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Resumen: El presente trabajo conlleva el esfuerzo de explicar el fenémeno del Covid
19 como enfermedad profesional en los distintos paises de la regién limitrofes a la Ar-
gentina. La finalidad esperada es identificar las diferentes técnicas juridicas utilizadas
por las naciones analizadas para llevar adelante la cobertura del flagelo de la pandemia.
De esta forma se trata de conocer las consecuencias de cada regulacion y su implicancia
en la regulacién general
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1. Introduccién. Metodologia

El Derecho Comparado o comparacién juridica puede entenderse como aquella discipli-
na juridica que tiene por objeto el estudio de institutos juridicos de diversos paises con
el mismo modelo juridico. Es una actividad o proceso de conocimiento de dos o mas
fenémenos juridicos (histéricamente determinados) para verificar que aspectos tiene en
comun y qué aspectos los diferencian?.

1 Abogado (UNC), Especialista en Derecho Laboral (convenio UNL, UNC y UCC) y en Abogacia del Estado; Secretario Técnico de la Comisiéon Médico
N°5, Cérdoba; Profesor Adjunto de Derecho del Trabajo, Facultad de Derecho y Ciencias Sociales, UCC; Secretario de la Sala de Derecho Laboral y de
Derecho Procesal Laboral del Instituto de Investigaciones en Ciencias Juridicas, Universidad Blas Pascal, publicista

2 FERRANTE, Alfredo, “Entre derecho comparado y derecho extranjero. Una aproximacién a la comparacién juridica’, Revista Chilena Vol. 43, Ne 2,
Santiago, Ago. 2016, publicado via web https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50718-34372016 000200010
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Justamente esta actividad de comparacién permite conocer el tratamiento juridico que
ha tenido una determinada situacion juridica en paises que, generalmente, comparten
similares sistemas juridicos e idiosincrasia.

En las proximas lineas realizaremos el estudio de los sistemas juridicos de cobertura de
Argentina, Chile, Brasil, Uruguay, Paraguay y Bolivia.

La verificacion se realizard en dos aspectos: el primero vinculado con el marco juridico
general de cobertura de contingencias vinculadas a los siniestros laborales como lo son
las enfermedades profesionales y los accidentes de trabajo. En una segunda hipoétesis
verificaremos qué tipo de cobertura tiene dedicado al fenémeno del Covid 19 en cuanto
a la afeccién a la persona que trabaja.

El primer aspecto es necesario para conocer en qué contexto normativo se encuentra
inserta la solucion juridica del segundo aspecto. De esta forma se podra conocer las
similitudes o diferencias de cada sistema juridico a comparar y, en definitiva, hacer una
critica de cada uno de ellos. Por ultimo, agregaremos en este punto la actualizacion de
las ultimas reformas legislativa sobre todo ocurridas en Argentina en relacién al Covid 19
como enfermedad no listada presuntiva.

2. Los sistemas de cobertura de contingencias en la salud del trabajador

Si analizamos en general a los sistemas de cobertura, por lo menos en Latinoamérica,
podemos encontrar tres grandes grupos segun quién sea el que otorgue la prestacién
ante la contingencia: publico, privado y mixto.

Asi el sistema sera publico cuando sea el propio Estado de forma directa (o por medio
de organismo descentralizados del propio Estado) determine la naturaleza laboral de la
contingencia, otorgue la cobertura en prestaciones en especie y dinerarias y resuelva los
conflictos que puedan generarse por la divergencia en las calificaciones juridicas. En este
grupo podemos encontrar a Brasil, Paraguay, Bolivia y Paraguay. El Estado actia como
la propia autoridad de aplicacion del sistema. A ello debe sumarse que en algunos de
ellos (Brasil, Paraguay y Bolivia) la normativa no sélo regula las contingencias laborales
vinculados con los accidentes y enfermedades relacionadas por el hecho u ocasion del
trabajo, sino que también legislan sobre todas las contingencias vinculadas con la se-
guridad social (jubilaciones, pensiones, retiros, enfermedades o accidentes inculpables,
invalidez, prestaciones por muerte).

En cambio, en otros se regula sélo sobre la contingencia laborales en la salud del traba-
jador (Argentina, Chile y Uruguay). El sistema de reparacion privada en su forma pura no
existe en ninguno de los paises estudiados. Este sistema lo podiamos verificar en Argen-
tina con las leyes derogadas 9688 y 24.0283, por ejemplo.

En ellas la cobertura estaba en cabeza del empleador quién podia compartir su riesgo
con aseguradoras, pero nunca lo eximian del todo de responsabilidad (vgr: art. 6° de la

ley 24.028).

Por ultimo encontramos los sistemas mixtos en donde tanto el Estado y entidades de

3 Estas leyes fueron sustituidas actualmente por la ley 24.557
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derecho privado pueden otorgar las prestaciones establecidas por el mismo sistema de
cobertura. En este supuesto podemos encasillar a paises como Chile y Argentina. El pri-
mero puede otorgar las prestaciones del sistema por medio de los organismos estatales
de salud o afiliarse el empleador a algunas de las mutualidades habilitadas a tales fines.

Por su parte el sistema previsto en Argentina tiene su complejidad. Para explicar este punto,
y a los fines didacticos, podemos inferir lo que sucede en la regularidad de los casos, esto es,
cuando todas las hipotesis ideales del sistema establecido por la ley 24.557 se verificany cuan-
do ello no sucede. Este criterio de comparacion nos servira para explicar el punto.

De esta forma, cuando las hipotesis del sistema concurren un empleador asegurado por
una aseguradora de riesgos del trabajo (ART) o autoasegurado (AA) y un trabajador re-
gistrado la cobertura sera otorgada por una ART que es una sociedad andénima que tiene
un doble control estatal.

Por la Superintendencia de Seguros de la Nacion (en lo que respecta en su constitucién,
funcionamiento financiero, y disolucién) y, por otro lado, por la Superintendencia de
Riesgos del Trabajo (en lo que hace al control de las ARTs en el cobertura y otorgamiento
de las prestaciones del sistema).

Por el contrario, cuando existe una desviacién en el sistema (un empleador no asegurado por
una ART o AA, un trabajador no registrado o una ART que se le ha quitado la autorizacién para
funcionar como tal) sera el propio Estado el que otorgue las prestaciones del sistema.

De esta forma se verifica que cuando exista un empleador sin aseguramiento y que ade-
mas sea insolvente para hacer frente las prestaciones del sistema el Estado Nacional, por
medio del Fondo de Garantia creado por la misma ley 24.557, debera solventar dichas
prestaciones al trabajador.

Por otro costado, cuando la imposibilidad sea de la aseguradora, el Estado respondera
por las prestaciones del sistema por medio del Fondo de Reserva. El primer fondo se
encuentra gestionado por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo y el segundo por la
Superintendencia de Seguros de la Nacién, ambos son organismos descentralizados del
Poder Ejecutivo Nacional.

Antes de ingresar con el estudio normativo por pais debemos verificar el marco de re-
ferencia que otorgado la OIT en lo que respecta a la cobertura del Covid 19 como enfer-
medad laboral.

Superada esta instancia continuaremos con el estudio del fenédmeno de cada pais en su
doble enfoque: brevemente en el marco juridico general de las contingencias laborales y
el tratamiento del Covid 19 dentro del sistema de cobertura.

3. La cobertura del Covid 19 segun la OIT

La Organizacién Internacion del Trabajo en un documento* publicado el 29/5/20 estable-
ci6 algunas pautas minimas que los paises miembros deberian considerar legislar para
afrontar la pandemia del Covid 19 en el ambito laboral.

4 “Disposiciones fundamentales de las normas internacionales del trabajo pertinentes en el contexto del brote de Covid 19” se puede consultar via web en
https://www.ilo.org/wemsp5/groups/public/---ed_norm/--normes/documents/publication/wems_739939.pdf
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A continuacion los tres puntos mas relevantes:

+ Si se contrae por exposicion en el trabajo, la infeccion por Covid 19 podria considerarse
como un accidente del trabajo o una enfermedad profesional.

* Los trabajadores que se infectan con la Covid 19 debido a su trabajo deberian tener
derecho a atencion de salud y, en la medida en que estén incapacitados para trabajar, a
prestaciones monetarias o una indemnizacién, seguin lo establecido en el Convenio ndm.
121 (no ratificado por Argentina).

* Los familiares a cargo (cényuge e hijos) de la persona que muere por la enfermedad de
la Covid 19, contraida en el marco de actividades relacionadas con el trabajo, deberian
tener derecho a recibir prestaciones monetarias o una indemnizacién, asi como una asig-
nacién o prestacién funeraria.

4. El caso argentino

4.1 Como lo dijimos mas arriba el sistema argentino tiene en el marco legislativo a la ley
24.5575 (BO 4/10/95) como centro del sistema de cobertura de las contingencias labora-
les. Seguidamente enumeraremos sus principales caracteristicas.

* La ley 24.557 de 1995 regula el régimen de accidentes y enfermedades

laborales (pueden ser listadas o no).

* Sélo los trabajadores bajo relacién de dependencia tienen cobertura, los

+ que realicen una carga publica, pasantesy becarios. Los autonomos deben ser incorpo-
rados por el Poder Ejecutivo y reglamentada dicha incorporacién por la Superintenden-
cia de Riesgos del Trabajo (SRT).

« La sustitucion de salario por baja laboral es al 100% (desde el dia 11 de incapacidad
laboral temporaria), y puede extenderse hasta dos afios como maximo.

* Las prestaciones en especie se otorgan de por vida.

* La indemnizacion no tienen tope y el calculo se realiza con una férmula aritmética.

* Los accidentes pueden ser por el hecho del trabajo, en ocasién de él o en el trayecto.

* Las enfermedades pueden ser profesionales (conforme listado legal) o no listadas.

+ La Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT) es la autoridad de aplicacién del sistema
(organismo autarquico del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Nacion).

+ La Comisién Médica Jurisdiccional y la Comisién Médica Central, dentro de la SRT, son
los organismos encargados de resolver los diferendos entre el trabajador y el prestador
del sistema. La instancia administrativa ante la Comision Médica Jurisdiccional es obliga-
toria (art. 1, ley 27.348).

* La justicia laboral actla como revisora de las resoluciones de las CM) o CMC.

* Las ARTs son las principales obligadas por las prestaciones dinerarias y en especie.

* Las ARTs sustituyen la responsabilidad del empleador por las prestaciones de la LRT.

* El empleador puede ser no asegurado (infringiendo la ley) o autoasegurado (conforme la ley).
* El empleador no asegurado por una ART o autoasegurado responde con su patrimonio
por las prestaciones del sistema.

4.2 El tratamiento del Covid- 19 en Argentina

* El decreto de necesidad y urgencia 367/20 (B.O., 14/4/20) calificé al Covid 19 como en-
fermedad profesional no listada presuntiva.

* Los trabajadores alcanzados por la cobertura seran aquellos que debieron realizar ta-
reas durante algunas de las etapas del aislamiento o distanciamiento.

* Los trabajadores deben cumplir con dos requisitos para que la denuncia sea admitida:

5 Esta norma tiene multiples decretos reglamentarios y se encuentra complementada por el decreto 1694/09 y las leyes 26.773 y 27.348. Se puede consultar
todas las normas complementarias en http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verVinculos.do?modo=2&id=27971.

REVISTA DE ESTUDIO DE DERECHO LABORAL Y DERECHO PROCESAL LABORAL



53

la certificacién de la existencia de la enfermedad y la constancia que prestaba servicios,
durante el contagio, en algunas de las actividades eximidas.

« Como regla general el trabajador debera acreditar la relacion de causalidad entre la
actividad laboral dispensada y el contagio el virus. Pero para ser mas precisos, debe acre-
ditar la existencia de la enfermedad, la presencia del agente de riesgos (en este caso el
Covid 19) en el lugar de trabajo, la actividad desplegada en la empresa que genere expo-
sicion al agente de riesgo y la relacion de causalidad entre esos elementos.

« Existen tres hipotesis en los cuales existira la inversién de la carga de la prueba: 1. Per-
sonal de la salud; 2. se constate la existencia de un nimero relevante de infectados por
la enfermedad Covid 19 en actividades realizadas en el referido contexto, y en un esta-
blecimiento determinado en el que tuvieren cercania o posible contacto; 3. o cuando se
demuestren otros hechos reveladores de la probabilidad cierta de que el contagio haya
sido en ocasion del cumplimiento de las tareas desempefiadas en el marco referido en
el articulo 1° del presente.

+ La cobertura se extiende hasta que se encuentre vigente el Aislamiento Social Preventi-
vo y Obligatorio (ASPO) o Distanciamiento Social Preventivo y Obligatorio (DISPO).

+ La ART debe hacerse cargo de la cobertura de LRT. Aquélla podra repetir del Fondo
Fiduciario de Enfermedades Profesionales establecido por decreto 590/97.

+ La Comision Médica Central (6rgano de la SRT) sera la encargada en todo caso de la
determinacién del caracter profesional del Covid 19 para el caso concreto. Por su parte la
Comision Médica Jurisdiccional determinara las secuelas incapacitantes.

+ Por medio de la resolucién SRT 38/20 (B.O., 29/4/20) se reglament6 el tramite admi-
nistrativo para el reconocimiento por parte de la Comisién Médica Central, para el caso
concreto, al Covid 19 como enfermedad no listada. Esta normativa fue cumplimentada
por las resoluciones SRT 40/20 (B.O., 29/4/20) y 44/20 (B.O., 15/5/20).

* Por medio de DNU 875/20 (B.O., 7/11/20) se modificd el art.4 del DNU 367/20 y se
incluyé como un supuesto de inversion de la carga de la prueba los trabajadores de las
fuerzas de seguridad provinciales y nacionales.

+ Con el DNU 39/21 (B.O., 22/1/21) se produjo un cambio radical en el sistema. Por medio
de este decreto se incluyé en la cobertura del DNU 367/20 a todos los trabajadores den-
tro de la orbita de la LRT en la medida que hayan prestado tareas fuera de su domicilio
particular. Ya no se hablé de trabajadores esenciales sino que se extendi6 a todos los
trabajadores. Esta cobertura en principio iba a regir por 90 dias.

+ En virtud de la modificacion por medio de DNU anterior al sistema que se habia ideado
originariamente la SRT tuvo que adaptar el tramite previsto primigeniamente por medio de
la resolucion SRT 38/20. A tales fines dicté la resolucién SRT 10/21 (B.O., 16/3/21).

« EI DNU 266/21 (B.O., 21/4/21) extendi6 hasta el 31/5/21 la cobertura del DNU 39/21 y
luego el DNU 167/21 (11/3/21) extendid la emergencia sanitaria hasta el 31/12/21.

* Por DNU 345/21 (B.O., 28/5/21) se volvié a extender el alcance del DNU 39/21 hasta el
30/6/21. Finalmente, por medio de DNU 413/21 (B.O., 28/6/21) se extendi6 la cobertura
del DNU 39/20 hasta el 31/12/21.

5. El caso chileno

5.1 El sistema chileno de cobertura de accidentes y enfermedades profesionales es muy
similar al argentino.

El sistema del pais trasandino es mixto. Por un lado, existen las mutualidades (con la ma-
yor afiliacién por parte de los empleadores), las empresas de administracién delegada
(una situacién similar al empleador autoasegurado en Argentina) y el servicio publico de
salud regulada por el Instituto de Prevision Social (IPS). Los empleadores deberan adherir
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algunos de estos sistemas seglin cumplan o no determinados requisitos establecidos
por la misma legislacién.

El sistema de cobertura de accidentes y enfermedades laborales se encuentra regulado
principalmente por la ley 16.744 (B.O., 1/2/68). La autoridad de aplicacién del sistema es
la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO) . Los diferendos son resueltos por un
organo administrativo denominado Comisién Médica de Reclamos y Enfermedades. El
sistema abarca de forma obligatoria a los trabajadores bajo relaciéon de dependencia y
el Poder Ejecutivo podra incluir a trabajadores auténomos. Las prestaciones son tanto
dinerarias como en especie y los tipos de incapacidades son parciales y totales similar al
sistema argentino.

5.2 El tratamiento del Covid 19 por parte de la SUSESO
La Superintendencia de la Seguridad Social establecié una serie de normativas relativas
al tratamiento del Covid- 19 como enfermedad profesional. A los fines de reducir el es-
tudio solamente consideraremos tres dictamenes (o resoluciones) de dicho organismo
nacional que permiten simplificar la evolucién normativa.

a. Dictamen 1013-2020 de la Superintendencia de Seguridad Social (5/3/20).
Resumen

Se estableci6 que, para que una enfermedad pueda ser calificada como de origen profesional,
se requiere que sea causada de manera directa por factores de riesgo presentes en el trabajo.

Se debera evaluar la existencia de la exposicion al riesgo en el trabajo, la que debe ser
confirmada a través del estudio de la trazabilidad del contagio de Covid 19, lo cual per-
mitira establecer si el origen es o no de caracter laboral, segln lo establece la ley 16.744.

Se debera considerar la evolucion del contagio entre la poblacion del pais, puesto que si
la enfermedad se propaga a nivel nacional resultara muy dificil de establecer su relacién
de causalidad directa con el trabajo.

b. Dictamen 1081-2020 de la Superintendencia de Seguridad Social (11/3/20).
Complementa oficio 1013/2020

Establecié que los trabajadores con caso sospechoso de Covid 19 deben remitirse su caso
a Salud Publica para que informe cémo debe continuar. Si se contagia finalmente se debe
determinar la trazabilidad y efectivamente por el contracto del caso sospechoso.

En el caso que se determine que el contagio no fue por el contacto con el caso sospecho-
so o no es posible determinar la trazabilidad, el sistema de riesgos del trabajo al que esté
afiliado el trabajador debe pedir el reembolso al sistema de salud comun del trabajador.

Si el trabajador por su trabajo estuvo en contacto con un contacto confirmado se debe
remitir el caso a la autoridad sanitaria regional para que lo califique o no como contacto
estrecho de alto riesgo para que se disponga su seguimiento o aislamiento. Si este organis-
mo determina que debe quedar en aislamiento, se debe pagar el subsidio por incapacidad
laboral, salvo que el trabajador pueda teletrabajar o trabajador desde su domicilio.

Si durante el aislamiento o seguimiento se confirma el diagndstico de Covid 19 para el
trabajador se calificard como laboral o comun siempre dependiendo de la trazabilidad.
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En los casos confirmados se debe dar la cobertura y, en caso contrario, requerir el des-
embolso al sistema de salud comun.

Los casos positivos de Covid- 19 como enfermedad laboral incrementaran la siniestrali-
dad del empleador y su alicuota.

c. Dictamen 1124-2020 de la Superintendencia de Seguridad Social (16/3/2020)

En esa resolucidn la Superintendencia considerd que atento que el Ministerio de Salud
anuncio6 el dia 16/3/20 la entrada en fase 4 de la situacién de contagio en el pais, se deter-
miné que las denuncias de enfermedad (DIEP) no podran ser calificados como de origen
laboral. Lo anterior, tomando en cuenta que en esta etapa podria no tenerse suficiente
seguridad respecto a la trazabilidad del contagio, no siendo posible asi establecer de
manera indubitable la exposicién de tipo laboral.

Se aclaré que no obstante lo anterior, en las situaciones en que si se pudiera establecer
dicha trazabilidad como de origen del trabajo, el caso podra ser calificado como de ori-
gen laboral, con la consecuente cobertura de las prestaciones del Seguro de Accidentes
del Trabajo y Enfermedades Profesionales establecidos.

d. Dictamen 1482-2020 de la Superintendencia de Seguridad Social (27/4/2020)

Se decretd que tratdndose de trabajadores que se desempefien en establecimientos de
salud, que sean diagnosticados con Covid 19 o determinados como contactos estrechos,
dichos casos deberan ser calificados como de origen laboral por el respectivo organismo ad-
ministrador o la empresa con administracion delegada ,salvo que se demuestre lo contrario.

e. Dictamen 1017-2021 de la Superintendencia de Seguridad Social (23/3/21)

Esta resolucién amplié la cobertura a actividades gremiales en el ambito de la salud.
Se entendid que establecida una relacion de causalidad directa entre el contagio o la
situacién de contacto estrecho y el cumplimiento de sus actividades gremiales - mismo
estandar de relacion causal que requiere una enfermedad para ser calificada como de
origen profesional -, procedera otorgar a los dirigentes sindicales o de las asociaciones
de funcionarios, segln corresponda, la cobertura del Seguro de la Ley N° 16.744, califi-
candolos, en su caso, como un accidente del trabajo.

Ademas agreg6 que la cobertura del Seguro de la Ley N° 16.744, que debe otorgarse a
los dirigentes de las asociaciones de funcionarios de los establecimientos de salud del
sector publicoy, en general, a los dirigentes sindicales, por los contagios y situaciones de
contacto estrecho que les afecten, debera otorgarseles previa calificacion de los mismos
como accidentes del trabajo, segun lo dispuesto en el articulo 5° de ese texto legal y en
el articulo 9° del citado D.S. N°101.

6. El caso brasilero

Por su parte Brasil tiene un gran sistema de Seguridad Social, en el sentido que todas las
contingencias de la salud de la persona, sea trabajador o no, se encuentran centralizada
en una normativa Unica. Esta normativa es la ley 8213 (B.O., 22/7/91). El érgano que actla
como autoridad de aplicacién es Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS). Como lo
deciamos, aquella norma alcanza a todas las contingencias de la seguridad social incluido
a las vinculadas con los accidentes y enfermedades del trabajo.
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Alli se establece como género al accidente y como especies a las enfermedades profesio-
nales (en diferentes variantes sobre la forma concrecién del dafio). Resulta un sistema
similar a la ley 9688 Argentina, que clasificaba como contingencias cubiertas a los acci-
dentes de trabajo, las enfermedades profesionales y a las enfermedades accidentes. Al-
canza la cobertura a los trabajadores dependientes como a los autbnomos. Estos ultimos
lo deben realizar por adhesién individual.

6.1 Tratamiento del Covid 19 como enfermedad profesional por parte del

Poder Ejecutivo y la jurisprudencia del Suprema Tribunal Federal (STF)

El Poder Ejecutivo Nacional dict6 la medida provisoria 927/20 (22/3/20) y sus prérrogas.
En su art. 20 establecié que el Covid 19 no iba a ser considerado una enfermedad ocupa-
cional (profesional), salvo que se probare el nexo de causalidad. En definitiva, la norma
establece que el trabajador debia acreditar la causa eficiente entre la enfermedad y la
actividad realizada por el trabajador.

Las medidas provisorias (DNU en Argentina) segun el art. 62 de la Constituciéon Nacional
de Brasil pierden su vigencia dentro de los 30 dias de publicado, si no es que antes se con-
vierten en ley. El Congreso Nacional brasilero recibié mas de 1.080 pedidos de enmien-
das- presentados por senadores y diputados- de diferente procedencia normas de la me-
dida provisoria 927/20. No obstante ello no se observa que haya sido convertido en ley.
Segun las previsiones del art. 62 nombrado con anterioridad dicha norma perdié vigencia.

Sin perjuicio de ello, la norma existi6 y generé efectos. Uno de los efectos que produjo
es que el organismo que administra la Seguridad Social (INSS) tenga la directiva que es-
tablece el art. 20 de la medida provisoria referida.

Otra consecuencia es que el Supremo Tribunal Federal, en diversos recursos de amparos
presentados sobre diferentes regulaciones de la mentada medida provisoria, se expidié
expresamente sobre la consideracion del Covid 19 como enfermedad profesional en el
marco de una medida cautelar o precautoria.

El STF decidi6 que lo regulado por el art. 29 resultaba en ocasiones imposible de aplica-
cién practica y que la acreditacién que se pretendida resultaba una “prueba diabdlica”.
De esta forma con la suspension cautelar del articulo 29, el empleado, en cualquier activi-
dad, puede contraer Covid 19 debido a las condiciones ambientales de trabajo, por tanto,
sila empresa no le asegura un ambiente sano, dicha contaminacién podra ser entendida
como una enfermedad ocupacional.

En consecuencia, el empleador debera acreditar que cumplié con las medidas de higiene
y seguridad para igualar las cargas probatorias. Esta postura asumida en una medida
cautelar si bien es provisoria, pero seguramente importara un importante precedente
judicial al momento de tener que ser valorado por las instancias anteriores de grado
cuando tengan que someterlo a la decision de la justicia ordinaria.

El Ministerio de Salud con fecha 1/9/20 dict6 la resolucion 2309/20 y calificé al Covid 19
como una enfermedad profesional. Esta resolucion se encontraba en franca oposicion
a la medida provisoria dictada por el Poder Ejecutivo por lo que fue derogada al dia si-
guiente sin mayores fundamentos.
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6.3 Amodo de conclusion, en relacién a la situacion actual de este pais podemos verificar
que existen dos tipos de situaciones juridicas diferentes. Por un lado la administrativa, en
cabeza del INSS, donde el Covid 19 continua siendo una enfermedad no listada y pesa en
cabeza del trabajador la acreditacion del nexo de causalidad. Y en esta linea se enrolan
aquellos que consideran que el STF no dijo que el Covid 19 es una enfermedad ocupacio-
nal ya que contradice el art.20 de la ley 8213y la consideran una enfermedad endémica
expresamente excluida de cobertura.

Por el otro se encuentran la posicién judicial. Atento que el STF ha adelantado su postura
en el sentido que existe una inversion de la carga de la prueba y sera el empleador el que
deba acreditar que realizé todas las diligencias necesarias, de higiene y seguridad, para
evitar el contagio de los dependientes.

6.4 Nota técnica SEl nGmero 56376/2020/ME

El 11 de diciembre de 2020, la Secretaria Especial de Seguridad Social y Trabajo publicé
la Nota Técnica SEI No. 56376/2020 / ME, con reglas para el analisis de la relacién de
causalidad entre Covid 19y el ambiente laboral para el otorgamiento de prestaciones de
seguridad social.

Segun la Nota, la Covid 19 puede ser considerada una enfermedad profesional depen-
diendo del contexto en el que se contrajo aplicando, en caso positivo, lo dispuesto en el
parrafo 2 del articulo 20 de la Ley N °© 8.213, de 1991, cuando la enfermedad es el resulta-
do de las condiciones especiales en las que se realiza el trabajo y esta directamente rela-
cionado con él. También se puede clasificar como accidente de trabajo por equivalente si
la enfermedad resulta de la contaminacién accidental del empleado por el Covid.

7. El caso uruguayo
7.1 En el caso de Uruguay el sistema de accidentes y enfermedades profesionales se
encuentra regulado por la ley 16.074 (17/01/90).

Se establece un seguro obligatorio para las contingencias laborales. Ingresan a la cober-
tura los trabajadores bajo relacion de dependencia salvo los deportistas y actores (art.
3, ley 16.074). Se establece como principal responsable civiimente al empleador por los
siniestros ocurridos al trabajador por el hecho o en ocasion del trabajo. No obstante el
empleador, para evitar dicha responsabilidad profesional, debe adherir al seguro obliga-
torio que es proveido por el propio Estado Nacional por medio del Banco de Seguro del
Estado (BSE). Este ultimo otorga las prestaciones dinerarias y especie establecido por la
ley 16.074.

7.2 Este pais ha sido el inico en dictar una ley del Congreso Nacional que fije las pautas a
seguir en relacion al Covid como enfermedad profesional. Asi por medio de la ley 19.873
(B.O., 16/4/20) reguld en qué casos la cobertura por el contagio iba a ser considera como
profesional.

Aqui los puntos mas relevantes:

* Solo se considerara enfermedad profesional para el personal médico y no médico.

+ Se debe acreditar el contacto fehaciente con el virus del Covid 19 en su actividad profe-
sional y de la nébmina de paciente por él atendido.

« Al momento de acompafiar la denuncia se debe prestar los estudios que determinan
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el positivo.

* Percibira el 100% de su salario durante la baja laboral, pero con un maximo de 45 dias
de tratamiento y con un tope de 10 salarios minimos mensuales.

+ Se incluye al personal de limpieza y conexo.

« El Covid 19 solo se considerara enfermedad profesional hasta el cese de la emergencia
sanitaria.

8. El caso paraguayo

8.1 El Instituto de Previsién Social se encuentra a cargo de la cobertura de las contingen-
cias laborales. Se cre6 por decreto ley 1850/50. Dicho Instituto se encarga del seguro
social en Paraguay. El seguro social cubre los riesgos de enfermedad no profesional, ma-
ternidad, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, invalidez, vejez y muerte
de los trabajadores asalariados. El Instituto se encarga de las prestaciones en dinero y
en especie. También es quién otorga la jubilacion o pensién. Tanto el empleador como
el trabajador aportan al sistema. Se prevé las prestaciones en especie y los periodos de
incapacidad y la indemnizacién.

8.2 En relacién al Covid 19 se establecio lo siguiente:

+ Cuando el trabajador ha sido diagnosticado con el virus y el Gobierno Nacional y/o el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) requieren cuarentena, el emplea-
dor debera cerciorarse de que no existan otros trabajadores, con los que hubiese tenido
contacto el personal afectado, que puedan padecer los mismos sintomas, a fin de tomar
las medidas preventivas.

« Una vez comunicado el diagndstico positivo, el trabajador podra gestionar el subsidio
por reposo ante el Instituto de Prevision Social (IPS) en forma digital, evitando la gestién
personal.

* El reposo se iniciara a partir del dia siguiente al de la incapacidad y durara mientras ésta
subsista y el beneficiario continlie sometido a tratamiento por el IPS.

* El empleador debera comunicar en todos los casos al Ministerio de Trabajo, Empleo y
Seguridad Social (MTESS) del reposo otorgado.

9. El caso boliviano

9.1 En Bolivia el Cédigo de Seguridad Social (ley 15 de 1956) regula el seguro social que
cubre: a) enfermedad; b) maternidad; c) riesgos profesionales; d) invalidez; e) vejez; y f)
muerte. Tambien lo prevé la Ley General del Trabajo 1942 (Decreto Supremo). El orga-
nismo que actua como autoridad de aplicacion es la Caja Nacional de Salud. Se aplica a
todos los trabajadores publicos o privados en lo que se refiere a los riesgos profesionales
(accidente y enfermedades profesionales). En relacién a las enfermedades profesionales
y accidente regula las prestaciones en especie y en dinero, como la indemnizacion. Si
empleador no denuncia la contigencia debera los gastos correran a cargo suyo.

9.2 En relacion al Covid 19 como enfermedad profesional se dict6 la resolucion biminis-
terial 1/20 (B.O., 13/3/20). A continuacion los principales puntos:

* Las personas infectadas por el Coronavirus gozaran de la baja médica correspondiente
en sus fuentes laborales por el tiempo que dure la medida establecida por la autoridad
de salud que corresponda.

* Los casos sospechosos de haber contraido el Coronavirus gozaran de un permiso ex-
cepcional en su fuente laboral por el tiempo que dure la medida de observacién y aisla-
miento establecida por la autoridad de salud que corresponda.
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+ Para la otorgamiento de la baja médica y del permiso excepcional con goce de habe-
res, los empleadores del sector publico y privado, solo requeriran el certificado médico
extendido por los establecimientos de salud autorizados por la autoridad de salud que
corresponda.

* El permiso excepcional no sera susceptible de descuento u otras medidas de compen-
sacion por parte del empleador.

10. Resumen por pais

Argentina: enfermedad profesional no listada presuntiva (determinado por DNU presiden-
cial). En la actualidad todos los trabajadores regidos por el ambito de la Ley 24.557 se
encuentran con la posibilidad de que se reconozco al Covid- 19 como enfermedad profe-
sional, en la medida que se den los requisitos formales establecidos por la normativa.

Chile: enfermedad profesional limitado al personal de la salud y aquellas que prueben la
relaciéon causalidad directa (determinado por resoluciones de la SUSESO).

Uruguay: sélo cobertura personal de la salud como enfermedad profesional (determina-
do por ley del Congreso).

Brasil: enfermedad ocupacional sélo si se acredita la relacion de causalidad (con fallo en
contrario del STF), determinado por medida provisoria del PE. El Ministerio de Seguridad
Social y Trabajo realizd un protocolo para saber en cada caso cémo debe acreditarse
dicha circunstancia.

Paraguay: se reconoce un subsidio por reposo al trabajador contagiado sin mayores pre-
cisiones. Tiene tratamiento de una enfermedad inculpable o no laboral. (Resoluciones
del Ministerio de Trabajo).

Bolivia: se reconoce un subsidio por reposo al trabajador contagiado. Tiene tratamiento
de una enfermedad inculpable o no laboral. (Resoluciones Biministeriales).

11. Conclusién

1. Las consecuencias médicas del Covid 19 son indefinidas, por eso la dificultad de clasi-
ficarla como una enfermedad listada u ocasional de forma expresa y determinada, sino
que debe evaluarse cada caso.

2. Las formas de contagios no se encuentran suficientemente determinados. Por eso la exi-
gencia de la acreditacién de la relacion de causalidad en mayoria de los paises estudiados.
3. Los sistemas de cobertura de contingencias laborales de enfermedades profesionales
deben procurar su subsistencia y financiamiento.

4. Los Estados buscan restringir, de diferentes formas, la cobertura para evitar un co-
lapso en el sistema de reparacion vinculado con la seguridad social estatal o sistemas
privados de enfermedades profesionales u ocupacionales.

5. La cobertura de la salud del trabajador se encuentra reconocida en todos lo paises por
el Sistema de Cobertura de salud general, por lo que el trabajador registrado no quedara
desamparado.

6. El trabajador tendra la cobertura por ser persona; lo que variara, en definitiva, sera
el alcance de la prestacion si es que encuadra o no como una enfermedad profesional.
7. Las legislaciones estudiadas cumplen, en su mayoria, con las directivas de la OIT en
cuanto al tratamiento como enfermedad ocupacional o del trabajo, con diferentes al-
cances en su cobertura dependiendo el régimen juridico general de la Seguridad Social.
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8. Argentina es el Uinico pais que ha extendido la cobertura a todos los trabajadores, con
las implicancias y colapso que eso trae aparejado por la imposibilidad de verificacién de
la trazabilidad del contagio.
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