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Superintendencia de Riesgos del Trabajo

RIESGOS DEL TRABAJO

Resolucién 15/98

Créase el «Registro de Siniestros». Mecanismos y procedimientos a seguir para efectuar las
denuncias de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Bs. As. 11/02/98.

B. O.: 19/02/98.

VISTO laLey sobre Riesgos del Trabajo N° 24.557, el Decreto Reglamentario N° 717 de fecha 28 de junio
de 1.996, laResolucién S.R.T. N° 204 de fecha 19 de septiembre de 1.996, la Resolucion Conjunta S.R.T. N°
31y S.S.N. N° 25.178 de fecha 2 de mayo de 1.997 y

CONSIDERANDO:

Que €l articulo 31 apartado 1 incisos b) y d) y apartado 2. inciso c) de la Ley sobre Riesgos del Trabajo
establece las pautas que obligan alas Aseguradoras a almacenar y reportar informacion relativa alos
siniestros|aborales.

Queel articulo 30 de la citadaley obligaigualmente alos empleadores autoasegurados.

Que el Decreto N° 717/96 establece |os mecanismos a los que deben ajustarse |as denuncias de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales y |as actuaciones administrativas para la determinacion de las
contingencias e incapacidades.

Que €l articulo 36 apartado 1 inciso n de laLey N° 24.557, establece para esta SUPERINTENDENCIA DE
RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.) laobligacion de elaborar indices de siniestralidad, paralo cual es
necesario sistematizar |os datos recibidos de las Aseguradoras.

Que para que esto se |leve a cabo con mayor celeridad y eficiencia es necesario disponer de un Registro de
Siniestros, que contenga los datos del empleador, del trabajador y lainformacion relacionada con las causas,
circunstancias y consecuencias vinculadas con | as contingencias que ocurran en el ambito laboral.

Que es conveniente contar con procedimientos e instrumentos uniformes, &gilesy eficaces que permitan
obtener lainformacion sobre los siniestros |aboral es, que deben suministrar las Aseguradorasy empleadores
autoasegurados.

Que laResolucién Conjunta S.R.T. N° 31/97 y S.S.N. N° 25.178, aprueba el contenido de lainformacion
relacionada con las contingencias laboral es que deben mantener las Aseguradoras y empleadores
autoasegurados, razén por lacual resulta procedente dejar sin efecto la Resolucion S.RT. N° 204/96.

Que la Subgerencia Legal haemitido opinion favorable parael dictado de la presente Resolucion.

Que la presente se dicta en uso de las facultades conferidas por el articulo 36, apartado 1, inciso d) delaLey
N° 24.557.

Por dllo,

EL SUPERINTENDENTE

DE RIESGOS DEL TRABAJO

RESUELVE:

Articulo 1°- Créase € «Registro de Siniestros».

Art. 2°- Estipulase que para efectuar las denuncias de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
los mecanismosy procedi mientos a seguir son los detallados en el Anexo |, parte integrante de la presente.

Art. 3°- Establécese que |os datos minimos que deben contener los formularios, o el elemento que la
Aseguradoraimplemente en su reemplazo, a utilizar en €l procedimiento estipulado en el articulo precedente,
son los consignados en el ANEXO I1, que forma parte de la presente.
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Art. 4°- Establécese que lainformacion relativa a los accidentes de trabajo o enfermedades profesional es,
gue las Aseguradoras y empresas autoaseguradas deben remitir mensualmente a esta S.R.T., es la descripta
en el ANEXO Ill, parte integrante de |a presente.

Art. 5°- La Subgerencia de Control de Entidades es laresponsable de llevar el Registro de Siniestrosy esta4
facultada a requerir datos, previstos en la Resolucion S.RT, N° 31/97, no detallados en el ANEXO |11 dela
presentey introducir cambios en el formato, medio y plazos de envio, descriptos en dicho Anexo. Asimismo
podramodificar el procedimientoy el contenido de los formularios descriptos en losANEXOS| y 11
respectivamente, integrantes de esta Resolucion, previo conformidad prestada por el Departamento de
Dictamenes e informe a Sefior Superintendente.

Art. 6°- Dése sin efecto la Resolucion S.R.T. N° 204/96.

Art. 7°- Registrese, comuniquese, dése ala Direccién Nacional del Registro Oficial para su publicaciéony
archivese. - Reinaldo A. Castro.

ANEXO |
Procedimiento Administrativo para la Denuncia de Accidentes
1. Instrucciones einformacion:
1.1. LaAseguradora elaboraray entregard material informativo alos Empleadores sobre |0s pasos a g ecutar
en caso de accidente o enfermedad profesional .
1.2. El material informativo seré entregado al Empleador en el momento delaafiliaciony adjunto ala
entrega, de los instrumentos para formalizar la denuncia, en un formato tal que asegure su comprension 'y
facilite su comunicacion.
1.3. El material informativo u otra documentacion de importancia para la adecuada atencion de un accidente
laboral o enfermedad profesional debera ser actualizado cuando se produzca a guna modificacion.
1.4. En el supuesto que laAseguradora no hubiese instruido convenientemente al Empleador sobre |os pasos
aseguir, éste estara de todos modos obligado a procurar la atencion médica del Trabajador haciendo uso de
los recursos disponibles en el momento.
1.5. Los Empleadores deberén poner en conocimiento de |os Trabgjadores |as instrucciones pertinentes recibidas de
laAseguradora acerca del procedimiento a seguir en caso de accidente o enfermedad profesiond.
2. Obligacion delostrabajadores
L os trabajadores estan obligados, siemprey cuando su condicion médicalo permita, ainformar en forma
inmediata al Empleador toda contingencia que ocurra durante o en ocasion del trabajo incluyendo losin
itinere, por si mismos o através de un tercero.
3. Atencion del trabajador lesionado.
3.1. Cuando el Trabajador reportaraa Empleador un accidente o enfermedad profesional, el Empleador
gestionara en formainmediata la atencion médica del damnificado de acuerdo alas instrucciones que
recibiera oportunamente de parte de la Aseguradora. Dicha atencion también podra ser gestionada
directamente ante laAseguradora, o un prestador por ella habilitado, por e propio trabajador, sus
derechohabientes o cualquier persona que hayatenido conocimiento del siniestro.
3.2. El Trabajador lesionado recibira del Prestador Médico, en formainmediatala asistenciamédica
pertinente. El Empleador afin de facilitar laatencion del Trabajador proporcionaraa Prestador, Nombrey
Apellido del Trabajador, N° de CUIL, Razon Social del Empleador, N° de CUIT y Aseguradora, através del
instrumento que laAseguradoratengaimplementado (Solicitud de Atencion, tarjetaidentificatoria, etc.), sin
embargo, la demora en la entrega de dicha informacion no sera admitida como motivo parajustificar lafata
de asistencia médica.
3.3. El trabgador recibirddd Prestador una Constancia de Asstencia Médica (Véase Anexo || Parte A en donde quedara
documentado € mativo de consulta, susdatos persondesyéjeser posiblede determinar, lafechade vudtad trabgo.
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Si la contingenciafuerasin bajalaboral 1a Constancia de Asistencia M édica debidamente firmaday sellada
por €l profesional, reemplazaa formulario de Finalizacién delalncapacidad Laboral Temporaria.

4. Ladenuncia de Accidente o Enfermedad profesional.

4.1. El Empleador denunciardd siniestro ante laAseguradora, dentro del plazo méximo de 48 hs. hébiles de haber
tomado conocimiento del mismo, volcando los datos delacontingenciaen el formulario de Denuncia, € cua debera
gustarse a esquemadel Anexo |l Parte D; a dorso del formulario se detallaran las Tablas con los codigos
correspondientes a forma de accidente, zona del cuerpo afectada, naturaleza de lalesion y agente causante. El
original del mencionado documento serd paralaAseguradoray laprimeracopiaparael Empleador.

4.2. En los casos de accidentes sin bgja la Aseguradora podra requerir a Empleador que los datos de los
siniestros sean informados a través de un «Reporte Mensual de Accidentes Sin Baja» dentro delos 5 dias
habiles del mes siguiente a informado, cuyo formato se acompafia en el Anexo Il Parte E; a dorso se
detallaran las Tablas indicadas para el formulario de Denuncia.

4.3. Si laAseguradoratuvieraimplementado un sistema de tel egestion podré autorizar al Empleador arealizar
la denuncia por esa via, debiendo |aAseguradora tomar |os recaudos necesarios para garantizar la
inalterabilidad delos datos denunciados.

4.4.Si el Trabajador solicitarda Empleador una copia de la denuncia presentada con motivo de las lesiones
que sufriera, este Ultimo deberéa proporcionarsela sin anteponer condicidn de ninguna natural eza.

5. Notificaciones

5.1. LaAseguradora notificara por medio fehaciente a Trabajador y al Empleador el rechazo del carécter
laboral del accidente o profesional delaenfermedad conforme lo establecido en lanormativa vigente,
informando | os conceptos mencionados en el Anexo Il Parte B.

5.2. LaAseguradora notificara al Trabajador y al Empleador el cese de la situacion de Incapacidad Laboral
Temporariaindicando el motivo detal circunstancia, bajo firmadel responsable del AreaMédicadela
Aseguradora o prestadora habilitada atal fin. En dicha notificacion se comunicara|o establecido en el Anexo
Il Parte C.

6. Notificaciones ala SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (SR.T.)

LaAseguradora notificard ala S.R.T, los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales a través de
informes mensuales a los que hace referencia en el ARTICULO 4° de la presente resolucion. Para los casos
contemplados en la Resolucién 79/96 se mantendra el plazo y condiciones que ésta establece.

7. Las empresas autoaseguradas

L as empresas autoaseguradas deberdn cumplir con este procedimiento desempefiando €l rol de Empleador y
Aseguradora seguin corresponda.

ANEXO I

Contenido de los Formularios

Parte A Constancia de Asistencia M édica

Es &l documento que da cuenta de las lesiones que presenta el trabajador al momento de realizar la consulta
ante el prestador de serviciosy debera poseer como minimo los datos que se listan a continuacion:
1. Lugaer y fecha

2. Datos de filiacion del trabajador

3. Breve descripcion del Motivo de Consulta

4. Indicaciones

5. Fecha de vuelta al trabgjo

6. Fecha de proximarevision (si corresponde)

7. Alta(Si / No)
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Parte B Notificacion de Rechazo

Es el instrumento através del cual laAseguradora comunica el Rechazo del carécter laboral, del accidente o
enfermedad, deberé contener como minimo lasiguienteinformacion:

1. Lugar (de emision del documento de notificacion)

2. Fecha

3. N° de Siniestro

4. Fecha de Siniestro

5. Datos de filiacion del trabajador

6. Descripcion del Motivo del rechazo (se deberd mencionar suscintamente las causas del rechazo)

El formulario deberé contener a pie unaleyenda que exprese el siguiente mensgje «SR. TRABAJADOR:
EN CASO DE DISCREPANCIA CON ESTA DECISION UD. PUEDE CONCURRIR A LA COMISION
MEDICA SITA EN ............... »

Parte C Finalizacion de la Incapacidad Laboral Temporaria

Es el instrumento através del cual laAseguradorainformaal Empleador y al Trabajador sobre las
condiciones de Finalizacién de lalncapacidad Laboral Temporariay debera contener como minimo la
siguienteinformacion:

1. Fecha

2. Datos defiliacién del trabajador

3. Motivo delaFinalizacion de lalncapacidad Laboral Temporaria

4. Prestacion en especie a seguir brindando

5. Fecha de presentacion del trabajador para la determinacion del grado de incapacidad o acuerdo de
homol ogacion.
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