GUIA PRACTICA

SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO -
COMISIONES MEDICAS

RESOLUCION 20/21 SRT y DISPOSICION 4/21.

*SE DEJA CONSTANCIA QUE EL PRESENTE TRABAJA ES UN INSTRUCTIVO CREADO PARA FACILITAR LA LABOR DEL JOVEN Y NOVEL ABOGADO DE LA PROVINCIA DE BUENOS
AIRES FRENTE A LAS COMISIONES MEDICAS Y SUPERINTENDENCIA DE RIESGO DEL TRABAJO. EL MISMO NO ES TAXATIVO Y PUEDE TENER VARIANTES DEPENDIENDO DE LAS
JURISDICCIONES.
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¢QUE SON LAS COMISIONES MEDICAS?

Las Comisiones Médicas son entidades, dependientes de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo, encargadas de:

e Resolver las diferencias entre las ART y los trabajadores damnificados, sobre el accidente laboral o enfermedad

profesional, tanto en el porcentaje de incapacidad como en el tratamiento otorgado.

e Determinar la naturaleza laboral del accidente o enfermedad; el caracter y grado de incapacidad; el contenido

y alcance de las prestaciones en especie.

e Homologar todos aquellos acuerdos presentados por las ART, firmados por el damnificado y la aseguradora,

donde consta el porcentaje de incapacidad, siempre que el porcentaje sea menor al 66%.

e Visar una enfermedad preexistente detectada en el trabajador mediante la realizaciéon del examen pre

ocupacional (inicia el tramite el empleador).

e Determinarladisminucién de la capacidad laboral de los trabajadores incorporados en el Sistema de Seguridad

Social.

La Comision Médica, que interviene en cada caso, emite un dictamen técnicamente fundado de acuerdo a los
procedimientos establecidos y con la aplicacién de los contenidos de las Normas de Evaluacion, Calificacion y

Cuantificacidn de Invalidez (Baremo).

Funcionan Comisiones Médicas en todo el pais y hay una Comisidén Médica Central ubicada en la Ciudad de Buenos
Aires que actua ante la apelacidn del dictamen de una Comisién Médica. Estan integradas por cinco médicos que son

seleccionados mediante concurso publico.

TRAMITES PREVIOS EN AFIP.

PASO 1 Para utilizar el servicio de sistema de Ventanilla Electrénica que nos va a servir para el inicio de tramites, el
seguimiento de expedientes administrativos y/o la presentacion de documentacién es requisito indispensable contar
con Clave Fiscal Nivel 3. Esta clave es una contraseia personal e intransferible que te habilita para operar servicios a
través del sitio web de la AFIP de manera segura. Para solicitar tu Clave Fiscal ingresa a la seccién Clave Fiscal y segui

los pasos correspondientes (www.afip.gob.ar/claveFiscal/).

PASO 2 Para poder operar con el sistema de Ventanilla Electrénica debe asociar su Clave Fiscal con el mismo. Para ello

ingresa en el sitio web de la AFIP y selecciona la opcién “Ingresar”.



ATENCION EN DEPENDENCIAS

CLAVE FISCAL

INGRESAR

SOLICTTAN CLAVE | JOLVIBASTE TU CLAVE!

Cargis |08 Obtenes tu T Inscribls

Imiciis tu

datosde t clawe Trscal v mim acibvidad

PASO 3 A continuacidn ingresa tu CUIT/CUIL/CDI y elegi la opcidon “Siguiente”. Luego poné tu clave fiscal y selecciona

nuevamente la opcion “Siguiente”.



/AP0 CLAVEFISCAL TRAMITES TURNOS DEPENDENCIAS PRENSA § W o in

ACCESO CON CLAVE
FISCAL

CuIT/culL

! |
SIGUIENTE

:Olvidaste tu clave?

i:No tenés Clave Fiscal?

OBTENELA

£Queé es Clave Fiscal? | Ayuda | Consejos de

Seguridad
@]:EDD? CLAVEFISCAL TRAMITES TURNOS DEPENDENCIAS PRENSA f o in
ACCESO CON CLAVE

FISCAL

Teclado Virtual

¢Olvidaste tu clave?

éNo tenés Clave Fiscal?

OBTENELA

£Qué es Clave Fiscal? | Ayuda | Consejos de
Seguridad

PASO 4 En el menu principal del usuario selecciona la opcidn “Administrador de Relaciones de Clave Fiscal”.



a e = =
Nivel Clave Fiscal Riesgo SIPER Estado CUIT Domicilio Fiscal

MNivel 3 A-Muy Bajo Riesgo Activo Electrénico
No tenés notificaciones

4 Mi Agenda = Mi Perfil = Mis Servicios &v Perfil de Seguridad

Buscar y/o agregar servicios

Ej: Monatribute, Casas

uscador te permite administrar tus servicios. Para administ
delegados, sujetos administrados o representados) accedé a travé

tus relaciones (servicios que te fueron
del Administrador de Relaciones

Aceptacion de Datos Aceptacion de Administracion de puntos

Biométricos Designacion de venta y domicilios
Aceptacion de Datos Biometricos Acepte agul la delega Administracion de puntos de
otras personas le |13_\ua?’\ realizado v ¥ domicilios

PASO 5 Una vez dentro de esa opcion selecciona el botén “Adherir servicio”.

Administrador de Relaciones

Servicio Adminiswador de Relaciones

2 gestionar {INCarporar y nevo
£5- D2 ormulanios oficlses AF|

la persona que
Para su Mayor

sta 85 una
vasde para ADHERIR SERIO0

“Adherir Servicia”
ale

RAMITES Y SERVICIOS |

INES ExISh
i)y

Autonomos
Contribuyentes Régimen
General

Empleadores

Empleados

Futuros Contribuyentes
Monotributistas
Empleados de Casas
Particulares

Operadores de Comercio

Exterior

Usuarios Aduaneros

Organismos de la Seguridad

Social

PASO 6 En esta pantalla se desplegaran diferentes accesos a organismos publicos. Debes seleccionar el botén de la
SRT. De esa opcion apareceran las opciones “e-Servicios SRT” - Sistema de Ventanilla Electronica. Tenes que

seleccionar ambas opciones en ese orden.



O U PUIAL UE RENTAS ]

Sl relar b O COmarcky

Presidencia de la Nacién

1B SENASAaezeesy

L 1 1 ——— i
m baan sepn -
Beeies 4 ulkis L

¥ Servicios Interactivos

~ B-Serviclos SRT
&

Sistema de Ventanilla Electronica

AL e

telam Es=

PASO 7 Cerra tu sesion y volvé a ingresar en el sitio web de la AFIP con tu CUIT/CUIL/CDI y Clave Fiscal. En el menu

principal de su usuario encontrards disponible la opcién “e-Servicios SRT” dentro del “Listado de sistemas habilitados”

para comenzar a utilizarlo.



portalcf.cloud.afip.gob.ar/portal/app/index-compat.html

Convenio Multilateral - Convenio Multilateral - Convenio Multilateral —

Padrin Web SIFEREWEB - DD SIFERE WEB - Consultas
Padran Unico de Contribuyentes - SIFERE WEB - Mdduio DD — SIFERE WEB - Modula Consuitas
Cormision Arbitral del Convenio Comision Arbitral def Convenio - Comision Arbitral del Convenio
Multilatersl Multilateral Multilatersl
= K2 MINMODERNZACION

Acceso al Censo Nacional INPI (Instituto Nacional de = PAEC
Econdmico (CNE) la Propiedad Industrial) - PAEC - Flataforma de
202012021 Portal de Tramites en Autenticacion Electronica Central
El instituto Nacional de linea del Gobierna de la Wacion
Estadistica y Censos (INDEC) ACCESO & presentacionss, Pagos
realiza el e-CNE en el marco de i de trémites On-Line, consultas de
primera etapa digital del CNE tramites y foro de consultas.
202072021

=h
e-Servicios SRT

Sigtema de Ventanilla Electronica

&EEDD? MI PORTAL - CLAVE FISCAL

PASO 8 Al finalizar este procedimiento ya podés utilizar el Sistema de Ventanilla Electrénica.




@Servicios

Sarvicos Diaponibion

ANGELERI ABRAHANSON FACUNDO MARTIN

CUIT / CUIL 20363354123

OATOS DE CONTACTO

M VENTANILLA

Servicios Disponibles
Trabagdor

Patrocinante
Comercizizador

Organismos/Entidades

znuales

Cerrar |3 sesion

Firma Electronica de Documentos G000

Eats servicio 28 sncusnira habiiitade para firmar, da forma slsctronica, kos documantas
puseton 3 disposlcion por la SRT.

Péliza Digital de Riesgos del Trabajo (=]c)

Dagde asta sarvicka pudran Bocedsr ke EFITDiBMCIi'BH |mara policltar Cartificado da no
Objecion &l trazpasa |C.H.0.), consultar Ias Solicitudes de Pollzs DIgital {3P0) para luega
*Acaptar” una sols o 32 opclonss conviriiendal en Pollza Digital {PD].

Exlatlendo adamas pD!BﬂlllUlﬂ-ﬂH consultar cobarturas 'ﬂﬂﬂl’lt&! & historicas de PO.

Loe Comerclailzadaras dabaran EESHGFPEJE ﬂﬂﬁp‘tﬂ]’ 208 relacionas con kag ART !{H} renavar
cantrazanas para la EI]!]IH'EWI'I WEE.

% VER OPCIONES

Aplicativos de ayuda a la cotizacion (=]c)

Deede aqui podra sccader 3 Soliciud Elsciranica de Cotizachen | SEC) y 2 |2 Consulfs
Elgcironica os Ofarenies [CEO).

W VER OPCIONES

Cuota Omitida [ ]
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PASOS GENERAL PARA TODOS LOS CASOS DESDE LA PLATAFORMA E- SERVICIOS SRT.

CARGA DE MATRICULA.

Antes que nada es necesario realizar la carga de la matricula como profesional:

PASO 1 Ingresa a PATROCINANTE.

Se esta filtrando por el rol: Patrocinante
DATOS DE CONTACTO

MIVENTANILLA

_ Firma Electronica de Documentos 000

Este servicio se encuentra habilitado para firmar, de forma electrénica, los documentos
puestos a disposicion por la SRT.

INGRESAR ¥

Servicios Disponibles

Empleador e

LI e T

Patrocinio Letrado (P ]

Patrocinante

T — -~ Servicios relacionados a la gestion de actuaciones administrativas para abogados
patrocinantes.
Organismos/Entidades En la seccion Manuales, dispone de mds informacion sobre el uso de este servicio.
Servicios relacionados a la gestion de actuaciones administrativas para
abogados patrocinantes.

Manuaics Ante cualquier duda escribanos a: ayuda@sri.gob.ar

Cerrar la sesion
Matricula

CJ Matricula

PASO 2 Ingresa a MATRICULA.

> | SR (86) Mesa de Entradss > | & Formularios SRT - Goo > | &3 PRESETACION 271 10 > (I Superintendsncia de | > {T) Superintendenciads > | —

wicios.srt.gob.ar/home/Servicios. aspx

Empleador

Trabajador

e B — —
— =

Comercializador [ = ] Servicios relacionados a la gestion de actuaciones administrativas para abogados
patrocinantes
OrganisToSIER dadces En la seccién Manuales, dispone de méas informacion sobre el uso de este servicio.
Servicios relacionados a la gestién de actuaciones administrativas para
abogados patrocinantes.

BAapaalos Ante cualquier duda escribanos a: ayuda@srt gob ar

Cerrar ia sesion -
Matricula

& maticula

w———— d0_de evaluacion en la Comisicon Maedica
() Desde aca vas alpoder conccer los reaulsitos. la dccun‘lenlacro mecesaria v los
Pasas & seguir flara iniciar y tramitar on Fxpediente Madico y citar jranta
médica porAccidente de Trabajo. Accidente In ltincre, E e rrris o Brrcfo i omal o
Enfernmedad Mo | Iscada.

Expedientes Medicos

- TIPS Y cncuentra habilitado para que el patrocinic letrado se notifique
de los procedimientos llevados a cabo en las actuaciones administrativas que
tramitan ante las Comisiones Médicas o Servicio de Homologacion, tomar wista
de los expedientes. o dar respuesta a solicitud realizada por la Comision
Modica. Scorotarios Técnicos Letrados o Scrvicio de Homologacidn.

PASO 3 Selecciona NUEVO y carga los datos de tu matricula profesional. Podes cargar mas de una matricula para lo
cual debes seguir los mismos pasos.
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@Servicios ' -
Editar Matricula

Servicios Disponibles / Patrocinio Letrado

ANGELERI ABR/JIEE E
CUIT / CUIL 20363354123 « Eryiisitis — SELECCIONE - ~
* Nro:
Matricula
uede re
4 NUEVA
T49 F375 T124 F478
Colegio de Abogados de San Isidro Colegio Plibiico de Abogados de la Capiiaf Federal
BUENOS AIRES CABA

# EDITAR # EDITAR

4 VOLVER

PRESENTACION O CARGAR DE EXPEDIENTES EN GENERAL

PASO 1. Vamos a la opcién de PATROCINANTE y luego seleccionamos PATROCINANTE LETRADO.

Se esta filtrando por el rol: Patrocinante
DATOS DE CONTACTO

Firma Electronica de Documentos
MI VENTANILLA eoe

Este servicio se encuentra habilitado para firmar, de forma electronica, los documentos
puestos a disposicion por la SRT.
Servicios Disponibles

INGRESAR »

Empleador e
Trabajador o
Patrocinio Letrado @
Patrocinante =4
Comercializador o Servicios relacionados a la gestion de actuaciones administrativas para abogados
patrocinantes.
Organismos/Entidades En la seccion Manuales, dispone de mas informacion sobre el uso de este servicio.

“ VER OPCIONES
Manuales

Cerrar la sesion

PASO 2. Ingresamos a iniciar pedido de evaluacion médica en la comision médica.

12




Eate serviclo &5 encuenira habliftacs pars firmar, oS forma skectronica, koe documentos
Pussios 5 lEpoeICIon por 13 SRT.

Servicios Disponibles

Empl=sdor e
@

Trabaisdor
EESNT T Frirosime betas -
atrocinan
Comercafizadaor e Tl SMANISiTSVAS PArS ADOOS00E
patrocinantss.

Orpanismos/Entidades Enia o8 mas BODrE 8l UBD 08 S8te BervIcio.

Servicios relacionados a la gestion de sctuaciones administrativas para
abogados patrocinantes.
Ante cualguier duwda escribanos a: ayedadien gob =

Cerrar |3 sesion 3
Matricwla

I iar un pedido de evaluscidn en la Comisidn Medica

Dissde aca vas 3 poder conocsr los requisiios. la docementacion necesarks y los
pasoe 3 sagulr pars inicisr y tramitar on Expadisnts Medico y solicitsr junts
méegica por Accigants ds Trabajo. Accidents In ners. Enfsrmedad Frofesionsi o
Enfermadsd No Listada

Eate servicio 88 snouantra Nabilitsdo pare que  patrocinio Istreds s notTque
d% los procsdemdsntos Hevedos 3 cabo en las actusciones administratieas qus
fremitan enis i8S ComisMones Memcas ¢ S8rviclo 08 Homologschon, tomar vists
ds los tms, o darre ts @ molbcitnd Te por ks Comision
Madica. Secretarios Tacnicos Lebrsdos ¢ Ssrvicio deé Homaologscian.

Meca de Entrada Wirtusi (MEW)
Enta sarvicio 88 aNCEantra NSmitaas pare naslizar presantaciones s
documantacion 2 tag difersnias areas dela SRT

Carga de Oficios Judiciales

Esfa ssrvicio s sncusntra habiliizdo para 12 pressntacian de ONclos Jmicisies,
¥3 884N ONclos. resbsratorios o ampliatarios




PASO 3 Debemos cargar los datos como letrados y nuestro domicilio constituido. Y seleccionamos siguiente:

@ Confirmacion de Datos Personales

&) cumgiis unodn do Lebrast Patmenania cabés confrmar b daios de contiti

A Fiatna-conlisuser confrmé o o comoo skciinica y ratricules g camaste an s Daioo 0o Conbacts sgunn vigento
i Bl tanis aoe acee sinln camb, modTeakn-2mes do ki cana do mooadahs
Correg Elgcironica

orgeen Ehatmalcam

Talsfono Mdvil
Indul o codign o dens il Sodakdac
| i 1 | BT
Miatriculas
T43 Fars T124 Fi78
Tabigpo-cu Slogas (i T e Tamigge P w Ebuggmin e ' Cuguisl e
HUEACE AjES -Aln

# Domicilio de contacto para la tramitacion del expediente medico

Provincia
W
Localidsa
ITH TS i NOCTONG O 10 KD G . LRG0 SOOI LG GROUN OF 13 kS
Calie Numero ds Calle 2in Numaro
Piso [Opcianal) Dipartamento {Opcianal)

PASD SIGLIENTE
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PASO 4. Debemos cargar los datos del trabajar y presionar siguiente:

Paen1ded

Declaracion de Datos del Trabajador

Indica los datos personales y de contacto del damnificado,

& Datos Personales

CUIL def Trabajador

&in QUIGNBS M Darras

a
Apellido y Nombre
Fecha de Nacimiento

]
\, Datos de Contacto
Telefano Movil

Incloef casing de drea de fu acaltad

0| Godigode es 15 | Numero d Howi
Teléfono Fijo (Opcionl)
Inchu el sy de e detu kcaltad

[rlm o e Wiz fa Talebim
U ULl e Aied \lImera £a Jegfn

Comen Elecranico
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PASO 5. Debemos cargar los datos de la empresa y presionar siguiente:

Paso2det

Completa los Datos de tu Empleador
li Datos de Ia empresa donde trabajabas al momento del accidente

[ngresa el numero de CUIT de quisn &= o 2ra b empleador al momento de ocurrido el tipo de aceidente por gl cusl vas & miciar & expedients medico
Si tu contrato de trabajo es o era del tip eventualierenzado/subcontratade, deberss ingresar &l numero de CUIT del Empleader o Empresa para &l que 18 encontrabas prestando senicios
3 momento del siniesin

CUIT del Empleador

=l QURNeS N Larras

Razdn Social

0 PASO ANTERIOR PASD SIGUIENTE®

PASO 6. Debemos seleccionar una comision médica en general de acuerdo al domicilio del trabajo. Y seleccionamos
siguiente.

Paso3de &

Seleccionar una Comision Médica

Elegi la Comisian Médica donde tramitards tu expediente

- En caso d= que s=a &l Abogado del Trabajador quien esti iniciando = framite medice, recorda tener |3 matricela habitada en |3 junsdiccidn selecconada
Podes conocer mas sobre |3 Ley N° 27,348 L y |z resolucidn S5 R.T. N° 3282017 & haciendo clic en ios iconos de descarga.

.-
B

9 Elegir la intervencion de una Comision Médica

Tenes gue indicar previaments: si es

u DN o ai domicilio de tu £
Esto se llama "Opcion de Compe =

erdo 2 lo indicada artic

1a Ley N* 27.248 y el anticulo §° de la Resclucion de 1la S R.T. N° 32672017,

La intervencicn de la Comisién Médica que elijo para iniciar el expediente
corresponde al:

- Seleccions - w~

Demicsic del OMI
Domicio del efeciiva presiacion de sercios/donde pres!
Diomicio donde habitualmente e reponia (direccion di

= v dénde trab: .
bkl afeic ol PASO SIGUIENTE ©
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PASO 7. Finalmente llegamos al momento de seleccionar el tramite que vamos a realizar segun el caso:

Seleccionar el Motivo del Expediente Médico

Elegi una de las dos opciones.

Si al momento del siniestro tu empleador tenia ART, hace click aca y selecciona el expediente que queres iniciar.

C Inicia este framite si recibiste un alta medica, no estas de acuerdo y queres ser evaluado por la Comision Médica.
Ganzrzs un axpedient de motivo: Divergenciz an gl Al

(' Inicia este tramite si recibiste un alta médica y queres ser evaluado por la Comision Medica para determinar incapacidad.
Generas un expedients de metiva: Divergencia enfa Determinatidn de s Incapacidad

(' Inicia este tramite si sos frabajador damnificado, estas bajo fratamiento médico y no estas de acuerdo con el mismo.
Genzras un expedients de motvn: Divergencs enlas Prestacionss Especi

[ Inicia este framite si pediste un Reingreso a tratamiento & tu Aseguradora, no respondieron o 8 lo denegaron y queres ser evaluado por
la Comision Medica.
Gznaraz un expedients de matve: Re-ingreso 3 Traiamiznto

(' Inicia este tramite si te rechazaron &l siniestro que denunciaste y querés ser evaluado por la Comision Medica,
Ganzrzs un xpedient de motive: Rechazo de 5 Confingenciz ATER

(' Inicia este tramite si te rechazaron el siniestro por Enfermedad no listada y queres ser evaluado por fa Comision Medica,
Genenas un expedients de motve: Rechazo por Enfermedsd no Listada

(Inicia este tramite si hiciste la denuncia de un siniestro a fu ART/EA y todavia no tuviste respuesta, para que intervenga la Comision
Wedica.
(3enzrzs un sxpedientz de motnn: Slencic o2z Aseguradara

(' Inicia este framite si queres solicitar que |a Comision Medica Central determine el caracter profesional de la enfermedad COVID-19,
Genaras un expedients de motiuy: Solizitud d2 reconocimiznts de enfermedad profesional Caronavinis

Si al momento del siniestro tu empleador no tenia ART, hace click aca y selecciona el expediente que queres iniciar.

@ PASO ANTERIOR PASO SIGUIENTE©




PASO 8. Debemos ingresar la fecha de accidente / PMI (primera manifestacién incapacitante).

Pazo5ded

Seleccionar tu Accidente Laboral o Enfermedad Profesional

Elegi el accidente o enfermedad por el que inicias el expediente médico.

@ Elegiste tramitar un expediente de: Divergencia en la Determinacion de la Incapacidad

de este tramite solicitar '3 evaluacian gz I3z Comiziones Médizas. También podes injciar este tramitz i |z Aseguradors 2l mamenta del Alts no te informa =i tenes
secuslas por 252 siniestro, o & o hizo no solicho una audiencia en ls Comision Medica para s evaluacan. Para cusiquiers de los casos mencionados iz Camision
Medica vz 3 determinar 5l por ese sinlestro '8 quedaron secuslss incapaciantss.

El tramie lo podes solicar si

v Pazaron 31 dizs hables desdz (2 facha del Alts Mediea
s L3 Aseguradara o inicio yz un tramite meédica por &l misma ziniestro que se encusnire actie.
s Mo existe un dictamen medico en |z cual Iz Comision Médica ya determing que por ese siniestro 1o tenes sacusias incapackantes.

5i denuncizste un Accidente Labaral o una Enfermedad Profesional a tu Aseguradors ¥ te dieron un 2lta medics sin incapacidad y no estés de acuerd, podes @ través

Tipos de Accidente
# Accidente Laboral

Hecho sulbits y violents ocurrido &7 el lugar donde el rabajadar resliza su tares

1 In ltinere
E= un heche slbita y violent ocurido 20 el frayecto enire el domicllio del frabajadar v e kugar de rabaiz o viceversa

(1 Enfermedad Profesional

Una enfermedad profesional &= 1z produida por causa del lugar o del ipo de trabap

Seleccionar la ART/EA

- 3elecione - LY

Fecha de Siniestro/PMI

mr

{ PLSO ANTERIOR
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PASO 9. Debemos ingresar la documentacion solicitada y pertinente para cada caso puntual y se dard inicio al

correspondiente Expediente Administrativo.

Adjuntar documentacion

(Chitsrns acllantsr | GOCUMEnTRCION NECERENa Jaqa dar imcio & oxpediente meosco,

Db 10kt ios 28zhhios an Semaiz FIE
0 % guarday tang bormdot podes fnaizar b carga hasta Tir postences

Extan adjuntands la docimmentacion netesaria para micia e expaduentz de Rechars por Enfermedad no Lisiada
A mesdida que vayas completandols se iran tidando las casifiny.

Copta de [a Carta de Rechais % ADJLINTAR
Celganong

Cansttiucion de Patrocinio Letrado B ARLILKNTAA
Celymms ; :
Coapin tel M del sbogada pairocinante (frmie y mverss) W, ADJUHTAR
Cicligmorn . L
Copls e DUN. dei Trabagador B ADIUNTAR
Oetganea ‘ '
Opcign de comesion medica jursdiccional firmada poe e trabajador i %, ADJUNTAR
I:EII"H b Ly LA
Copia de la matricula del abogado patrocinante (frnte y reverso) % ADUNTAR
Civigeiora Z
D08 documentios % ADNHTER
Cigeional

Peticion fundara: diagnostico, argumertacion y conatancias sobre i patologin denunciada y R ALUUNTAR

la exposicion o agentes de rieago presentes en e rabajo,
Cebgato

Declaro heber iniciado of Expedienis Midico efigiendo ba sedo de Comision Médica de acuerde al domicilio dimi DAL, o dof doméciiio del
wmpkepdor donde ralizabs mis tareas iaboraies’ © ma reportaba al momento del sinlesino, mepaidanco mi opcldn corforme o la documantacicn qus
acfjunté,

| Cauien superibe & presente declara que los datos ingresadas tenen caricter de DECLARACION JURADA,
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PASO 10. Para ver el estado de cada uno de tus tramites iniciados deberas ingresar a PATROCINANTES y luego a
EXPEDIENTES MEDICOS y tomar vista una (1) vez por dia de cada expediente.

Eate serviclo &3 sncaenira habliitads pars frmar, ds forma slactronlca, los documentaa
pusetns 3 disposlcion por i3 SRT.

INGRESAR ¥

Servicioz Disponibles

Empleadar e

Patrocinio Letrado

Comercizizadar e Servicioe relaclonados B 12 geetion de actuaclones adminlsiratives para abogacos
patrocinantes.
Cirganismos/Entidades : En |3 gscclon Manugkss, dlapane oa mas Infarmacion sobre &l uso de sate servizio.

Servicios relacionados a la gestion de actuaciones administrativas para
abogados patrocinantes.

Manuzles

Cerrar |3 sesion

™

Ante cualquier duda escrbanos & ayedaf@st gob =

Matrioula
Meiriculs

Inigiar un pedide de evaluasion en la Comision Medica

Digade 303 Y38 3 pODer CONOCAr |08 requistios, 13 docemantacion necassria y ioe
paB0e 3 sagulr para injcisr y framitar un Expedients Madics y solizitsr junts
mética por Accidants de Trabalo, Accldents In Hiners, Enfsrmedad Profeslonal o
Enfermedad Ho Listada.

Ezpedientes Médioos

Eele servicio g8 snowanira Nabllitado pare que & patrocinko leiredo e notlque
i@ log procadimisntos Hevedos 3 cabo an lae achuaciones adminiarafivas que
Iremitan ende ias Comisdonas Médicae o 3erviclo de Homalogscldn, fomer viats
e log 8x Pﬂmﬂ."l{ﬂ B, 0 dar re-upuusta d solicltud reallzada por k3 Comislon
Madica, Sscretarion Tecnkcos Latrados o Sarvicio os Homalogachan.

™

“

Mesa de Entrada Vidual (MEV)
Eeta safviclo s encusntra habiilfada pare reglizar presantsicionss da
documantacion 2 kg dMerentss arszs de 8 3AT

Carga de Oficios Judiciales

Esta servicio 8a sncuentra nabiliteda pare |2 praesnizcion de Ofcios Judicisies,
ya saan oficlos, rattaratoros o ampliatorios.

# DCLILTAR
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DOCUMENTACION EN COMUN QUE SE DEBE SOLICITAR PARA TODOS LOS CASOS.

1. DNI del trabajador/a,
2. DNIy matricula del letrado/a. (Es requisito que la matricula no esté vencida)
3. Alta médica (si correspondiere)
4. Denuncia del accidente y/o enfermedad (si correspondiere).
5. Formulario de opcién de competencia.
6. Aceptacién de patrocinicio y/o Carta Poder.
OPCIONALES: Formulario, estudios médicos complementarios, recibo de sueldo del trabajador/a. Luego cada tramite

particular puede requerir documentacion especifica.

PLATAFORMA PARA LLEVAR ADELANTE LAS AUDIENCIAS: MICROSOFT TEAMS.

LINK DE DESCARGA.

|

https://www.microsoft.com/es-ar/microsoft-teams/log-in
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CAMBIOS FUNDAMENTALES ENTRE LA RESOLUCION 298/17 Y 20/21.

RESOLUCION 298/17

RESOLUCION 20/21

No diferenciaba entre altas con secuelas y sin secuelas

para determinar tramites.

Diferencia entre alta con secuelas y sin secuelas para

determinar tramites.

No se le daba gran importancia a la Etapa — Pre-

Administrativa (audiencia en las Oficinas de las ART).

Determina un procedimiento especial para la Etapa -
Pre- Administrativa (audiencia en las Oficinas de las

ART).

El plazo para iniciar la divergencia en la determinacion

de la incapacidad era de 20 dias corridos

El plazo para iniciar la divergencia en la determinacion

de la incapacidad era de 30 dias habiles.

La ART estaba obligada a iniciar el trdmite de

determinacion de la incapacidad.

Cuando el trabajador no se presenta a la etapa — Pre-
Administrativa. La ART estaba eximida de iniciar el

trdmite de determinacion de la incapacidad.

No se puede prescindir de la audiencia médica

presencial.

Se puede prescindir de la audiencia médica presencial.

Amplia posibilidades de realizarse de forma virtual.
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TIPOS DE TRAMITES ANTE LAS COMISIONES MEDICAS.

TRAMITES LABORALES INICIADOS POR EL TRABAJADOR/LETRADO PATROCINANTE.

a.

Rechazo de la denuncia de la contingencia.
Rechazo de enfermedades no listadas.

Silencio de la ART.

Divergencia en el Alta.

Divergencia en las Prestaciones.

Reingreso al Tratamiento.

Divergencia en la Determinacion de la Incapacidad.

Solicitud de reconocimiento de enfermedad profesional — Coronavirus.

2. TRAMITES LABORALES INICIADOS POR LA ART / EMPLEADORES AUTOASEGURADOS / MUTUAL.

d.

Determinacion de la Incapacidad.
Valoracién de Dafo.
Solicitud de homologacién por fallecimiento.

Abandono de Tratamiento — Art. 20.

3. TRAMITES LABORALES INICIADOS POR EL TRABAJADOR/LETRADO PATROCINANTE EN CASOS DE

EMPLEADORES NO ASEGURADOS.

a.

b.

C.

Evaluar si corresponde el rechazo del accidente y/o enfermedad por parte del Empleador No
Asegurado
Empleador no asegurado

Evaluacién de incapacidad por parte del Empleador No Asegurado
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1. TRAMITES LABORALES INICIADOS POR EL TRABAJADOR/LETRADO PATROCINANTE.

A. RECHAZO DE LA DENUNCIA DE LA CONTINGENCIA.

Tramite destinado a evaluar si corresponde el rechazo del siniestro por parte de la ART o EA.

éA quién esta dirigido?

A las personas que hayan realizado la denuncia de un accidente laboral y/o enfermedad profesional, que la ART/EA
lo haya rechazado y consideren que su siniestro es de caracter laboral.

éPlazo?

Desde que la ART te rechazo el siniestro hay 2 afios para iniciar el tramite en la comision médica o delegacion.

Documentacion:

Copia del DNI.

Denuncia del siniestro ante la ART/EA.

Copia de la Carta de Rechazo emitida por la ART/EA.

Opcidn de competencia territorial de la Comisién Médica Jurisdiccional

Presentacidn escrita con informacién personal y del accidente o enfermedad profesional

Escrito donde se relaten los hechos, conforme lo establecido en la Res. SRT 899/17,(firmado por el
trabajador y el letrado patrocinante). Se podra prescindir de la firma del trabajador sélo en aquellos casos en
los cuales el letrado sea también apoderado y se encuentre debidamente acreditado el apoderamiento.

e Matricula del letrado patrocinante y copia del DNI del letrado patrocinante.

- SE FIJA AUDIENCIA
4 MEDICA
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B. RECHAZO DE ENFERMEDADES NO LISTADAS.

Tramite destinado a evaluar si corresponde el rechazo de una enfermedad no incluida en el listado de enfermedades
profesionales (Decreto 658/96) por parte de la ART o EA.

éA quién esta dirigido?

A las personas que hayan realizado la denuncia de una enfermedad, y que la ART/EA lo haya rechazado por no
encontrarse incluida en el listado de enfermedades profesionales y consideran que la enfermedad fue causada por
sus tareas laborales.

éPlazo?

Desde que la ART te rechazd la enfermedad no listada tenés 2 afios para iniciar el tramite en la comision médica o
delegacion.

Documentacion:

Copia del DNI.
Denuncia de siniestro ante la ART/EA.
Copia de la carta de rechazo emitida por la ART/EA.

Peticién fundada que contenga diagndstico, argumentacion y constancias sobre la patologia denunciada y la
exposicion a los agentes de riesgo presentes en el trabajo respectivo, con exclusién de la influencia de los
factores atribuibles al trabajador o ajenos al trabajo. Las constancias a presentar podran ser estudios
complementarios sobre el diagnédstico de la enfermedad denunciada y/o descripcion de los agentes de riesgo
a que estuvo expuesto el trabajador. ADVERTENCIA: La peticidon fundada debe ser firmada por médico legista
o especialista de la patologia que hayas denunciado.

Opcidn de competencia territorial de la Comisién Médica Jurisdiccional

e Designacion de patrocinio letrado (escrito de designacion de letrado por parte del trabajador).

e Matricula del letrado patrocinante y copia del DNI del letrado patrocinante.

SE DETERMINA
- SE FIJA AUDIENCIA Sl

MEDICA CORRESPONDE
EL RECHAZO.
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C.SILENCIO DE LA ART.

Tramite destinado a resolver el planteo del trabajador en relacién con la falta de respuesta de la Aseguradora de
Riesgos del Trabajo (ART) o Empleador Autoasegurado (EA).

¢éA quién esta dirigido?

A las personas que hayan denunciado un accidente laboral y/o enfermedad, y no hayan obtenido respuesta por
parte de la ART/EA.

éPlazo?
3 dias habiles de haber realizado la denuncia.
Documentacion:

Copia del DNIL.

Copia de denuncia de siniestro realizada a la ART/EA.

Opcidn de competencia territorial de la Comisién Médica Jurisdiccional

Designacion de patrocinio letrado (escrito de designacion de letrado por parte del trabajador).

Matricula del letrado patrocinante y copia del DNI del letrado patrocinante.

— =
o _ LA ART DEBE
LA COMICION MEDICA RESPONDER DE
- - SOLICITA A LA ART QUE SE N FORMA
INICIO DE EXP. SRT. EXPIDA SOBRE EL FEHACIENTE SU
- SINIESTRO. POSTURA SOBRE

_ ‘ EL SINIESTRO.
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D.DIVERGENCIA EN EL ALTA.

¢éA quién esta dirigido?

Tramite destinado a resolver el desacuerdo del trabajador con el alta médica otorgada por la ART o EA.
éPlazo?

5 dias habiles de haber realizado la denuncia.

Documentacién:

Copia del DNI.

Copia de alta médica otorgada por la ART/EA.

Opcidn de competencia territorial de la Comisién Médica Jurisdiccional

Designacion de patrocinio letrado (escrito de designacién de letrado por parte del trabajador).
Matricula del letrado patrocinante y copia del DNI del letrado patrocinante.

I _ SE DETERMINA S
X CORRESPONDE
INICIO DE EXP. SRT. ) SE FIJA AUDIENCIA MEDICA ELALTA O SE

OTORGA EL
REINGRESO AL
- TRABAJADOR.
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E. DIVERGENCIA EN LAS PRESTACIONES.

Tramite destinado a resolver la disconformidad del trabajador en torno al contenido o alcance de las prestaciones en

especie recibidas o propuestas por la ART o EA.

¢éA quién esta dirigido?

A las personas que hayan sufrido un accidente laboral y/o enfermedad y no estén de acuerdo con el tratamiento que
estan recibiendo.

éPlazo?

No se determina un plazo para realizar el reclamo pero si debe ser antes de ser otorgada el alta.

Documentacion:

Copia del DNI.

Copia de Denuncia del accidente otorgada por la ART/EA.

Opcidn de competencia territorial de la Comisién Médica Jurisdiccional

Designacion de patrocinio letrado (escrito de designacion de letrado por parte del trabajador).
Matricula del letrado patrocinante y copia del DNI del letrado patrocinante.

— ||
— — LA COMISION MEDICA SESFERTEEQ"O'ESES'
B ~ SOLICITA QUE SE INFORME SERUIR CON L1
INICIO DE EXP. SRT. " RESPECTO DEL o
- TRATAMIENTO OTORGADO ODIEICARLO O
AL TRABAJADOR

- | SUSTITUIRLO.
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F. REINGRESO AL TRATAMIENTO.

Tramite destinado a resolver el reingreso al tratamiento con la Aseguradora de Riesgos del Trabajo o Empleador
Autoasegurado.

¢éA quién esta dirigido?
A las personas que hayan solicitado un reingreso de manera fehaciente (por escrito) a la ART/EA y que:

e No hayan obtenido respuesta por parte de la ART/EA luego de 10 dias corridos desde que se realizd la
solicitud.

e O que la solicitud haya sido denegada fehacientemente por la ART/EA.
éPlazo?
No se determina un plazo pero se puede realizar luego de los 10 dias de solicitado el reingreso.
Documentacién:

Copia del DNIL.

e Denegacidn de solicitud de reingreso a tratamiento o copia fehaciente de la solicitud de reingreso a
tratamiento a la ART/EA en el caso de no haber recibido respuesta de la solicitud realizada cumplido el plazo
de 10 dias habiles de la misma.

Opcidn de competencia territorial de la Comisién Médica Jurisdiccional
Designacion de patrocinio letrado (escrito de designacion de letrado por parte del trabajador).
Matricula del letrado patrocinante y copia del DNI del letrado patrocinante.

SE DETERMINA SI

INICIO DE EXP. SRT. ") SE FIJA AUDIENCIA MEDICA CORRESPONDE

EL REINGRESO AL
TRATAMIENTO .
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G. DIVERGENCIA EN LA DETERMINACION DE LA INCAPACIDAD.

Tramite destinado a evaluar la existencia de secuelas en caso que la Aseguradora de Riesgos del Trabajo
(ART) o Empleador Autoasegurado (EA) haya indicado en el alta médica que tenés incapacidad por el siniestro y no
haya iniciado el trdmite para que se te evalle; o que en el alta médica haya indicado que no tenés secuelas

incapacitantes del siniestro que sufriste.
¢éA quién esta dirigido?

A las personas que consideren que tengan secuelas producto de un accidente laboral y/o enfermedad
profesional.

Podras iniciar el tramite si:

e Pasaron 30 dias habiles desde la fecha del alta médica; o si transcurridé un aifio desde la fecha de ocurrencia

del siniestro y se vencié el plazo de 30 dias habiles para que tu aseguradora inicie el tramite.

e La aseguradora no inicid LA ETAPA PRE- ADMINISTRATIVA por el mismo siniestro y que este se encuentre

activo.

e No existe un dictamen médico previo en el cual la comisién médica haya determinado que por ese siniestro

no tenes secuelas incapacitantes.
éPlazo?
Desde que la ART te rechazo el siniestro hay 2 afios para iniciar el tramite en la comision médica o delegacion.

Documentacién:
e Copia del DNI.
e Alta médica.
® Opcidén de competencia territorial de la Comision Médica Jurisdiccional
o Designacion de patrocinio letrado (escrito de designacion de letrado por parte del trabajador). Carta
poder.
e Matricula del letrado patrocinante y copia del DNI del letrado patrocinante.
o CBU del trabajador (opcional).
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e H.-SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD PROFESIONAL — CORONAVIRUS.

Tramite destinado a evaluar la naturaleza laboral de la enfermedad coronavirus COVID-19.
¢éA quién esta dirigido?
A los ciudadanos que deseen determinar si la enfermedad Coronavirus COVID-19 es de caracter profesional.
Podrds iniciar el tramite si:

e Se diagnosticé Coronavirus COVID-19.

e Sedenuncid la enfermedad a la ART/EA.

e La ART/EA le otorgd el alta médica.
éPlazo?
Desde que la ART te rechazo el siniestro hay 2 afios para iniciar el tramite en la comision médica o delegacion.
Documentacién:

o Copia del DNI.

e diagnosticé Coronavirus COVID-19/ denuncia de la enfermedad a la ART/EA. Alta médica POR
CovID.

e Opcidén de competencia territorial de la Comision Médica Jurisdiccional

o Designacion de patrocinio letrado (escrito de designacion de letrado por parte del trabajador). Carta
poder.

e Matricula del letrado patrocinante y copia del DNI del letrado patrocinante.

— SE DETERMINA EL
INICIO DE EXP. SRT. SE FIJA AUDIENCIA MEDICA RECONOCIMIENTO

POR COVID.

Una vez que se determine el reconocimiento por Covid se debe iniciar el exp. de divergencia en la determinacion
de la incapacidad y/o casos mortales para el caso de fallecimiento.
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2. TRAMITES LABORALES INICIADOS POR LA ART / EMPLEADORES AUTOASEGURADOS / MUTUAL.

A.DETERMINACION DE LA INCAPACIDAD.

Tramite destinado a determinar el porcentaje de incapacidad resultante de una contingencia, en funcion de
las secuelas incapacitantes existentes con posterioridad al otorgamiento del alta médica.

¢éA quién esta dirigido?
A las personas que tengan secuelas producto de un accidente laboral y/o enfermedad profesional.
éPlazo?
Desde que la ART te rechazo el siniestro hay 2 afios para iniciar el tramite en la comision médica o delegacion.
Documentacién:
o Copia del DNI.
® Alta médica CON SECUELAS.
e Opcidén de competencia territorial de la Comision Médica Jurisdiccional

e Designacion de patrocinio letrado (escrito de designacidn de letrado por parte del trabajador). Carta
poder.

e Matricula del letrado patrocinante y copia del DNI del letrado patrocinante.

e Opcional: CBU del trabajador.

ETAPA PRE- ADMINISTRATIVA CON ACUERDO.

_ _ ART. INICIA EXP. Y
SE REALIZA UN INFORME SE FLIA AUDIENGIA

ART. SITA AL TRABAJADOR MEDICO - SE REALIZA UNA DE
QUE RECIBIO EL ALTA CON | PROPUESTA DE ACUERDO. S| HOMOLOGACION
SECUELAS, 4 ELTRABAJADOR ACEPTA SE - CON EL ACUERDO

B I INICIA EL EXP. EN LA SRT. PRESENTADO.
I |

ETAPA PRE- ADMINISTRATIVA SIN ACUERDO.
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— — SE REALIZA UN INFORME DEBE INICIAR EL
: MEDICO - SE REALIZA UNA TRAMITE DE
gﬁTE' :ES;}BE@EGTE% N ) PROPUESTA DE ACUERDO. SI SN DIVERGENCIA EN
SECUELAS EL TRABAJADOR NO ACEPTA/ LA
- ' NOSE PRESENTA / NO POSEE DETERMINACION
— LETRADO PATROCIENATE. DE INCAPACIDAD. .

B.VALORACION DE DANO.

Tramite destinado a determinar el porcentaje de incapacidad resultante de una contingencia, en funcion de las
secuelas incapacitantes existentes con posterioridad al otorgamiento del alta médica.

¢éA quién esta dirigido?

A las personas que hayan firmado un preacuerdo por haber sufrido un accidente laboral y/o enfermedad profesional
y la ART/EA considere que te quedaron secuelas incapacitantes.

Documentacién:
e Copia del DNI.
e Alta médica CON SECUELAS.
® Opcidén de competencia territorial de la Comisidn Médica Jurisdiccional

e® Designacidn de patrocinio letrado (escrito de designacion de letrado por parte del trabajador). Carta
poder.

e Matricula del letrado patrocinante y copia del DNI del letrado patrocinante.

e Opcional: CBU del trabajador.

CON ACUERDO.
- — - _ SE REALIZA UN INFORME
- - MEDICO(INFORME
ART. SITA AL TRABAJADOR _ _ VALORACION DEL DANO -

QUE RECIBIO EL ALTA CON - SE REALIZA UNA =
& SECUELAS. PROPUESTA DE ACUERDO.
) SI EL TRABAJADOR ACEPTA
SE INICIA EL EXP. EN LA SRT.
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SIN ACUERDO.

SE REALIZA UN INFORME

- - MEDICO (INFORME VALORACION LA AIET\ITL?AE;;E‘I'”\L‘A(EIAR
_ DEL DANO) - SE REALIZA UNA
T A T DoR QL PROPUESTA DE ACUERDD 11
: 4 TRABAJADOR NO ACEPTA/ NOSE 4 DE LA
- PRESENTA / NO POSEE LETRADO INCAPACIDAD.
[ PATROCIENATE.

C.SOLICITUD DE HOMOL_OGACI(')N POR FALLECIMIENTO.

Tramite destinado a homologar una indemnizaciéon por fallecimiento entre los derechohabientes del trabajador y la
ART/EA/MUTUAL.

¢éA quién esta dirigido?
A los derechohabientes que hayan sido citados por la ART/EA /MUTUAL y hayan firmado un preacuerdo. Se considera

derechohabiente del trabajador como personas que accederan a las prestaciones establecidas en laley

24.557 aquellas que se encuadren dentro de lo normado en el art. 18 de la mencionada normativa.

Documentacion:

e Acreditar ante la ART/EA /Mutual la calidad de derechohabiente todas aquellas personas que invoquen
serlo.

e Copia del DNI.

® Opcién de competencia territorial de la Comision Médica Jurisdiccional

e Designacion de patrocinio letrado (escrito de designacidn de letrado por parte del trabajador). Carta poder.
e Matricula del letrado patrocinante y copia del DNI del letrado patrocinante.

e Opcional: CBU.
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3. TRAMITES LABORALES INICIADOS POR EL TRABAJADOR/LETRADO PATROCINANTE EN CASOS DE EMPLEADORES
NO ASEGURADOS.

A.EVALUAR SI CORRESPONDE EL RECHAZO DEL ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD POR PARTE DEL EMPLEADOR NO
ASEGURADO.

Tramite destinado a evaluar si corresponde el rechazo del siniestro por parte del Empleador No Asegurado (ENA)
¢éA quién esta dirigido?

A las personas que hayan realizado la denuncia de un accidente laboral y/o enfermedad profesional y consideren
que su siniestro es de caracter laboral

éPlazo?

Desde que el Empleador No Asegurado rechazd el siniestro hay 2 afios para iniciar el trdmite en la comisiéon médica.

Documentacion:

e Copia del DNI.

® Opcién de competencia territorial de la Comision Médica Jurisdiccional

e Designacion de patrocinio letrado (escrito de designacidn de letrado por parte del trabajador). Carta poder.

e Matricula del letrado patrocinante y copia del DNI del letrado patrocinante.

e Denuncia de la contingencia ante el empleador.

e Carta de rechazo por parte del empleador.

e Resefia/copia de historia clinica de la contingencia denunciada al empleador.

e Estudios médicos efectuados relacionados con la patologia diagnosticada.

® Protocolo quirurgico (en caso de corresponder).

® Enlos casos de enfermedad profesional, deberas presentar informe de Relevamiento de Agentes de Riesgos
(R.A.R.), anadlisis de puesto de trabajo, exdmenes periddicos y los examenes preocupacionales. En este ultimo
supuesto, si tuvieras acceso a ellos. En caso de no contar con determinada documentacidn, deberas

fundamentar la falta de ella.
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B.EMPLEADOR NO ASEGURADO.

Tramite destinado a resolver el planteo del trabajador damnificado en relacién a una disconformidad o divergencia
respecto del tratamiento médico, reingreso, alta médica, incapacidad o rechazo con su Empleador No Asegurado
(ENA).

¢éA quién esta dirigido?

A las personas que hayan realizado la denuncia de su accidente laboral y/o enfermedad profesional y tengan una
divergencia con su Empleador No Asegurado (ENA).

éPlazo?

Desde que el Empleador No Asegurado rechazé el siniestro hay 2 afios para iniciar el tramite en la comision médica..

Documentacion:

e Copia del DNIL.

® Opcién de competencia territorial de la Comision Médica Jurisdiccional

e Designacion de patrocinio letrado (escrito de designacidn de letrado por parte del trabajador). Carta poder.

e Matricula del letrado patrocinante y copia del DNI del letrado patrocinante.

e Denuncia de la contingencia ante el empleador.

e Certificacion de haberes extendida por el empleador o recibos de sueldo correspondientes a los ultimos
DOCE (12) periodos liquidados y DOS (2) liquidaciones correspondientes a SAC, previamente a la fecha del
accidente/enfermedad profesional.

e Estudios médicos efectuados relacionados con la patologia diagnosticada. (En caso de querer aportar
documentacion para el tramite a realizar).

e Constancia de alta médica y/o fin de tratamiento. (En caso de presentar una divergencia con el alta,
divergencia en la incapacidad laboral o reingreso a tratamiento)

e Carta de rechazo por parte del empleador (En caso de presentar una divergencia con el rechazo).

e Peticion fundada. (En caso de presentar un Rechazo de enfermedad no listada).

e Denegacion fundada de reingreso a tratamiento. (En caso de presentar un reingreso a tratamiento).

e Constancia de inclusién en situacién de transitoriedad. (En caso de presentar un divergencia en la

transitoriedad).
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C. EVALUACION DE INCAPACIDAD POR PARTE DEL EMPLEADOR NO ASEGURADO.

Tramite destinado a evaluar la existencia de secuelas incapacitantes por parte del Empleador No Asegurado (ENA).
¢éA quién esta dirigido?

A las personas que consideren que tengan secuelas producto de un accidente laboral y/o enfermedad profesional.
éPlazo?

Desde que la ART te rechazo el siniestro hay 2 afios para iniciar el tramite en la comision médica o delegacion.
Documentacién:

e Copia del DNL.

® Opcién de competencia territorial de la Comision Médica Jurisdiccional

e Designacion de patrocinio letrado (escrito de designacidn de letrado por parte del trabajador). Carta poder.

e Matricula del letrado patrocinante y copia del DNI del letrado patrocinante.

e Denuncia de la contingencia ante el empleador

e Certificacion de haberes extendida por el empleador o recibos de sueldo correspondientes a los ultimos
DOCE (12) periodos liquidados y DOS (2) liquidaciones correspondientes a SAC, previamente a la fecha del
accidente/enfermedad profesional

e Resefia/Copia de Historia Clinica de la contingencia denunciada al empleador

e Estudios médicos efectuados relacionados con la patologia diagnosticada

e Protocolo quirurgico (en caso de corresponder)

e Constancia de alta médica y/o fin de tratamiento

e Clave Bancaria Uniforme (CBU) de la cuenta sueldo perteneciente al trabajador, si estuviese disponible

e Enlos casos de Enfermedad Profesional, debera presentar informe de Relevamiento de Agentes de Riesgos
(R.A.R.), andlisis de puesto de trabajo, exdmenes periddicos y los examenes pre ocupacionales. En este
ultimo supuesto, si tuviera acceso a ellos. En caso de no contar con determinada documentacién, debera

fundamentar la falta de la misma
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4.- ETAPAS COMUNES A TODOS LOS EXPEDIENTES.

A) AUDIENCIA DE REVISION MEDICA:

Introduccidn: Asistira el trabajador de manera presencial con su letrado/a patrocinante el dia y hora fijado,
con una tolerancia de retraso de 15 minutos, prorrogable por 10 minutos mas, y sera revisado por el médico de la
comisién médica. Esta audiencia serd notificada a través de la ventanilla electronica. Pueden solicitar estudios

complementarios.

Detalles de la audiencia de revision médica: El dia de la audiencia deben concurrir el trabajador y su letrado/a
cada uno con suDNI, y el letrado/a con su credencial profesional habilitante. En el ingreso se procedera a la verificacion
de los datos personales del trabajador, y a escanear la documentacién mencionada de ambos. Posteriormente el
médico de la comision evaluara al trabajador conjuntamente con un médico de la ART, debiendo aguardar el letrado/a
fuera del consultorio. Luego los médicos realizaran el acta de revisién médica, donde consta que el trabajador asistié
ala misma, y firmaran ambos médicos intervinientes, el trabajador y su letrado/a. Por Gltimo se hara entrega de dicha
acta, y si se indicaron estudios complementarios, podran entregarle al trabajador en ese momento la orden para que
vaya a realizarlos (no requieren patrocinio para ir a hacerlos), asimismo podra solicitarle a algin empleado de la SRT

un certificado de asistencia para presentar en su trabajo, o tomar el acta de audiencia como tal certificado.
B) DICTAMEN MEDICO:

Elaboracién del dictamen por parte del médico de la comisidon médica, en el cual establecera un porcentaje de
incapacidad o no de incapacidad permanente definitiva o el fallecimiento por causas laborales. Dicho dictamen se

notificard en un plazo maximo de tres (3) dias a las partes y al empleador/a, mediante e-ventanilla y correo electrénico.
C) AUDIENCIA DE HOMOLOGACION:

INTRODUCCION: Firme el dictamen médico, la comisién médica citara a las partes a una audiencia de acuerdo.
La misma se celebrard ante el Servicio de Homologacidn (Art. 3 Res. SRT 899/2017). Esta audiencia sera notificada
mediante la ventanilla electrdnica. Alli, aceptaremos o no el ofrecimiento realizado por la ART, no estamos obligados

a acordar.

IMPORTANTE: 48 horas antes de la audiencia de homologacién, nos enviaran la liquidacidn de la prestacion

dineraria con el posible monto de acuerdo.
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Hoy en dia, la audiencia de Homologacién se realiza de forma virtual, a través de la plataforma Microsoft
Teams. Nos envian el link al cual debemos conectarnos el dia y hora fijados, junto con el trabajador/a. pueden estar

juntos con el mismo dispositivo, o cada uno con su dispositivo.
Puede suceder que se realice:

[ CON ACUERDO: En este caso, se firmara el acta de audiencia y luego se realizard el acto administrativo de
homologacién (Disposicidon) y a partir de que nos notifican dicho acto, la ART tiene 5 dias habiles para depositar
la indemnizacidon en su cuenta bancaria al trabajador/a. El acto administrativo de homologacion posee
autoridad de cosa juzgada. El acta de audiencia es firmada digitalmente por todas las partes a través de la
ventanilla electrénica. Aqui es importante que el trabajador/a cuente con la clave fiscal para poder suscribir
dicho acta de manera electrénica.

[] SIN ACUERDO: Puede ser por disconformidad en el porcentaje de incapacidad fijado o el monto de
indemnizacion ofrecido, en este caso nos quedara abierta la via recursiva ya sea ante la Comision Médica
Central o ante la Justicia Laboral. El recurso debe ser interpuesto en el plazo de 15 dias de notificado el acto
administrativo de cierre.

OTRA OPCION DE APELACION: La Ley 15.057, sancionada en el afio 2018 reformé el Procedimiento Laboral
en la Provincia de Buenos Aires. En su art. 2 inc j, por lo que el letrado/a podra optar iniciar esta “Accion Laboral
Ordinaria” ante los tribunales correspondientes, dentro de los 90 dias habiles de notificada la Disposicion de Alcance

Particular.
D) HONORARIOS DEL LETRADO/A INTERVINIENTE:

Por la actuacion ante las Comisiones Médicas, los letrados/as percibirdn honorarios, a cargo de y seran
abonados, en el caso de que se llegue a un acuerdo, luego de que el mismo sea homologado. Por lo general las ART
abonan el 10% del monto total de acuerdo por honorarios, salvo, por ejemplo, el caso de los empleados/as
autoasegurados/as del Fisco de la provincia de Buenos Aires (es el caso de los empleados publicos de las distintas
reparticiones de la provincia) en donde se nos ofrece abonar el 5% del monto del acuerdo. Los letrados/as no estan

obligados a aceptar los honorarios, y en ese caso, podran solicitar la regulacidon judicialmente.
E) APORTES PREVISIONALES:

Por el acuerdo ante las Comisiones Médicas, las ART estan obligadas a pagarnos el correspondiente porcentaje

de aportes previsionales, en virtud de una Resolucidn dictada por el Directorio de la Caja de la Abogacia de la provincia
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de Buenos Aires. Si bien esta situacidon no se da en la practica y muchas veces las ART omiten, es importante exigir y

hacer valer el derecho de los/as letrados/as a percibir dichos aportes.

5.- PRINCIPALES NORMATIVAS APLICABLES.

Resolucién SRT 20/21

https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/243026/20210415

Resoluciéon SRT 10/21
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/345000-349999/347897/norma.htm
Disposicion SRT 4/21

https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/247074/20210720

Disposicion SRT 6/21

https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/254128/20211209

Resolucién 298/17

http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/270000-274999/272121/texact.htm

Ley 24.557

http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/25000-29999/27971/texact.htm

Decreto 717/96

http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/35000-39999/37813/texact.htm

Decreto 1278/00

http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/65000-69999/65620/norma.htm

Decreto 1694/09

http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/155000-159999/159765/texact.htm

Ley 26.773

http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/200000-204999/203798/texact.htm
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Decreto 472/14

http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/225000-229999/228750/norma.htm

Decreto 1475/15

http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/245000-249999/249821/norma.htm

Resolucién SRT 179/15

http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/240000-244999/241264/norma.htm

Ley 27.348

http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/270000-274999/272119/norma.htm

Decreto 54/17

http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/270000-274999/271092/norma.htm

Resolucién SRT 298/17

http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/270000-274999/272121/texact.htm

Resolucion SRT 899/17

http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/285000-289999/287178/norma.htm

Decreto 669/19

http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/325000-329999/329214/norma.htm

Decreto 367/20

http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/335000-339999/336262/texact.htm

Resolucién SRT 38/20

http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/335000-339999/336866/norma.htm
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ANEXO



SRT®

Superintendencia de Carta Poder
Riesgos del Trabajo

Quien suscribe
Sexo

Apellido y Nombres Tipo y N® de documento F M
Domicilio P
Correo electronico Teléfone

Otorga poder para tramitar ante las Comisiones Médicas a
Apellido y Nombres

Tipoy N° de Documento

H

Parentesco Profesional - Matricula

Daomicilio P

Corren electrinico Teléfono
Firma Apoderado Firma del Poderdante

Certificacion de firmas por Autoridad Competente

Certifico que los datos personales consignados son copia fiel de los obrantes en los documentos de identidad que se indicany que
tuve a la vista y que las firmas fueron colocadas en mi presencia.

Lugar y Fecha Firma vy sello Funcionario Certificante






, __de de 20

Ref.: Expediente SRT N2 /

AUTORIZA
El/La Dr/a , D.N.I. , MP: ,
CUIT - - , en mi caracter de letrado/a apoderado/a de la parte

damnificada, vengo por la presente a autorizar al/los letrado/s que se detallan a continuacion a
presentar escritos, intervenir en las audiencias y realizar las diligencias correspondientes al
expediente de la referencia, en el marco de la Ley Complementaria de la Ley sobre Riesgos del
Trabajo ante las Comisiones Médicas o el Servicio de Homologacién, conforme lo normado en la

Resolucidn S.R.T. N° 298/17.

1) DF/ Dl ettt s st S DN L MPieee
B I DL 4 - TR R 0 0\ N TSR L MPiee
) I DL 4 - U B 0 0\ X O L MPieee
N DT 0 - OO s DN y MPiiiiee
Y 0L 4 0T TSI s DN , MPiiee

Firma del letrado patrocinante



*2018 — Aiio del Centenario de la Reforma Universitaria™

Ministerio de Produccién y Trabajo
Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Por medio de la presente, y en virtud de lo previsto en el art. 1° de la Ley
27 348, solicito la intervencién de la Comisién Medica N2 Delegacion
fa cual serda competente en virtud de:

I:l Opcion de la C.M. correspondiente a su domicilio (debera presentar su
D.NL)

Domicilio:

Localidad: Provincia:

Firma y Aclaracion del Damnificado/Apoderado Firma y Aclaracion del Patrocinio Letrado



ANEXO 1

FORMULARIO A: DEQLARAC[GN JURADA DE OPCION DE COMPETENCIA POR EL LUGAR DE
EFECTIVA PRESTACION DE SERVICIOS.

DECLARACION JURADA DE OPCION DE COMPETENCIA
POR EL LUGAR DE EFECTIVA PRESTACION DE SERVICIOS

DATOS DEL TRABAIADCHUY D LA CONTINGENCTA

APELLIDO Y NOMBRE:. N°DEC.ULLl—
Fecha de Accidente / Primera Manifestacion [nvalidante: / / N° DE SINIESTRO:
EMPLEADOR: N°DEC.ULT. L...- N ced

DECEARACTON JLRADADEL LUGAR DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE (3 EXPOSI( 10N DE LA

FAFERMEDAD PROFESIONAL

Mediante la presente, hago ejercicio de la opcion de competencia dispuesta en el articulo 1° de la Ley N° 27.348 y el
articulo 6° de la Resolucion S.R.T. N° 326/2017 y sus modificatorias, y solicito la intervencién de la Comision
Médica Jurisdiccional correspondiente al lugar de efectiva prestacion de servicios, manifestando en caracter de
DECLARACION JURADA que ¢l lugar de ocurrencia del Accidente de Trabajo o de exposicion a los agentes de

riesgo causantes de la Enfermedad Profesional, se encuentra situado en la siguiente direccion:

Calle: brrrrrrrerrrrrrrrrrerrrrerserrere Nrol Piso: Depto:

Localidad: '(,riiiiii;i;;;; ;iAo —mmmmmm—m—m————— CP Provincia:

IMPORTANTE: Sr. Trabajador, la informacién por Usted consignada en el presente formulario reviste
caracter de DECLARACION JURADA.

E! lugar de ocurrencia o exposicion denunciado mediante la presente serd verificado mediante el Registro
Nacional de Accidentes Laborales (Re.N.A.L.) creado por la Resolucién S.R.T. N° 3.326 de fecha 9 de
diciembre de 2014 y el Registro de Enfermedades Profesionales creado por la Resolucién S.R.T. N° 840 de
fecha 22 de abril de 2005,

Lugar y Fecha Firma y Aclaracion del Trabajador

1F-2018-49687956-APN-GACM#SRT
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FORMULARIO B: DECLARACION JURADA DE OPCION DE COMPETENCIA POR EL
ESTABLECIMIENTO DONDE PRESTA O REPORTA SERVICIOS HABITUALMENTE.

DECLARACION JURADA DE OPCION DE COMPETENCIA POR EL

ESTABLECIMIENTO DONDE PRESTA O REPORTA SERVICIOS

DATOS DEL TRABAJADOR Y DE LA CONTINGENCTA

N°DE C.ULL..

APELLIDOC ¥ NOMBRE.
Fecha del Accidente / Primera manifestacion invalidante: . /I | n‘l N°¢ DE SINIESTRO: .
EMPLEADOR: N'DECULT..L..- e

DECLARACION JURADA DEL LEGAR DE OCURRENCEA DEL ACCIDENFE O EXPOSICION DE LA

EANFERMEDAD PROFESIONAL

Mediante la presente, hago ejercicio de la opcidn de competencia dispuesta en el articulo 1° de la Ley N° 27.348 y el
articulo 6° de la Resolucién S.R.T. N° 326/2017 y sus modificatorias, y solicito la intervencion de la Comision
Médica Jurisdiccional correspondiente al Establecimiento donde presto o reporto servicios habitualmente,

manifestando en caracter de DECLARACION JURADA que el mismo se encuentra situado en la siguiente direccion:

0 1 L o AR e N+ — Piso: beerrer Depto:lrrrerre

CPimm Provincia:

Localidad:.

IMPORTANTE: Sr. Trabajador, la informacion por Usted consignada en el presente formulario reviste
caracter de DECLARACION JURADA.

El lugar de ocurrencia o exposicion denunciado mediante la presente sera verificado mediante la “Base
Unica de ESTABLECIMIENTOS” creada por el articulo 1° de la Resolucion S.R.T. N° 3.194 de fecha 2 de

diciembre de 2014,

Lugar y Fecha Firma y Aclaracion del Trabajador

IF-2018-49687956-APN-GACM#SRT
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