
Accidentes de Trabajo:  

Comentarios sobre la Ley 27.348 Complementaria 
del Sistema de Riesgos del Trabajo 

Escribe el Dr. Rodolfo Aníbal González (*) 

Con fecha 24 de febrero 2017 el Poder Ejecutivo Nacional a través de la 
Ley 27.348, publicada en el Boletín Oficial Nº 33.574, promulgó una serie 
de reformas del sistema de Riesgos del Trabajo. En esta nota, analizamos 
las principales novedades que contempla la ley. 

  

¿Cómo será, a partir de la vigencia de esta ley, la 
actuación de las Comisiones Médicas? ¿Qué son las 
Comisiones Médicas? 

Recordemos primeramente que, en el Sistema de Riesgos del Trabajo, las 
“Comisiones Médicas”, son las entidades públicas encargadas de: 

a) 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. 

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

c) 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%. 

d) Visar una enfermedad preexistente detectada en el trabajador mediante 
la realización del examen preocupacional (inicia el trámite el empleador). 

  

Una instancia previa obligatoria antes de accionar 
judicialmente. 



La  nueva ley dispone que la actuación de las comisiones médicas, 
será la instancia administrativa previa, de carácter obligatorio y 
excluyente de toda otra intervención, para que el trabajador afectado, 
contando con 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. 

Los honorarios profesionales que correspondan por patrocinio letrado y 
demás gastos en que incurra el trabajador a consecuencia de su 
participación ante las comisiones médicas estarán a cargo de la respectiva 
ART. 

La resolución de las Comisiones Médicas agotará la instancia 
administrativa. 

Esta etapa previa no será obligatoria para los trabajadores vinculados por 
relaciones laborales no registradas, quienes no estarán obligados a seguir 
el procedimiento ante las Comisiones Médicas y podrán recurrir 
directamente a la vía judicial. 

  

¿Se podrán apelar las decisiones de las Comisiones 
Médicas? 

Una vez agotada la instancia prevista ante la Comisión Médica 
jurisdiccional, las partes podrán solicitar la revisión de la resolución ante 
la Comisión Médica Central. 

El trabajador tendrá opción de interponer recurso contra lo dispuesto por 
la comisión médica jurisdiccional ante la justicia ordinaria del fuero laboral. 

La decisión de la Comisión Médica Central será susceptible de recurso por 
cualquiera de las partes, el que deberá ser interpuesto ante los tribunales 
laborales de apelación. 

  



¿Qué efecto legal tendrán las decisiones de las 
comisiones médicas jurisdiccionales o la Comisión 
Médica Central?  

Las decisiones de las comisiones médicas jurisdiccionales o la Comisión 
Médica Central que no fueren motivo de recurso alguno por las partes, así 
como las resoluciones homologatorias, pasarán en autoridad de cosa 
juzgada administrativa en los términos del Artículo  15 de la Ley N° 20.744 
de Contrato de Trabajo. 

Las resoluciones de la respectiva comisión médica jurisdiccional y de la 
Comisión Médica Central deberán ser notificadas a las partes y al 
empleador. 

  

¿Dentro de qué límites legales actuarán las Comisiones 
Médicas? 

Para todos los supuestos, resultará de aplicación lo dispuesto en el 
Artículo 9° de la Ley N° 26.773.  Según esta norma, los organismos 
administrativos y los tribunales  deberán ajustar sus dictámenes y 
pronunciamientos al Listado de Enfermedades Profesionales y a la 
Tabla de Evaluación de Incapacidades. 

  

¿En caso de juicios laborales, quiénes podrán ser 
peritos médicos y cómo se regularán sus honorarios? 

En todos los casos, los peritos médicos oficiales que intervengan en las 
controversias judiciales que se susciten en el marco de la Ley de Riesgos 
del Trabajo, deberán integrar el cuerpo médico forense y sus honorarios 
no serán variables ni estarán vinculados a la cuantía del respectivo 
juicio y su regulación responderá exclusivamente a la labor realizada en 
el pleito. 

  

¿Cómo funcionará el Servicio de Homologación de las 
decisiones de las Comisiones Médicas? 



La nueva ley  crea el Servicio de Homologación en el ámbito de las 
comisiones médicas jurisdiccionales. 

La comisión médica jurisdiccional deberá expedirse dentro de los 
SESENTA (60) días hábiles administrativos, contados a partir de la 
primera presentación debidamente cumplimentada. 

Dicho plazo será prorrogable por cuestiones de hecho relacionadas con la 
acreditación del accidente de trabajo o de la enfermedad profesional, 
debidamente fundadas. 

  

Disposiciones de la nueva ley sobre el  Sistema de 
Riesgos del Trabajo. 

1) Se aumenta la duración del período de “Incapacidad Laboral 
Temporaria”: será el transcurso de dos años desde la primera 
manifestación invalidante. 

Si el trabajador damnificado, dentro de este plazo, se hubiera 
reincorporado al trabajo y volviera a estar de baja por idéntico accidente o 
enfermedad profesional, su situación de incapacidad laboral temporaria 
(ILT) continuará hasta el alta médica, declaración de Incapacidad Laboral 
Permanente, en caso de corresponder, su deceso o hasta completar DOS 
(2) años efectivos de baja, sumándose todos los períodos en los cuales se 
hubiera visto impedido de trabajar. 

2) 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. 

Sin perjuicio de ello, la Aseguradora deberá otorgar prestaciones en 
especie, por las contingencias ocurridas dentro de los TRES (3) meses 
posteriores a la extinción por falta de pago, pudiendo repetir del empleador 
el costo de las prestaciones. 

3) Las acciones judiciales con fundamento en otros sistemas de 
responsabilidad sólo podrán iniciarse una vez agotada la vía 
administrativa mediante la resolución de la respectiva comisión médica 



jurisdiccional o cuando se hubiere vencido el plazo legalmente establecido 
para su dictado. 

4) Todas las prestaciones dinerarias e indemnizaciones que se 
liquiden administrativa o judicialmente, deberán ser depositadas en 
la “cuenta sueldo” del respectivo trabajador, siempre que aquella se 
encuentre disponible. 

5) Estarán a cargo de la ART los gastos de atención médica en que incurra 
la obra social del trabajador y que resulten cubiertos por la Ley de Riesgos 
del Trabajo. 

  

Procedimiento ante el  Servicio de Homologación en  el 
ámbito de las  Comisiones Médicas Jurisdiccionales 

El Servicio de Homologación, en el ámbito de las comisiones médicas 
jurisdiccionales, será el encargado de sustanciar y homologar los acuerdos 
por incapacidades laborales permanentes definitivas y fallecimiento, 
previstas en la Ley de Riesgos del Trabajo. 

Los dictámenes de la Comisión Médica Jurisdiccional que determinen 
un porcentaje de incapacidad laboral permanente definitiva o el 
fallecimiento por causas laborales, deberán ser notificados a las partes 
y al empleador. 

En oportunidad de la notificación prevista en el apartado anterior, se los 
citará a una audiencia a celebrarse ante el Servicio de Homologación, 
la cual estará presidida por un funcionario designado por la 
Superintendencia de Riesgos del Trabajo, siendo obligatoria la 
concurrencia de la ART, del trabajador o derechohabientes y/o sus 
representantes legales. 

En dicha audiencia se informará a las partes el importe de la 
indemnización que le corresponde percibir al trabajador o a sus 
derechohabientes según lo dispuesto en la Ley de Riesgos del Trabajo. 

Si mediare conformidad con lo actuado, el Servicio de Homologación, 
emitirá el acto de homologación pertinente. 



En caso de disconformidad de alguna de las partes con el porcentaje de 
incapacidad determinada, se labrará un acta dejando constancia de ello y 
quedará expedita la vía recursiva ante la justicia laboral,  pudiendo las 
partes solicitar la revisión de la resolución ante la Comisión Médica 
Central. 

Si la disconformidad fuera respecto del importe de la indemnización, las 
partes podrán arribar a un acuerdo por un monto superior, el cual deberá 
ser homologado por el Servicio de Homologación. 

Para el caso en que las partes, en forma previa a la intervención de la 
Comisión Médica Jurisdiccional, hubieren convenido el monto de la 
indemnización correspondiente al daño derivado del accidente laboral o 
enfermedad profesional, la ART deberá solicitar la intervención de la 
Comisión Médica Jurisdiccional, a fin de someter la propuesta de convenio 
ante el Servicio de Homologación. 

El Servicio de Homologación citará a las partes y al empleador, con el 
objeto de que los médicos que la Superintendencia de Riesgos del Trabajo 
designe al efecto, verifiquen el grado de incapacidad contenido en la 
propuesta. Cumplido tal extremo y contando con el respectivo informe del 
profesional médico, el Servicio de Homologación constatará que el grado 
de incapacidad y el importe de la indemnización acordada se 
corresponden con la normativa de la Ley de Riesgos del Trabajo. 

En tal caso, el Servicio de Homologación, luego de constatar la libre 
emisión del consentimiento por parte del trabajador, homologará la 
propuesta de convenio mediante el acto pertinente. 

En ningún caso se homologará una propuesta de convenio que 
contenga un monto de reparación dineraria menor a la que surja de 
la estricta aplicación de la normativa de la Ley de Riesgos del Trabajo. 

En caso de disconformidad de alguna de las partes con el grado de 
incapacidad verificado por el Servicio, se labrará un acta dejando 
constancia de ello y se requerirá la intervención de la Comisión Médica a 
fin de que se sustancie el trámite de determinación de incapacidad. 

Los actos de homologación asumirán autoridad de cosa juzgada 
administrativa en los términos y con los alcances del artículo 15 de la 
Ley Nº 20.744 de Contrato de Trabajo. 



Las prestaciones dinerarias que se liquiden como consecuencia de la 
homologación, deberán ser puestas a disposición del trabajador dentro de 
los cinco (5) días de notificado el acto. 

  

Comentario final 

El principal objetivo de las reformas y procedimientos establecidos por la 
nueva ley es reducir el número, en incesante aumento, de demandas 
judiciales con altos costos para las empresas. 

Para ello, se crea una instancia previa obligatoria  de carácter 
administrativo ante las Comisiones Médicas, y cuyo trámite debe 
necesariamente realizar el trabajador afectado, antes de recurrir a la vía 
judicial. 

El éxito de estas medidas, dependerá de la jurisprudencia laboral. No 
debe sorprender que, ante ellas, de inmediato surjan múltiples recursos de 
amparo, impetrando por la inconstitucionalidad de varios de los artículos 
de la nueva ley.  

Si los jueces laborales, la Cámara Nacional de Apelaciones del Trabajo y 
los tribunales provinciales declararan la inconstitucionalidad de dichas 
normas, lo cual podría suponerse por anteriores antecedentes 
jurisprudenciales, las reformas introducidas no lograrían cumplir su 
finalidad. 

Finalmente, sería la Corte Suprema de Justicia de la Nación quien 
podría definir la suerte de las mismas.   

 Nota publicada el 14 de Marzo de 2017 
  
 (*) Abogado (UBA). Presidente de Actio Consultores Jurídicos S.A. 


