter profesional de su enfermedad o contingencia, la determinación de su incapacidad y las correspondientes prestaciones dinerarias previstas en la Ley de Riesgos del Trabajo.
¿Cuáles son sus principales funciones?

· Resolver las diferencias entre las ART y los trabajadores damnificados, sobre el accidente laboral o enfermedad profesional, tanto en el tratamiento médico como en el porcentaje de incapacidad resultante, en un plazo de sesenta (60) días hábiles administrativos. Dicho plazo puede prorrogarse por cuestiones debidamente fundadas. 

• Determinar la naturaleza laboral del accidente o enfermedad, el carácter y grado de incapacidad y el contenido y alcance de las prestaciones en especie. 

• Establecer la disminución de la capacidad laboral de los trabajadores incorporados en el sistema de Seguridad Social. 

• Visar una enfermedad preexistente detectada en el trabajador mediante la realización del examen preocupacional (este trámite debe iniciarlo el empleador).
¿En qué tipos de trámites intervienen dichas Comisiones Médicas?

· Rechazo de la denuncia de la contingencia: trámite destinado a analizar la pertinencia del rechazo efectuado por la ART de un accidente de trabajo o enfermedad profesional denunciada por el empleador, el trabajador, sus derechohabientes o cualquier persona que haya tenido conocimiento. 

· Rechazo de enfermedades no listadas: trámite destinado a analizar la pertinencia de la calificación de patologías no listadas como enfermedades profesionales. El trámite procede cuando la ART rechaza una patología por no encontrarse incluida en el listado de enfermedades profesionales y el trabajador pretendiera su reconocimiento como enfermedad profesional.

· Silencio de la ART: trámite destinado a resolver el planteo del trabajador en relación con la falta de respuesta de la ART a la denuncia de un siniestro. 

· Divergencia en el alta médica: trámite destinado a resolver el desacuerdo del trabajador con el Alta Médica otorgada por la ART.

· Divergencia en las prestaciones en especie: trámite destinado a resolver la disconformidad del trabajador en torno al contenido o alcance de las prestaciones en especie recibidas o propuestas por la ART. 

· Reingreso al tratamiento: trámite destinado a dirimir la pertinencia del reingreso a tratamiento cuando la ART le haya negado esa solicitud al trabajador. 

· Divergencia en la determinación de la incapacidad: trámite destinado a resolver la controversia respecto de la existencia de secuelas incapacitantes reconocidas por la ART.

· Divergencia en la transitoriedad: trámite destinado a resolver la disconformidad del trabajador en relación con su inclusión en situación de Incapacidad Laboral Transitoria (apartado 4 del artículo 2° del Anexo del Decreto N° 472/14- Envío Todas-6028-14 del 11/04/2014). 

· Determinación de la incapacidad: trámite que debe iniciar la ART y tiene como objetivo determinar el porcentaje de incapacidad resultante de una contingencia, en función de las secuelas incapacitantes existentes con posterioridad al otorgamiento del alta médica. 

· Abandono de tratamiento: trámite que debe iniciar la ART y está destinado a analizar la pretensión de suspensión de las prestaciones dinerarias planteada por la ART ante la negativa injustificada del trabajador a percibir las prestaciones en especie previstas en la Ley N° 24.557.

¿Qué documentación se requiere para iniciar el trámite en cada caso?


En todos, acreditar identidad con DNI, y luego cada uno tiene su particularidad:

Divergencia en el Alta Médica

· Denuncia del accidente de trabajo o enfermedad profesional.

· Presentarse ante la Comisión Médica dentro de los cinco (5) días hábiles posteriores al otorgamiento del alta y llevar el Alta médica.  

Divergencia en las Prestaciones en Especie 

· Denuncia del accidente de trabajo o enfermedad profesional 

· Certificado médico que indique diagnóstico y tratamiento médico adecuado según patología 

Reingreso a tratamiento

· Denuncia del accidente de trabajo o enfermedad profesional 

· Alta médica 

· Solicitud de reingreso a tratamiento (solo en caso de no recibir respuesta de la ART) 

· Denegación fundada de reingreso a tratamiento (de habérsele comunicado) 

Divergencia en la determinación de la incapacidad 

· Denuncia del accidente de trabajo o enfermedad profesional 

· Presentarse ante la Comisión Médica a partir del día vigésimo primer (21) día hábil posterior al alta otorgada y llevar el Alta médica.  

Divergencia en la transitoriedad 

· Denuncia del accidente de trabajo o enfermedad profesional 

· Carta Documento con la notificación de la ART informando la transitoriedad (si la posee) 

Rechazo de la Denuncia de la Contingencia 

· Denuncia del accidente de trabajo o enfermedad profesional 

· Carta Documento de rechazo y suspensión de plazos, esta última en caso de poseerla 

Rechazo de Enfermedad No Listada 

· Presentar denuncia de la enfermedad ante la Aseguradora, el Empleador Autoasegurado o el Empleador no Asegurado.

· Presentar constancia del rechazo por parte de la Aseguradora, el Empleador Autoasegurado o el Empleador no Asegurado de la pretensión del trabajador. 

· Presentar petición fundada: certificado médico que refiera la enfermedad/ patología sufrida y su relación con la tarea realizada, el certificado deberá estar firmado por especialista para la patología.

Silencio de la Aseguradora 

· Presentar la denuncia del Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional 

· Presentarse en la Comisión Médica correspondiente a partir del cuarto día hábil posterior a la denuncia realizada.
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