Declaracion de riesgo de trabajo y las
incapacidades por Covid-19

L.C.P. Martin Ernesto Quintero Garcia

En febrero, es obligatorio por parte de las empresas que tienen unarelaciéon laboral en materia
de seguridad social presentar la declaracion de riesgo de trabajo tomando en consideracion
las incapacidades surgidas en el ejercicio de 2020.

Al tratarse de un ejercicio atipico, dada la de pandemia de Covid-19 resulta relevante
considerar como afecta este virus a los trabajadores y siimplica una incapacidad por riesgo
de trabaqgjo.

Debemos tener en cuenta algunos aspectos importantes al identificar las incapacidades
expedidas por Covid-19 y si son por indole laboral, es decir, que se hayan expedido los ST-7,
ST-9, ST-3 y ST-2, pero sobre todo, que el beneficio a los trabajadores haya sido la retribucion
al 100% del SBC reportado en el IMSS.
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Criterios del IMSS para calificar el Covid-19 como enfermedad de trabajo

Para verificar las incapacidades por Covid-19, mediante el oficio circular 068/2020 del 3
de abril de 2020 el IMSS emitié los criterios de calificacion para casos con Covid-19 como
enfermedad de trabaqjo; los criterios se basan en cuatro puntos, en los términos siguientes:

En caso de un trabajador infectado por el Covid-19 puede ser calificado como enfermedad
de frabajo si reune los cuatro criterios siguientes:

1. Que el trabajador presente el criterio de caso confirmado o sospechoso, es decir, que
haya sido declarado enfermo o que haya tenido la sospecha de contagiarse.

2. Que el trabajador presente criterio de personal expuesto ocupacionalmente, esto es que
se compruebe que hubiera estado en riesgo de contraer Covid-19 por haber estado
expuesto en el centro laboral.

3. Que exista un periodo de latencia de 1 a 14 dias entre el contacto o exposicion laboral
y el inicio del cuadro clinico en el trabajador, es decir, que enfre el dia 1y el 14 se haya
producido una demora en la propagacion por estar trabajando.

4. Que se demuestre que el trabajador estuvo expuesto en el ejercicio o con motivo de su
trabajo a alguna persona con Covid-19, esto es, posterior al protocolo de estudio y a la
caracterizacion de alguna exposicion extralaboral, y cuando haya duda razonable sobre
el peso de la exposicion, prevalecerd la interpretacion mdas favorable al frabajador, que
no es otfra cosa que darle la razén a lo que manifieste.
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Si se consideran estos cuatro puntos se podrd determinar si se deben o no
tomar en cuenta las incapacidades por Covid-19 como riesgos de frabajo,
asi como si el IMSS pagd tales incapacidades.

Una vez que se haya determinado la existencia de las incapacidades se
deberdn atender las obligaciones que se tienen como patrones en materia
de seguridad social y tener en cuenta las bases legales de por qué se debe
cumplir con ello conforme a los articulos 74 de la LSS y 32 del Racerf, como
sigue:

Articulo 74. Las empresas tendrdn la obligacién de revisar anualmente

su siniestralidad, conforme al periodo y dentro del plazo que senale el
reglamento, para determinar sipermanecen enlamisma prima, se disminuye
O aumenta.

La prima conforme a la cual estén cubriendo sus cuotas las empresas
podrd ser modificada, aumentandola o disminuyéndola en una proporcion
no mayor al uno por ciento con respecto a la del ano inmediato anterior,
fomando en consideracion losriesgos de tfrabajo terminados durante ellapso
que fije el reglamento respectivo, con independencia de la fecha en que
éstos hubieran ocurrido y la comprobacion documental del establecimiento
de programas o acciones preventivas de accidentes y enfermedades de
frabagjo. Estas modificaciones no podrdn exceder los limites fijados para
la prima minima y maxima, que seran de cero puntos cinco por ciento y
quince por ciento de los salarios base de cotizacion respectivamente.




Articulo 32. Los patronesrevisardn anualmente su siniestralidad para determinar sipermanecen
en la misma prima, o si ésta se disminuye o aumenta, de acuerdo a las reglas siguientes:

Tomando en consideracion las fracciones I, II, Ill, IV y V:

I. La siniestralidad se obtendrd con base en los casos de riesgos de trabajo terminados
durante el periodo comprendido enfre el primero de enero y el treinta y uno de diciembre
del ano de que se tfrate, atendiendo para tal efecto a lo establecido en el articulo 72 de la
Ley;

Il. Parala fijacion de la prima se considerard el valor del grado de siniestralidad de la empresa
al que se le sumard la prima minima de riesgo, conforme a la formula que se establece
en la Ley y en este Reglamento. El valor obtenido deberd expresarse en por ciento y se
comparard con la prima en que la empresa cubre sus cuotas al momento de la revision.
Si el valor es el mismo, se continuard aplicando la misma prima. En caso de que sean
diferentes procederd la nueva prima, aumentandola o disminuyéndola en una proporcion
no mayor al uno por ciento del salario base de cotizacion, con respecto ala prima del ano
inmediato anterior con que la empresa venia cubriendo sus cuotas, en los términos del
articulo 74 de la Ley;

lll. La prima obtenida de conformidad con las fracciones anteriores tendrd vigencia desde
el primero de marzo del ano siguiente a aquel en que concluyo el periodo computado y
hasta el dia Jltimo de febrero del ano subsecuente;

IV. Si se frata de empresas de reciente registro en el Instituto o que hayan cambiado de
actividad, en los terminos de los arficulos 26 y 28 de este Reglamento, la disminucion o
aumento de la prima procederd atendiendo a lo dispuesto porlas fracciones |y Il anteriores,
considerando los casos de riesgos de trabajo terminados, hasta que hayan completado un
periodo anual del primero de enero al treinta y uno de diciembre;

V. Lospatrones deberan presentar al Instituto, durante el mes de febrero, los formatos impresos
o el dispositivo magnético generado por el programa informatico que el Instituto autorice,
en donde se hardan constar los casos de riesgos de frabajo terminados durante el ano,
precisando la identificacion de los trabajadores y las consecuencias de cada riesgo, asi
como elnumero de frabajadores promedio expuestos alriesgo dados debido ala mecdnica
bajo la cual efectuen los pagos de cuotas. El Instituto deberd dar aviso al patron cuando
califique algun accidente o enfermedad de trabagjo, o en caso de recaida con motivo de
estos.

Ademas, determinardan, con base en los datos proporcionados al Instituto, la prima
correspondiente y, conforme a la misma, cubriran sus cuotas del Seguro de Riesgos de
Trabagjo.

Se eximird a los patrones de la obligacion de presentar los formatos impresos o el dispositivo

magnético mencionados, cuando al determinar su prima esta resulte igual a la del ejercicio
anterior;...



Al respecto, es obligatorio informar de los accidentes, los cambios de actividades, la
vigencia de la nueva prima, de la informacion del instituto de la siniestralidad de los
trabajadores y de la forma de presentar esta declaracion.

De ahi la importancia de allegarse de la informacién correspondiente y tenerla en orden
para su revision; al respecto, se deberd verificar lo siguiente cabo esto:

(Estamos preparados para determinar la
prima?

Sabemos que la responsabilidad es del
contribuyente que tenga uno o mads registros
patronales vigentes, y que hubiera tenido
relaciones laborales durante el ejercicio 2020;
para cumplir con esta obligacion se recomienda
lo siguiente:

1. Tener expedientes especificos de las
incapacidades por enfermedad general vy
por riesgos de frabajo, por trabajador, que
contengan lo siguiente:

a) Incapacidades foliadas que informen los dias
otorgados por el riesgo de trabajo.

b) Aviso de atencion medica inicial y calificacion
de probable riesgo de trabajo ST-7.

c) Alta de la incapacidad e informacion del
periodo que cubre el accidente o riesgo de
trabajo ST-2.

d) Dictamen de incapacidad permanente o
defuncioén por riesgo de frabajo ST-3.

e) Aviso de atencion médica y calificacion de
probable enfermedad de trabajo ST-9.

Con ello serd mas sencillo realizar la declaracion
considerando lo que establece el articulo 35 del
Racerf respecto a las variables a considerar para
el cdlculo.

Ademdas del confrol de la documentacion,
también serd importante contar con el apoyo
de la plataforma del IMSS para verificar con que
informacioén cuenta.




IMSS desde su empresa

Movimientos Afiliatorios Emision

Captura, carga y consulta de movimientos Consulta y descarga de emision mensual y
afiliaorics (bajas, reingresos y bimestral en formato SUA, Visar, POFy
modificaciones de salarin). Excel.

DAPSUA SATIC

Presentackin de la determinacion de la Registro de obra y de subcontratistas. Envio
prima en el 5. R T. de relacidn mensual de trabajadores.

Presentacion de inddenclas de obra.

Riesgos de Trabajo
Terminados

En donde obtendremos la siguiente informacion:

Ceomsubiar

Regresar Salir

Confronta

Reportes derivados de |a confronta de
infarrnacion entre emisidn y el SUA, previa y
pasterior al pago.

Dictamen por Internet

Sistena Unico de Dictamen por Internet
(SLIDINET).

asociados o este registro patronal, por el persodo que va del 01 de enevo al 31 de dsciembee del 2020,

¥ Frscalizacion.

En atencidn & s comsulta, con motive de 1a revisidn anual de 1 siniestralidad 2021, se le informa que oo se localizaron riesgos de trabajo terminados,

En coso de que el paindn cusmle en sus registres con nieigos de trabajo tesminados, deberi consunmicarlos en su determinssitn asual dz la prima del
Seguro de Riesgos de Trabajo, con motivo de la revisién de su sinsestralidad, de conformidad con lo establecsdo en los artdpculos 72y 74 de ln Ley del
Seguro Secial y 32, fracciones [y V. v 34 del Reglamento de |a Ley del Segare Social en Materia de Afiliacson, Clasificacion de Enpresas, Recandacion

Cerrar

O en su caso, se facilitard informacion de las incapacidades que se tuvieron en el ejercicio;
habrd asi oportunidad de verificar que la informacién sea correcta aun cuando el mismo
sistema IDSE informe que la informacién contenida no se considere legal.




Escritorio virtual

El Escritorio virtual permite efectuar trdmites directos con el IMSS y evitar
asistir a las subdelegaciones y perder tiempo en realizar solicitudes.
Consiste en lo siguiente:

Se ingresard con la firma electronica del representante legal, y se
escogerd el apartado “Empresas representadas”.
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Luego, alingresar al apartado “Registros patronales” se informard los registros que se
tengan en el IMSS; en “Acciones” se facilitard la siguiente informacion:
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En atencidn a su consulla, con modivo de 13 revision anual de |3 sinlesiralidad 2020, se le informa que no 52 lecalizaron
riesgos de trabajo lerminades, asociados a esle regisiro patronal, por el periodo que va del 01 de enero al 31 de diclembre  pallr
el 2019,

En caso de que @ palrdn cuenbe &n SUS regiSifos con fiesgos of lrabago lerminados, deberd comunicardos en su 0]
determinacitn anual de 1a prima del Seguro de Riesgos de Trabao, con motvo de 1a revision de su Sinkestralidad, de l
conformidad con lo establecido en ks andculos 72 y 74 de 1a Ley del Seguo Social y 32, fracciones | y V, y 34 del

Reglamento de 1 Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacidn, Clasificacin e Empresas, Recaudacion y Fiscalizacitn
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En cambio, si hay riesgos, aparecerd lo siguiente:

gob mx

InsUtuto Mexicano cel Seguro >ocial

BlarTEE O Fardn 200 ia Fokh

15784981 240983864 78361

Hi ]

FISLnD patronal FECha de Solotud o [ramile

Fn atencion a su consulta. con motivo de la revision anual de la siniestralidad 2020, a continuacion se enlista la

lacidon de casos de riesgos de tral |i:| terminados, cuyo registro comesponde al periodo que va del 01 de enero al
31 de diciernbre del 2019
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Segun se observa, el documento que arroja contiene los riesgos de trabajo terminados
durante el ejercicio, y la informacidén la podremos tomar como vdlida debido al certificado
del documento con cadena, sello, nUmero de serie y secuencia notarial.

Escrito de solicitud de informacion al IMSS

En mi opinion, y la mds importante, es la de solicitar al instituto los riesgos de trabajo que tiene
en sus registros como lo establece el articulo 41 del Racerf en los términos siguientes:

Articulo 41. El patrén podrd presentar el escrito a que se refiere la fraccidn IV del articulo 33
de este Reglamento, respecto de la resolucion que rectifique su clasificacion, su prima o bien
determine esta Ultima, dentro de los quince dias habiles siguientes a la fecha en que surta
efectos la notificacion respectiva, siempre y cuando no haya interpuesto algun medio de
defensa confra la mencionada resolucion.

Ademds, la solicitud directa que se hard al instituto estd fundamentada y obliga a informar
mediante una jurisprudencia conforme a lo que establece el articulo 50 de la LSS. La
jurisprudencia aplica a los casos en que los trabajadores o sus familiares omitan entregar al
patron los documentos e informacién que reciban del IMSS; sin embargo, los tribunales la
interpretan en el sentido de que, en todos los casos, el patrdn tiene obligacidon de recabar
del IMSS la informacion relativa a su siniestralidad.

11



12

La jurisprudencia es la siguiente:

Registro No. 168419

Localizacion: Novena Epoca

Instancia: Segunda Sala

Fuente: Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, XXVIIl, Noviembre de 2008, Pagina:
236

Tesis: 2a./J). 159/2008, Jurisprudencia

Materia(s): Administrativa

RIESGOS DE TRABAJO. PARA DETERMINAR LA PRIMA EL PATRON ESTA OBLIGADO A
RECABAR LA DOCUMENTACION DEL TRABAJADOR O DE SUS FAMILIARES U
OBTENERLA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. El articulo 50 de la Ley del
Seguro Social, prevé que el Instituto esta obligado a comunicar cuando califique de profesional
algun accidente o enfermedad o en caso de recaida con motivo de éstos; por su parte, el articulo
34 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas,
Recaudacion y Fiscalizacion, dispone que el patron, para determinar la prima de riesgos de trabajo,
debera llevar un registro pormenorizado de su siniestralidad mediante la documentacion e
informacion por &l generada, asi como la elaborada por el Instituto, la cual debera recabar del
trabajador, de sus familiares o del Instituto, si aquéllos omiten entregarsela. Ahora bien, la
prevencion establecida en el precepto citado en primer término no releva al patron de recabar, del
propio Instituto, la documentacion o informacion relacionada con su siniestralidad, como lo sefiala
la disposicion reglamentaria, porque para determinar su prima por riesqo de trabajo debera atender
al articulo 72 de la Ley del Seguro Social, el cual establece el empleo de una formula integrada,
entre otros, con el numero de trabajadores expuestos al riesgo, el total de dias subsidiados a
causa de incapacidad temporal, los porcentajes de las incapacidades permanentes, parciales,
totales y el nimero de defunciones, datos que de no obrar en su registro debera recabarlos del
Instituto junto con los que sean necesarios para obtener con exactitud el monto de la prima.




Por lo anterior, se recomienda que todos los patrones soliciten al IMSS la informacidn
correspondiente a los riesgos de trabajo registrados en el ejercicio comprendido del T1o.
de enero al 31 de diciembre de 2020; sobre todo, si fuvieron accidentes graves en los que
se expidid la incapacidad permanente parcial, ya que se oforga varios meses después
de que al frabajador le fue dada su alta médica.

El documento de solicitud puede ser como el siguiente:

@ Grupn
Cristal
Naucaipan de Judrez Estado de México a 08 anero de 2019
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Asi el instituto podrd contestar conforme a la informacién contenida en los sistemas

institucionales, y entregard el documento siguiente:
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Maucalpan, Estado da Méwnco o 1) de Ercvo de 2019

RECSTRO PATROMAL:
COUNA DE LAS OATICAS B8 FRACC RESIDENC)
NAUCALPAMN DE JUAREZ MEXICO, C.P. 53140
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Presentacion de la declaracion de grado de riesgos de trabajo.

La declaracion de riesgos de trabajo mediante el sistema de apoyo de Autodeterminacion
de Cuotas “SUA" se puede hacer en “linea” o de forma “presencial”, como sigue:

1. En linea: el cdlculo se efectua mediante el Sistema Unico de Autodeterminacion (SUA),
con los datos ocurridos y capturados que hayan servido de base en el caso de las cuotas
pagadas durante 2020.

Se ingresard al apartado Determinaciéon Prima de RT:
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Se hard el cdlculo y desplegard los reportes siguientes:
-Trabajadores expuestos al riesgo de trabagjo:

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

REPORTE DE DIAS COTIZADOS ¥
TRABAJADORES PROMEDID EXPUESTOS AL RIESGO

Periodo de Computo: 2019
Fecha:  Obene 20 Pagina: 1
Registro Patronal: 110=£2 723103 R.F.C. HER-E50208-GLA
Hombre ¢ Razén Sociak “ERARAMIENTAS ELECTRICAS PORTATILES 5 A v 18T
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Terminado el proceso se ganard el archivo con la informacién que se traducird en ocho
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2. De forma presencial: en su portal electronico, el IMSS ha puesto a disposicion
de los patrones obligados el programa en Excel para que luego de llenarlo
manualmente y se entregue en la subdelegacion que corresponda; se
obtendrd el documento siguiente:
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En el caso de la presentacion presencial se deberd tener en cuenta que es probable que
no ofrezca esta modalidad algunas subdelegaciones debido al semdaforo epidemioldgico;
en ese caso, serd necesario hacer el cdlculo mediante el sistema SUA y efecto el envio por
el IDSE.

Asi mismo, se considerardn dos aspectos si se debe o no presentar la declaracién de riesgos
de frabagjo:

1. Sila empresa inicid operaciones en el ejercicio 2020 y no cumplié con un ejercicio
completo, no se deberd presentar la declaracion.

2. Sila empresa tiene la prima minina, es decir 0.5%, y no tfuvo incapacidades de riesgo
de trabajo, no se deberd presentar la declaracion.

Luego de que los patrones presenten la declaracion el IMSS procederd a revisar la
informacién presentada, con frecuencia, la modifica, generando el pago de diferencias,
con recargos y actualizaciéon, asi como la imposicion de multas.




Los casos mds comunes, que No necesariamente son procedentes de manera legal, por los que
el instituto rectifica o determina la prima de una empresa, son los siguientes:

1. Accidentes en trayecto.

2. Riesgos terminados después de concluido el ejercicio de revision.

3. Confirmacién o revaluacion de porcentajes de IPP otorgados en una previa pension
temporal de dos anos.

4, Incapacidades permanentes parciales o totales concedidas dentro del ejercicio de
revision, pero que no fueron notificadas ni por el trabajador, ni por sus familiares, ni por el IMSS.
S. Incapacidades permanentes parciales o totales concedidas después de concluido el

ejercicio de revision, que no fueron notificadas ni por el trabajador, ni por sus familiares ni por el
IMSS.

6. El patron en su declaracion no manifestd prima alguna.

7. El patrén no presentd declaracion.

En cualquier caso, el IMSS deberd emitir una resolucion debidamente fundada y motivada; vy
notificarla legalmente al patrén o a su representante legal.

Conclusidon

Con lo anterior puedo concluir que la declaraciéon de riesgos de trabajo de este ano
probablemente serd un dolor de cabeza para muchos, pero sinos apegamos a los criterios para
determinar correctamente las incapacidades de riesgos de trabajo que hubo en el gjercicio y
sumar las incapacidades emitidas a propdsito de Covid-19, junto con los cuatro puntos que el
mismo instituto ofrecid para poder dictaminarlas como riesgo de trabajo, tendremos la certeza
de haber ayudado a nuestros socios de negocios a cumplir adecuadamente.

AUN hay mds respecto al asunto de las incapacidades por Covid-19 que deberemos observar
durante 2021, toda vez que la intencidn del IMSS serd revisar las secuelas que pudieran tener los
trabajadores por la enfermedad que podrian generar costos por las pensiones que generarian
si las secuelas de la pandemia no dejaran trabajar a los afiliados.

Serd un tema para considerar en estos tiempos de pandemia.

Saludos.




