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ANEXO

TRAMITES PREVISIONALES ANTE LAS COMISIONES MEDICAS.

1. Retiro Transitorio por Invalidez (RTI).

La Ley N° 24.241 establece que tendran derecho al Retiro por Invalidez aquellas personas que
tengan una capacidad laborativa fisica y/o intelectual disminuida en un SESENTA Y SEIS
POR CIENTO (66 %) o mas. Para ello, no deben haber alcanzado la edad y los afios de aporte
establecidos para acceder a la jubilacion ordinaria.

1.1. Ingreso de las actuaciones. Caratulacion.

Recibida la solicitud de la prestacion en la ADMINISTRACION NACIONAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL (ANSES), la Unidad de Atencion Integral (UDAI) -0 la
denominacion que en el futuro la reemplace- interviniente serd la encargada de remitir la
misma a la Comisién Médica Jurisdiccional (C.M.J.) competente. La UDAI, conforme sus
procedimientos vigentes, procedera a notificar al/a la solicitante la fecha de citacion ante la
Comisién Médica Jurisdiccional interviniente. En la citada comunicacién, y conforme el
procedimiento vigente, se debera informar al/la interesado/a que todas las notificaciones seran
cursadas al correo electrénico denunciado al momento de iniciar el trdmite en ANSES.
Recepcionadas las actuaciones remitidas por el érgano previsional, el Sistema Tramitacion
S.R.T. procederd a caratular el expediente de forma automatica.

El expediente sera caratulado como “Retiro Transitorio por Invalidez”.

1.1.2. Consideraciones particulares.

La Gerencia de Administracion de Comisiones Médicas (G.A.C.M.) podra disponer un
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procedimiento especial mediante el cual el Sistema Tramitacion S.R.T. valide el correo

electronico denunciado al momento de iniciar el trdmite ante ANSES y previo a la
caratulacion.

1.2. Evaluacion de la documentacién presentada.

El Area Administrativa de la Comision Médica Jurisdiccional, de ser necesario con la
intervencion del area médica, en oportunidad de ingresar un expediente en la Comision
Médica Jurisdiccional analizara la siguiente documentacion del/la solicitante:

a. El formulario de caratula como “Retiro Transitorio por Invalidez”.

b. El domicilio electronico denunciado. En el caso de que se detecte un error en el
mismo, debera aguardar a la fecha citacion ante la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS
DEL TRABAJO (S.R.T.), notificada por ANSES. En caso de comparecer, el/la peticionante

debera brindar un domicilio electronico valido.

C. Estudios, diagnosticos y certificados medicos que correspondan a las patologias
invocadas.
d. Certificacion y/o declaracion jurada de nivel de educacion formal alcanzado por el/la

requirente. En caso de inconsistencias, corresponderd instar la acreditacion del mismo hasta la
audiencia médica.

La Gerencia de Administracion de Comisiones Médicas podra disponer una instancia previa a
la audiencia médica a los fines de que la parte interesada acompafie toda la documentacién
médica de la que intente valerse.

1.3. Citacion a Audiencia Médica.

En aquellos casos en los que las patologias invocadas sean verificables mediante prueba

IF-2023-114747755-APN-GACM#SRT

Pégina 2 de 33



“1983/2023 — 40 ANOS DE DEMOCRACIA”

O?Z/owbmlenc/mm e %&4 del @%ﬂ[a/x/o

ANEXO
documental el/la médico/a interviniente podra prescindir de la citacion a la audiencia médica

y solicitar documentacién y/o estudios complementarios, siempre que del andlisis surja el
derecho a la prestacion solicitada, caso contrario debera citarse a audiencia médica.

En lo que respecta a las patologias verificables documentalmente resultan de aplicacion las
enumeradas en el Anexo de la Resolucion S.R.T. N° 4 de fecha 16 de enero de 2023 o la que
en el futuro la reemplace o modifique.

En este caso, se continuara con lo dispuesto en el punto 1.5. del presente Anexo. La Gerencia
de Administracion de Comisiones Médicas, a traves de la reglamentacion, podra instrumentar
una instancia previa de aporte documental.

Cuando el/la peticionante solicitante concurra al turno médico, el personal administrativo
debera verificar la correcta consignacion de sus datos y confirmar la direccion electronica
del/la interesado/a. Se informara que alli seran validas todas las notificaciones que se cursen.
A tales fines el/la solicitante debera suscribir el formulario que se establezca mediante
reglamentacion.

La primera audiencia médica sera realizada en la fecha informada a la parte interesada al
momento del inicio del expediente en ANSES. La notificacion de dicha fecha debera
responder al modelo que disponga la reglamentacion.

En caso de ausencia del afiliado, a la citacion a la audiencia notificada por el Organismo
previsional, contara con QUINCE (15) dias habiles, a partir de la fecha que debia realizarse,
para justificar su inasistencia.

Vencido el plazo para justificar la incomparecencia al turno asignado por ANSES o

justificada la inasistencia y recitado, el/la peticionante no asistiere a esta nueva fecha, se
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dispondréa la caducidad y archivo de las actuaciones, debiendo el interesado instar una nueva

solicitud de trdmite ante ANSES.

El/la peticionante, contard con la posibilidad de solicitar una nueva fecha de turno a la
asignada, siempre que lo realice con antelacién a la fecha de audiencia, con un limite maximo
de DOS (2) reprogramaciones.

En todos los casos donde el/la solicitante se ausentare, se labrara un acta de incomparecencia
que se incorporara a las actuaciones.

1.3.1. Audiencia Médica.

Presente el/la solicitante, el profesional médico asignado procedera a la realizacion de un
examen médico tendiente a constatar las patologias invocadas por el/la peticionante y aquellas
de interés previsional que puedan objetivarse en dicha oportunidad.

Las afecciones deben ser objetivables a partir de una lesion anatomica evidente, un trastorno
funcional medible y/o una alteracion psiquica evaluable.

Quienes concurran a la audiencia deberan ser identificados/as por la Comision Médica
Jurisdiccional, mediante la exhibicion de los documentos identificatorios correspondientes,
debiendo agregar una copia en el expediente.

Los/las médicos/as que intervengan en representacion de ANSES deberan acreditar la calidad
invocada mediante autorizacion otorgada y matricula vigente. Debiendo dejar constancia en el
expediente.

El/la peticionante deberd, de no haberlo realizado en una instancia anterior, aportar estudios,
diagnodsticos y certificaciones médica s tendientes a acreditar las patologias invocadas. Las

mismas deberan ser formuladas y firmadas exclusivamente por los/las médicos/as del/la
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peticionante.

No se valoraran patologias que no se encuentren documentalmente acreditadas, a menos que
sean objetivables en el examen médico.

Seran aceptados como prueba aquellos estudios y/o certificados, en los que se corrobore que
corresponden al solicitante, su fecha de realizacion y su calidad global. Deberan estar
suscriptos por el especialista correspondiente.

El/la médico/a asignado/a se expedira sobre la pertinencia y necesidad de la prueba médica
ofrecida. Podra rechazar la que considere manifiestamente improcedente, superflua o
meramente dilatoria. En los dictamenes no tendra el deber de expresar la valoracion de toda la
prueba producida, sino Gnicamente las que fueren esenciales y decisivas para la
resolucion.

Cuando se celebrase la audiencia de examen fisico, el/la médico/a interviniente informara a
las partes que, la devolucién de la documentacion original aportada se efectuara una vez que
el expediente se encuentre en estado firme. A tal efecto, el/la médico/a interviniente dispondra
la extraccion de copias de la documentacion correspondiente para incorporar en las
actuaciones, cuando ello fuere posible, certificando la veracidad de las mismas y devolviendo
los originales en ese acto.

La informacion médica relevada en la Audiencia se incorporara a los "Datos Médicos y
Personales de Interés Previsional™.

Se labrara acta de audiencia médica que se incorporara a las actuaciones. La misma debera
estar suscripta por los presentes durante toda la audiencia y en la que debera constar la

documentacion aportada por la parte interesada.
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En los casos en los que las partes presentes y/o los miembros de la Comisibn Médica

Jurisdiccional formularan objeciones, se dejard constancia de sus dichos en el acta, debiendo
ser suscripta por el objetante. Ante la negativa a firmar por cualquiera de las partes o la firma
en disconformidad deberd dejarse constancia de esta circunstancia, la cual no impedira la
prosecucion del tramite.

Se entregara una copia del acta de audiencia médica a todos/as los/as intervinientes, suscripta
por ellos/ellas.

1.3.2. Audiencia médica a domicilio.

En casos excepcionales y debidamente justificados, en donde se acredite que el peticionante
se encuentre imposibilitado de trasladarse por condicion prolongada acreditada mediante
presentacion de certificado/s médico/s, y/o cuando el area pertinente de la Comision Médica
Jurisdiccional lo considere conveniente, un profesional médico podra llevar a cabo la
audiencia en el lugar donde el/la peticionante denuncia encontrarse.

Dicha decision serd comunicada con una antelacion minima de TRES (3) dias.

1.4. Examen médico.

En la audiencia prevista en el presente apartado, el/la médico/a de la Comisidn Médica
Jurisdiccional interviniente procedera a efectuar el examen fisico al/la solicitante. Durante el
Examen Médico solo podran estar presentes:

a. El/la Médico/a autorizado por la ANSES.

b. El/la solicitante, que podra estar acompafiado por un asesor/a médico/a y/o por un
acompafiante y/o apoyo designado en aquellos casos en que la condicion psicofisica lo

requiera y segun criterio del médico evaluador.
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Los/las requirentes podran designar peritos médicos/as de parte para participar en la audiencia

médica. Los honorarios que éstos irroguen estaran a cargo de los/las proponentes. Los
profesionales tendran derecho a ser oidos por la Comision Médica Jurisdiccional, presentar
los estudios y diagnésticos realizados a su costa, antecedentes e informes.

En caso de contar con asistencia letrada, los mismos no podran presenciar el examen fisico,
pero si estaran facultados, al cierre del acto a ingresar nuevamente a la audiencia, a efectuar
las manifestaciones que estimen corresponder y suscribir el acta de comparecencia.

1.4.1. Durante el examen fisico se debera:

a. Relevar la signosintomatologia presentada por el/la solicitante que permita arribar
posteriormente a entidades nosoldgicas contenidas en la normativa previsional vigente.

b. Determinar los estudios y/o interconsultas y/o diligencias que correspondan.

También procedera la realizacion de estudios y/o interconsultas en aquellos casos donde se
detecte una entidad nosologica definida en el Baremo, no declarada por el/la solicitante
relevada en el examen fisico siendo esta evidente.

c. Consignar los aportes y/o divergencias de los médicos de parte.

Finalizado el examen médico, en caso de requerirse estudios complementarios, el area
administrativa procedera a otorgar turnos conforme la disponibilidad de los prestadores.

Los mismos se notificaran personalmente o mediante domicilio eléctronico denunciado, segun
sea el caso.

Los estudios y/o interconsultas a especialistas solo seran producidas cuando los elementos
probatorios aportados no sean suficientes para la valoracion del dafio, habiendo acreditado

documentalmente las enfermedades invocadas.
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ANEXO
Respecto de la valoracién de patologias correspondientes a la esfera psiquica es obligatoria la
solicitud de Evaluacion del Departamento de Salud Mental (DSM) de la S.R.T. en todos los
trdmites previsionales, excepto cuando se encuentre documentalmente acreditada la presencia
de Sindrome de Down o que de la descripcion pormenorizada efectuada en la historia clinica
surja el fenotipo caracteristico. Asimismo, se excluyen de la obligatoriedad de la valoracién
toda insania declarada judicialmente, siempre que obre sentencia judicial, como también las
que hubiesen sido declaradas como incapacidad laboral total y definitiva.
De acuerdo a lo establecido en el Decreto N° 478 de fecha 30 de abril de 1998, en cuanto a las
recomendaciones para las Comisiones Médicas, el meédico interviniente pondra especial
énfasis en las fechas de comienzo de los padecimientos aducidos y de los tratamientos médico
quirurgicos y/o especializados realizados, la evolucion a partir de los mismos y si las terapias
implementadas y los tiempos de rehabilitacion fueron agotados. No se valoraran procesos
agudos pasibles de revertir dentro de los periodos establecidos en el articulo 48 “in fine”, que
establece “(...) No da derecho a la prestacion la invalidez total temporaria que solo produzca
una incapacidad verificada o probable que no exceda del tiempo en que el afiliado en
relacion de dependencia fuere acreedor a la percepcidén de remuneracién u otra prestacion
sustitutiva, o de un (1) afio en el caso de afiliado auténomo. (...)".
En caso de ausencia al turno asignado o si no aportare los estudios de forma completa, se
procederd a dictaminar descartando aquellas patologias no convalidadas y/o que no hayan
podido ser mensurable con la documentacion obrante en las actuaciones.
1.4.2. Segunda revisacion médica.

Si con los antecedentes aportados por el/la solicitante, la revisacién médica practicada por
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los/las médicos/as y del resultado de los estudios, no se estuviera en condiciones de

dictaminar, la Comisién Médica Jurisdiccional podré fijar una segunda revisacion a tal fin. Si
el/la peticionante no concurriere a la segunda revisacion en la Comision Médica
Jurisdiccional se labrard el acta de ausencia médica el mismo dia. Si no justificare su ausencia
durante los QUINCE (15) dias habiles contados a partir de la fecha que debia realizarse, se
derivaran las actuaciones al medico interviniente a fin de que proceda a emitir el pertinente
dictamen médico con lo obrante en las actuaciones.

Resultan de aplicacion las reglas de recitacion y nueva fecha del punto 1.3..

1.5. El Dictamen Médico.

Resueltas las diligencias dispuestas por el médico actuante la Comisién Médica Jurisdiccional
se emitira el "Dictamen de Comision Médica, tramite de Retiro transitorio por Invalidez"
estableciéndose el porcentaje de disminucion de la capacidad laborativa.

El dictamen debera contener:

a) Datos identificatorios del/la peticionante y del expediente en curso incluyendo el
motivo del tramite.

b) Antecedentes médicos relevados, incluidos el examen fisico.

c) Estudios presentados por la parte interesada y solicitados por la Comision Médica

Jurisdiccional, segun sea el caso.

d) Consideraciones médicas previsionales, diagnostico y analisis médico de la prueba
producida.

e) El porcentaje de incapacidad sera determinado cuando sea posible.

f) Conclusion médica.
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En el caso de que el/la requirente acredite el porcentaje requerido por el articulo 48 de la Ley

N° 24.241, ademas debera contener:

)] En aquellos casos donde el/la médico/a considere pertinente la realizacion de
tratamientos de rehabilitacion, conforme las previsiones del articulo 49 de la Ley N° 24.241,
deberd indicar la evaluacion del afiliado mediante su cobertura médica, en orden a las
previsiones contenidas en la Ley N° 24.901, a fin de que brinden las prestaciones que de dicha
evaluacion resulten necesarias. Ello teniendo en cuenta que dicho andlisis requiere de la
profundidad que caracteriza a la medicina asistencial.

h) Indicacion de plazo para reexamen del afiliado antes del tercer afio, si fuere necesario.
El dictamen, una vez suscripto como minimo por un médico titular o co-titular de la Comisién
Meédica Jurisdiccional, sera notificado de forma electronica.

1.6. Tiempo de Resolucion y Suspension de Plazos.

Conforme lo establecido en el articulo 49, apartado 2 de la Ley N° 24.241 la Comision
Médica Jurisdiccional debera resolver las actuaciones dentro de los DIEZ (10) dias habiles
administrativos de efectuada la primera o segunda Audiencia Médica, segun sea el caso.

No obstante, dicho plazo sera suspendido por: la solicitud de estudios, las incomparecencias
justificadas, la solicitud de reprogramaciones de turnos y/o citaciones y consultas a otras
areas. El presente apartado resulta aplicable a todos aquellos tramites regulados en el presente
Anexo.

1.7. Recursos.

Los dictamenes emitidos por la Comision Médica Jurisdiccional seran susceptibles de los

siguientes recursos:
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a. Aclaratoria.

Dentro de los TRES (3) dias habiles contados desde la notificacién del dictamen, las partes
podran pedir la aclaratoria de la resolucion dictada por la Comision Médica Jurisdiccional
cuando pudiere existir contradiccion en su parte dispositiva o entre su motivacion y la parte
dispositiva, que no altere lo sustancial del dictamen. También en aquellos casos donde resulte
necesario esclarecer algin punto o salvar una omisién.

La aclaratoria debera resolverse dentro del plazo de CINCO (5) dias. La interposicion de la
aclaratoria no interrumpe el plazo de apelacion, el cual se computara a partir de la notificacion
de la resolucion del recurso de aclaratoria.

b. Rectificatoria.

Dentro del plazo de TRES (3) dias contados a partir de la notificacion del dictamen las partes
podréan solicitar a la Comision Médica Jurisdiccional la rectificacion de errores materiales y/o
formales, siempre que la enmienda no altere lo sustancial del acto o decision.

La rectificatoria debera resolverse dentro del plazo de CINCO (5) dias. La interposicion del
recurso no interrumpe el plazo de apelacion, el cual se computara a partir de la notificacion de
la resolucion del recurso planteado.

A su vez, la Comision Médica Jurisdiccional podra rectificar de oficio, en cualquier momento,
los errores materiales o formales de los que adolezca el instrumento.

C. Revocatoria.

Dentro del plazo de TRES (3) dias contados a partir de la notificacion del dictamen, las partes

podran solicitar a la Comision Médica Jurisdiccional la revocatoria cuando pudiere existir
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contradiccion entre su fundamentacion y la conclusion u omision sobre alguna de las

peticiones o cuestiones planteadas, que alteren lo sustancial del dictamen.

La Comision Médica Jurisdiccional podré revocar de oficio, cuando se advierta la existencia
de contradicciones como las arriba expuestas.

La revocatoria debera resolverse dentro del plazo de CINCO (5) dias. La interposicion del
recurso no interrumpe el plazo de apelacion, el cual se computara a partir de la notificacién de
la resolucion del recurso planteado.

d. Apelacion ante la Comision Médica Central.

Los dictamenes que emitan las Comisiones Meédicas Jurisdiccionales seran recurribles por las
partes interesadas (peticionante/ANSES) ante la Comision Médica Central.

La apelacion se interpondra dentro de los CINCO (5) dias habiles de notificado el dictamen,
por medio electronico o en la sede de la Comision Médica Jurisdiccional actuante.

En el escrito de apelacion deberan constar los siguientes datos:

1) Apellido y Nombres del/la requirente.

2) Firma del/la apelante/apoderado/a.

3) C.U.L.L. del/la requirente.

4) Comisién Médica Jurisdiccional actuante.

5) La presentacion podra contener las impugnaciones que se consideren necesarias sobre
los fundamentos del Dictamen, consignando expresamente que se objeta la resolucion
notificada.

6) En caso de haberse producido alguna modificacion del domicilio electronico
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denunciado al inicio de las actuaciones, deberd consignar expresamente el nuevo correo

electronico donde seran vélidas todas las notificaciones.

Respecto del procedimiento de apelaciones debera estarse a las disposiciones contenidas en la
Resolucién S.R.T. N° 58 de fecha 05 de octubre de 2022 o la que en su futuro la reemplace o
modifique.

En los recursos previstos en los puntos a, b, ¢ y d, el plazo de interposicion vencera cumplidas
las DOS (2) primeras horas habiles del SEXTO dia, del horario de atencion al publico de la
Comisién Médica Jurisdiccional.

En caso de duda debera estarse a la fecha enunciada en el escrito y en su defecto, se

considerara que la presentacion se hizo en término.

2. Derechohabientes - articulo 53 de la Ley N° 24.241.

La Ley N° 24241 establece en su articulo 53, inciso e) que, para acceder al
beneficio de pensién por fallecimiento, los/las hijos/hijas del causante mayores
de DIECIOCHO (18) afios deberan acreditar encontrarse incapacitados para el trabajo
a la fecha de fallecimiento del causante o a la fecha en que cumplieran DIECIOCHO (18)
afnos.

2.1. Caratulacion.

a. En lo que respecta al inicio del tramite seran de aplicacion las previsiones contenidas
en el punto 1.1. La caratulacion del presente responde a la nomenclatura "Pension por

Fallecimiento. Evaluacién de incapacidad del derechohabiente".
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2.2. Consideraciones particulares.

a. El andlisis de la disminucion de la capacidad laborativa de los Derechohabientes
mencionados en el presente acapite sera competencia de las Comisiones Médicas
Jurisdiccionales quienes emitiran el pertinente dictamen médico evaluando al peticionario a la
fecha de fallecimiento del/la causante o a la fecha en la que el/la interesado/a cumpliera
DIECIOCHO (18) afos informando lo que suceda primero en el tiempo. En aquellos
supuestos en los que se solicite la evaluacion a la fecha de fallecimiento del causante, y la
fecha en la que el derechohabiente cumplié los DIECIOCHO (18) afios sea anterior a aquélla,
el médico interviniente, de ser ello posible, establecera la incapacidad a ambos
momentos.

b. Respecto a la evolucion y cronologia de la/s patologia/s, corresponde al/la interesado/a
aportar la documentacion médica que avale la existencia de ella/ellas al momento del
fallecimiento del causante o al cumplimento de DIECIOCHO (18) afios.

C. La evaluacion médica que se efectué tendra caracter documental y excepcionalmente
se podra citar a audiencia.

2.3. Verificacion de datos.

El Area Administrativa debera verificar que en la caratula se hayan consignado los siguientes

datos:

a. Documento Nacional de Identidad (D.N.I.).
b. Domicilio electronico.

C. Fecha de evaluacion.

d. Fecha de defuncion segun certificado.

IF-2023-114747755-APN-GACM#SRT

Pégina 14 de 33



“1983/2023 — 40 ANOS DE DEMOCRACIA”

O?Z/owbmlenc/mm e %&4 del @%ﬂ[a/x/o

ANEXO
Para el supuesto de inobservancia de los datos minimos requeridos, en caso de no resultar

posible su subsanacion al momento de la audiencia médica, ello dara lugar al rechazo del
mismo y se procederd al cierre de las actuaciones y la devolucion a ANSES con nota
explicativa con el motivo del rechazo.

2.4. Audiencia médica y examen médico.

Deberd estarse a lo regulado en el punto 1.3.y 1.4..

2.5. Dictamen Médico.

El dictamen, en caso de ser posible, establecera el porcentaje de disminucion de la capacidad
laborativa. No se determinara porcentaje de invalidez, por lo tanto, no correspondera el uso de
factores complementarios.

El beneficio que tramita por este procedimiento tiene caracter definitivo, por lo cual no
incluye los tratamientos de rehabilitacion psicofisica, recapacitacion laboral y tratamiento
médico de probada eficacia, ni la recitacion prevista en el articulo 50 de la ley
previsional.

Para aquellos casos donde se solicite ante el Organismo previsional la apertura de un tramite
por derechohabiente y el sistema registre un tramite anterior en el que se haya ponderado la
incapacidad previsional suficiente del afiliado en un momento anterior al solicitado en el
nuevo tramite, no se llevard adelante la audiencia médica y se reproducira el Dictamen
Medico anterior,

2.6. Recursos.

Sera de aplicacion lo dispuesto en el punto 1.7..
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3. Tramitacién de Prestacion por Edad Avanzada.

El articulo 34 bis de la Ley N° 24.241 dispone en su apartado 5 que “Las prestaciones de
retiro por invalidez y/o pension por fallecimiento del afiliado en actividad se otorgaran a los
afiliados cuya edad no exceda de sesenta y cinco (65) afios. Si el afiliado mayor de sesenta y
cinco (65) afios se incapacitare, tendra derecho a la prestacion por edad avanzada: en caso
de fallecimiento, el haber de pension de los causahabientes serd equivalente al setenta por
ciento (70 %) del que le hubiera correspondido percibir al causante. .

Ante la falta de imposicion de limites en relacion al momento en que la persona adquirio la
minusvalia, se debera constatar que tenga esa incapacidad a los SESENTA Y CINCO (65)
afios de edad.

Resultan de aplicacion las consideraciones contenidas en el Punto 1 -en todos sus subpuntos-
del presente Anexo por cuanto el Decreto Reglamentario N° 679 de fecha 11 de mayo de
1995, establece que la invalidez sera determinada por las Comisiones Médicas en la forma
establecida por los articulos 48 y 49 de la Ley N° 24.241 y su reglamentacion.

En lo que respecta al inicio del tramite seran de aplicacion las previsiones contenidas en el
punto 1.1. La caratulacion del presente responde a la nomenclatura "Determinacion de
invalidez. Prestacion por edad avanzada".

3.1. Verificacion de datos.

El Area Administrativa debera verificar que en la caratula se hayan consignado los siguientes

datos:
a. D.N.I..
b. Domicilio electrénico.
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Para el supuesto de inobservancia de los datos minimos requeridos, en caso de no resultar

posible su subsanacion al momento de la audiencia médica, ello dara lugar al rechazo del
mismo y se procederd al cierre de las actuaciones y la devolucion a ANSES con nota
explicativa con el motivo del rechazo.

3.2. La audiencia y examen médico.

En lo que respecta a la realizacion de la audiencia médica y el examen médico deber estarse
a lo regulado en el punto 1.3. y 1.4. del presente.

3.3. Dictamen Médico.

a. En el dictamen, cuando sea posible, se establecera el porcentaje de invalidez. Se
podran utilizar los factores complementarios y el factor compensador, conforme Baremo
Previsional. Se ponderaran todas las patologias objetivizadas.

b. El beneficio en tramite tiene caracter definitivo por lo que no incluye los tratamientos
de rehabilitacion psicofisica, recapacitacion laboral y tratamiento médico de probada eficacia,
ni la recitacion prevista en el articulo 50 de la Ley N° 24.241.

3.4. Recursos.

Sera de aplicacion lo dispuesto en el punto 1.7..

4. Tramitacion de evaluacion de Declaraciones Juradas de Salud. Decreto N° 300/97
Ingreso de Afiliados Auténomos y Monotributistas al Sistema Previsional Argentino
(SIPA).

El Decreto N° 55 de fecha 19 de enero de 1994 (t.0. por Decreto N° 300/97), exige al

trabajador auténomo y monotributista que incorpore al SIPA, la presentacion de una
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Declaracion Jurada de Salud a los fines de determinar si padece alguna incapacidad al

momento de su afiliacion.

Incumplido el requisito o si la declaracion tuviere falsedades o reticencias, la afiliacion no
producird efecto alguno a los fines de la obtencion del retiro por invalidez o pension por
fallecimiento del/la afiliado/a en actividad, sin perjuicio de lo establecido en la Ley
N° 20.475.

Si estuviere incapacitado en los términos del articulo 48 de la Ley N° 24.241, la afiliacion no
producira efecto alguno a los fines de la obtencion del retiro por invalidez o pension por
muerte del afiliado en actividad cuando la contingencia se produjera como consecuencia de la
patologia existente al momento de la afiliacion.

4.1. Caratulacion.

En lo que respecta al inicio del tramite seran de aplicacion las previsiones contenidas en el
punto 1.1. La caratulacion del presente responde a la nomenclatura "Revision Declaracion
Jurada de Salud Decreto N° 300/97”.

4.2. Verificacion de datos.

El Area Administrativa debera verificar que en la caratula se hayan consignado los siguientes

datos:

a. D.N.I..

b. Domicilio electronico.

C. Declaracion Jurada de Salud.

4.3. La audiencia y examen médico.

En lo que respecta a la realizacion de la audiencia médica y del examen médico debera estarse
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a lo regulado en el punto 1.3. y 1.4. del presente.

4.4. Dictamen Médico.

En el dictamen se establecera el porcentaje de disminucion de la capacidad laborativa, no de
invalidez, por lo tanto, no corresponde el uso de factores complementarios.

El presente tramite no incluye los tratamientos de rehabilitacion psicofisica, recapacitacion
laboral y tratamiento médico.

En esta oportunidad el/la médico/a firmante debera completar y firmar la Declaracion Jurada
de Salud.

La Comision Medica Jurisdiccional actuante debe informar si la incapacidad es igual o mayor
al SESENTA Y SEIS POR CIENTO (66 %) y consignar las valoraciones que la sustentan,
aun en los casos en que las patologias o anormalidades que haya detectado no arriben por lo
menos al SESENTA Y SEIS POR CIENTO (66 %), corresponde efectuar su ponderacion
matematica en porcentuales de incapacidad, conforme el Baremo aplicable. El dictamen,
como todo acto administrativo, debe ser fundado en virtud de la existencia de la obligacion
republicana implicita y también expresa en este caso, que surge del articulo 49 de la Ley
N° 24.241.

4.5. Recursos.

El dictamen que emita la Comision Médica Jurisdiccional sera recurrible en la misma
forma que lo dispone el articulo 49 de la Ley N° 24.241 ante la Comision Médica Central
(C.M.C.), resultando de aplicacion las previsiones contenidas en el punto 1.7. del presente

AnNEeXo.
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5. Articulo 50 — Ley N° 24.241.

El articulo 50 de la Ley N° 24.241 prevé el tramite por el cual se reevalla el estado de salud
laboral del afiliado que habiendo obtenido un RTI ha gozado del mismo por el lapso de ley.
5.1. Caratulacion.

En lo que respecta al inicio del trdmite, ANSES informara acerca de los expedientes que
deben ser iniciados y por lo tanto citados. La caratulacion del presente responde a la
nomenclatura: “Articulo 50 Ley N° 24.241 — Retiro Definitivo por Invalidez”.

5.2. Verificacion de datos.

El Area Administrativa debera verificar que en la caratula se hayan consignado los siguientes

datos:
a. D.N.I..
b. Domicilio electrénico.

5.3. Audiencia médica y examen médico.

En lo que respecta a la realizacion de la audiencia médica y del examen médico debera estarse
a lo regulado en el punto 1.3. y 1.4. del presente.

Asimismo, sera de aplicacion lo dispuesto por la Resolucion S.R.T. N° 4/23 o la que en el
futuro la reemplace o modifique.

En caso de requerir estudios complementarios, el area administrativa procedera a otorgar
turnos conforme la disponibilidad de los prestadores. Los mismos se notificaran
personalmente o mediante correo electrénico denunciado.

En caso de ausencia al turno asignado o si no aportare los estudios de forma completa,

correspondera pasar el expediente a estado de caducidad y archivo, en la medida de que el
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medico interviniente no pueda emitir opinion valida con la documentacion obrante en las

actuaciones.

5.4. Tramitacion.

5.4.1. La Subgerencia de Administracion y Técnica (SAT), dependiente de la Gerencia de
Administracion de Comisiones Médicas, elaborara el listado de expedientes por RTI cuyos
dictdmenes presenten porcentajes de incapacidad mayor a SESENTA Y SEIS POR CIENTO
(66 %) y que se encuentren a TRES (3) meses de cumplirse el vencimiento de los TREINTA
Y SEIS (36) meses establecidos en el articulo 50 de la Ley N° 24.241.

5.4.2. El listado mencionado en el punto anterior, sera remitido a ANSES mediante el
procedimiento administrativo establecido a tal fin.

5.4.3. ANSES, sera quien debera devolver el listado indicando a quien corresponde citar o no,
como también quienes se encuentran fallecidos. Se actualizaran los domicilios
correspondientes y se agregaran los que tuvieran sentencia favorable durante ese periodo.
5.4.4. La Gerencia de Administracion de Comisiones Médicas recibir, registrara y controlara
el listado remitido por la ANSES.

5.4.5. La Subgerencia de Administracion y Técnica (S.A.T.) informara a cada Comision
Meédica Jurisdiccional, de acuerdo a la cercania del domicilio del/la solicitante, acerca de los
expedientes que deben iniciarse para ser citados y cuales no, de acuerdo a lo informado por
ANSES.

Previo a ello, la Subgerencia de Administracion y Técnica lo remitird a la Subgerencia
Médica (S.M.), quien decidira si corresponde citar, pedir estudios o dictaminar, conforme la

Resolucion S.R.T. N° 4/23 o la que en el futuro la reemplace o modifique.

IF-2023-114747755-APN-GACM#SRT

Pagina 21 de 33



“1983/2023 — 40 ANOS DE DEMOCRACIA”

O?Z/owbmlenc/mm e %&4 del @%ﬂ[a/x/o

ANEXO
Devuelto el listado de la Subgerencia Médica, se discriminara entre los que requieran citacion

de los que requieran estudios o dictamen médico.

Los expedientes que requieran estudios o dictamen, se remitiran a la Comision Médica
Jurisdiccional para su ingreso. Mientras que los que requieran citacion se remitiran a la
Subgerencia Médica para su proceso.

5.5. Dictamen Médico.

El dictamen indicard expresamente el porcentaje de invalidez actual, manifestando si
corresponde otorgar el beneficio en forma definitiva, dejar sin efecto el beneficio transitorio
0, excepcionalmente, prorrogar la transitoriedad por DOS (2) afos.

En el mismo, se establecera el porcentaje de invalidez. Se deberan utilizar los factores
complementarios y el factor compensador, conforme Baremo Previsional.

En aquellos casos en los que se disponga la prérroga por DOS (2) afios y el/la médico/a
considere pertinente la realizacion de tratamientos de rehabilitacion, conforme las previsiones
del articulo 49 de la Ley N° 24.241, debera indicar la evaluacion del afiliado mediante su
cobertura médica, en orden a las previsiones contenidas en la Ley N° 24.901, a fin
de que brinden las prestaciones que de dicha evaluacion resulten necesarias. Ello teniendo
en cuenta que dicho analisis requiere de la profundidad que caracteriza a la medicina
asistencial.

El dictamen, una vez suscripto como minimo por un médico titular o co-titular de la Comisién
Meédica Jurisdiccional, seré notificado al domicilio electronico declarado.

5.6. Recursos.

Sera de aplicacion lo dispuesto en el punto 1.7..
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5.7. Reexamen Anterior al Tercer Afo.

En aquellos casos en los que la decisién adoptada en el RTI prevea la necesidad de reevaluar
al beneficiario en un plazo inferior a los TRES (3) afios previstos en el articulo 50 de la Ley
N° 24.241, la Comision Médica Jurisdiccional, procedera a citar y dictaminar conforme al
procedimiento establecido por el articulo 49 de la Ley N° 24.241.

5.7.1. Caratulacion.

En lo que respecta al inicio del tramite, ANSES informara acerca de los expedientes que
deben ser iniciados y por lo tanto citados. La caratula del tramite responde a la siguiente
nomenclatura "Reexamen anterior al tercer afio™.

5.7.2. Verificacion de datos

El Area Administrativa debera verificar que en la caratula se hayan consignado los siguientes

datos:
a. D.N.I..
b. Domicilio electrénico.

5.7.3. Consideraciones particulares.

Se respetaran los plazos y procedimientos administrativos (citaciones, comunicaciones,
apelaciones, etc.) establecidos en el tramite “Retiro Transitorio por Invalidez”.

En caso de requerirse estudios complementarios, el area administrativa procedera a otorgar
turnos conforme a la disponibilidad de los prestadores. Los mismos se notificaran
personalmente o mediante correo electronico denunciado. En caso de ausencia al turno
asignado o si no aportare los estudios de forma completa, correspondera pasar el expediente a

estado de caducidad y archivo.
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5.7.4. Dictamen Médico.

En el dictamen, cuando sea posible, se establecerd el porcentaje de invalidez. Se deberan
utilizar los factores complementarios y el factor compensador, conforme Baremo Previsional.
Se indicara expresamente el porcentaje de invalidez actual, sefialando si corresponde:

a. Prorrogar el beneficio hasta el cumplimiento de los TRES (3) afios contados a partir de la
emisién del dictamen que otorgara el Retiro Transitorio por Invalidez o;

b. Dejar sin efecto el beneficio transitorio.

En aquellos casos en los que se disponga la prorroga hasta el cumplimiento de los TRES (3)
afios y el/la médico/a considere pertinente la realizacion de tratamientos de rehabilitacion,
conforme las previsiones del articulo 49 de la Ley N° 24.241, debera indicar la evaluacion del
afiliado mediante su cobertura médica, en orden a las previsiones contenidas en la Ley N°
24.901, a fin de que brinden las prestaciones que de dicha evaluacidn resulten necesarias. Ello
teniendo en cuenta que dicho andlisis requiere de la profundidad que caracteriza a la medicina
asistencial.

5.8. Revision de Prérroga del articulo-50 — Ley N° 24.241.

La Ley N° 24.241 en su articulo 50 establece que los Retiros Transitorios por Invalidez, en los
cuales hayan transcurridos los TRES (3) afios de transitoriedad, pueden ser excepcionalmente
prorrogados por DOS (2) afios mas si la Comision Médica Jurisdiccional considerare que en
dicho plazo se podra rehabilitar el/la peticionante. Finalizada dicha prorroga correspondera la
citacion del beneficiario a los efectos de procurar una nueva evaluacion.

5.8.1. Caratulacion.

En lo que respecta al inicio del tramite, ANSES informara acerca de los expedientes que
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deben ser iniciados y por lo tanto citados. Se caratulard con la siguiente nomenclatura

"Prorroga Articulo 50, Parrafo 2 -Ley N° 24.241”.

5.8.2. Consideraciones Particulares.

Se mantendran los plazos y procedimientos administrativos (citaciones, comunicaciones,
apelaciones, etc.) establecidos en el tramite RTI.

En caso de requerir estudios complementarios, el area administrativa procedera a otorgar
turnos conforme a la disponibilidad de los prestadores. Los mismos se notificaran
personalmente o mediante correo electrénico denunciado.

En caso de ausencia al turno asignado o si no aportare los estudios de forma completa, solo
correspondera pasar el expediente a estado de archivo.

5.8.3. Verificacion de datos.

El Area Administrativa debera verificar que en la caratula se hayan consignado los siguientes

datos:
a. D.N.I..
b. Domicilio electrénico.

5.8.4. Audiencia médica y examen médico.

En lo que respecta a la realizacion de la audiencia medica y examen medico debera estarse a
lo regulado en el punto 1.3. y 1.4. del presente.

5.8.5. Dictamen Meédico.

El dictamen indicara, cuando sea posible, el porcentaje de invalidez actual, detallando, si
corresponde:

Determinar si el beneficio ha adquirido caracter definitivo o dejar sin efecto el beneficio
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transitorio. No se puede extender la transitoriedad.

Se establecerd el porcentaje de invalidez, por lo tanto, se deberan utilizar los factores

complementarios y el factor compensador, conforme Baremo Previsional.

6. Tramitacion de Jubilacion Ordinaria Ley N° 20.475 - Minusvalia.

La Ley N° 20.475 considera minusvalidos, a todas aquellas personas cuya invalidez fisica o
intelectual, certificada por autoridad sanitaria oficial, produzca en la capacidad laborativa una
disminucion mayor del TREINTA'Y TRES POR CIENTO (33 %).

Establece en su articulo 2° que, aquellos tendran derecho a la jubilacién ordinaria con
VEINTE (20) afios de servicios y CUARENTA Y CINCO (45) afos de edad cuando se hayan
desempefiado en relacién de dependencia, o CINCUENTA (50) afios, como trabajador
autonomo, siempre que acrediten, fehacientemente, que durante los DIEZ (10) afios
inmediatamente anteriores al cese 0 a la solicitud de beneficio, prestaron servicios en el
estado de disminucion fisica o psiquica mayor del TREINTA Y TRES POR CIENTO (33 %).
Los requisitos de edad y aportes deberan ser verificados por ANSES, estando facultada la
Comisién Meédica Jurisdiccional a requerir a la parte interesada toda la documentacion
probatoria que acredite fehacientemente que durante los DIEZ (10) afios anteriores al cese 0 a
la solicitud de beneficio presto servicios en estado de discapacidad.

6.1. Caratula.

En lo que respecta al inicio del tramite seran de aplicacion las previsiones contenidas en el
punto 1.1. La caratula del trdmite responde a la siguiente nomenclatura "Minusvalia. Ley N°

20.475".
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Deberé contener la fecha de cese laboral y/o fecha de solicitud del beneficio.

6.2. Consideraciones particulares.

En la notificacion de la primera citacidn, se comunicara al/la solicitante que debera aportar
toda la documentacion probatoria que acredite fehacientemente que durante los DIEZ (10)
afios anteriores al cese laboral o a la solicitud de beneficio prestd servicios en estado de
discapacidad mayor al TREINTA Y TRES POR CIENTO (33 %), conforme modelo que
disponga la reglamentacion.

La evaluacién médica que se efectle tendra caracter documental y excepcionalmente se podra
citar a audiencia.

6.3. Verificacion de datos.

El Area Administrativa, debera recibir y analizar los siguiente datos y documentacion:

a. Correcta caratulacion de "Minusvalia. Ley N° 20.475".
b. D.N.I..

C. Domicilio electronico denunciado.

d. Estudios y diagndsticos médicos.

Para el supuesto de inobservancia de los datos minimos requeridos, en caso de no resultar
posible su subsanacion al momento de la audiencia médica, ello dara lugar al rechazo de la
pretension y se procedera al cierre de las actuaciones y la devolucion a ANSES con nota
explicativa con el motivo del rechazo.

6.4. Dictamen Médico.

a. La competencia de las Comisiones Médicas Jurisdiccionales se agotara con la emisién

del dictamen médico pertinente, el que como acto preparatorio no resultara recurrible y cuyo
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resultado se informard a ANSES quién dictara el correspondiente acto administrativo. No

obstante, se respetaran los plazos y procedimientos administrativos de la primera instancia
regulados en el articulo 49 de la Ley N° 24.241.

b. En el dictamen se establecera si el afiliado retne el requisito de "Disminucién de la
capacidad laborativa mayor de TREINTA Y TRES POR CIENTO (33 %) durante los DIEZ
(10) afios anteriores al cese laboral o a la solicitud del beneficio, estableciendo dicho
porcentaje de acuerdo al Baremo aprobado por Decreto N° 478/98, o el que lo reemplace en el
futuro.

En virtud de lo establecido en el mencionado decreto no se podran utilizar los factores

complementarios ni el factor compensador.

C. Este beneficio tiene caracter definitivo, por lo cual no se citard nuevamente al
beneficiario.
7. Tramitacion de Jubilacion Ordinaria Ley N° 20.888 - Personas con ceguera.

La Ley N° 20.888 define DOS (2) situaciones especificas en el caso de personas con cegueras,
a saber:

7.1. Cegueras congénitas.

La norma dispone en su articulo 1° que todo afiliado al Sistema Nacional de Previsién o a
cualquier caja o sistema de prevision especial que esté afectado de ceguera congeénita tendra
derecho a gozar de jubilacion ordinaria a los CUARENTA Y CINCO (45) afios de edad y/o

VEINTE (20) afios de servicio.
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7.2. Cegueras adquiridas.

Las cegueras adquiridas (articulos 2° y 3° de la Ley N° 20.888) se subdividen en:

a. Ceguera adquirida CINCO (5) afios antes de llegar a cualquiera de los topes establecidos en
el articulo 1°; y

b. Cegueras adquiridas una vez cumplidos los topes del articulo 1°, gozara de los beneficios
del mismo, si la ceguera se prolonga por espacio de DOS (2) afios continuos.

7.3. Caratulacion.

En lo que respecta al inicio del tramite seran de aplicacion las previsiones contenidas en el
punto 1.1. La Caratula del tramite responde a la siguiente nomenclatura "Jubilacion ordinaria.
Ley N° 20.888. Personas con ceguera".

7.4. Consideraciones particulares.

a. En la notificacion de la primera citacion, confeccionada conforme modelo que disponga la
reglamentacion, se comunicara al/la peticionante que debe aportar toda la documentacion
médica en su poder.

b. En caso de tratarse de una ceguera adquirida la parte interesada debera aportar la
documental tendiente a acreditar:

i. Que la patologia invocada fue adquirida CINCO (5) afios antes del cumplimiento de
cualquiera de los plazos previstos en la normativa; o

ii. Fue prolongada durante los DOS (2) afios posteriores al cumplimiento de cualquier plazo
previsto en la normativa.

c. La evaluacion médica que se efectle tendra caracter documental y excepcionalmente se

podra citar a audiencia.
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ANEXO
7.5. Verificacion de datos.
El Area Administrativa debera recibir y analizar la siguiente documentacion:
a. Correcta caratulacion "Jubilacion ordinaria. Ley N° 20.888. Personas con ceguera”.
b. D.N.I.
C. Domicilio electronico denunciado.
d. Estudios y diagndsticos médicos.

Para el supuesto de inobservancia de los datos minimos requeridos, en caso de no resultar
posible su subsanacion al momento de la audiencia médica, ello daré lugar al rechazo de la
presentacion y se procedera al cierre de las actuaciones y la devolucion a ANSES con nota
explicativa con el motivo del rechazo.

7.6. Dictamen Médico.

La competencia de las Comisiones Médicas Jurisdiccionales se agotard con la emision del
dictamen pertinente, el que como acto preparatorio no resultara recurrible y cuyo resultado se
informara a ANSES quién dictara el correspondiente acto administrativo.

Se respetaran los plazos y procedimientos administrativos de la primera instancia regulados
en el articulo 49 de la Ley N° 24.241.

En el dictamen se establecera si de acuerdo a la documentacion presentada, el afiliado retune
la ceguera congénita invocada o los lapsos de ceguera adquirida conforme lo establece los
articulos 2° y 3° de la Ley N° 20.888.

Este beneficio tiene caracter definitivo, por lo cual no se evaluara nuevamente al beneficiario.
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ANEXO
8. Convenios Internacionales.

La tramitacion de la prestacion estara destinada para quienes trabajaron en relacion de
dependencia o de forma auténoma en alguno de los paises con los que la REPUBLICA
ARGENTINA tiene un Convenio bilateral, multilateral o regional vigente y realizaron los
aportes respectivos a los sistemas de la Seguridad Social.

8.1. Caratula.

En lo que respecta al inicio del tramite seran de aplicacion las previsiones contenidas en el
punto 1.1. La caratula del tramite responde a la siguiente nomenclatura "Convenio
Internacional™.

8.2. Consideraciones particulares.

a. En la notificacion de la primera comunicacién se comunicara al/la peticionante que debe
aportar toda la documentacion médica en su poder, en caso de ser posible.

b. Para aquellas personas que residan en el exterior, la evaluacion médica sera a través de la
documentacion que acomparfien.

8.3. Verificacion de datos por parte del Area Administrativa.

El Area Administrativa, en oportunidad de ingresar un expediente en la misma, debera recibir,

analizar y la siguiente documentacion:

a. Correcta caratulacion "Convenio Internacional”.
b. Documento que acredita identidad.

C. Domicilio electrénico denunciado.

d. Estudios y diagndsticos médicos.
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8.4. Verificacion de documentacion por parte del Médico Interviniente.

Recibidas las actuaciones por el médico interviniente, para el caso que la documental médica
aportada resultare insuficiente, se podra requerir el aporte de aquellos estudios que considere
necesarios.

En caso de formular requerimiento, el mismo se realizara con un plazo de SEIS (6) meses,
con posibilidad de una Unica prorroga por el mismo plazo.

8.5. Rechazo de la documentacion presentada.

En los siguientes supuestos, se podra rechazar la documentacion presentada, proceder al cierre

de las actuaciones y devolver el expediente a ANSES:

a. Omision del formulario "Convenio Internacional”.
b. Falta de imagen digital del documento que acredite la identidad.
C. Defectos de la constitucion del domicilio electrénico. En dicho supuesto debera

requerirse a ANSES que subsane dicho extremo.

En todos los casos, debera constar nota explicativa con el motivo de rechazo.

8.6. El Dictamen Médico.

En el dictamen se establecera si de acuerdo a la documentacion presentada y a las
disposiciones del Decreto N° 478/98 o el que en el futuro lo reemplace, el afiliado retne el
porcentaje de incapacidad requerido por la normativa local para el acceso al beneficio que se
pretende. Ademas del Dictamen Médico se debera confeccionar el formulario correspondiente
al convenio de que se trate.

La competencia de las Comisiones Médicas Jurisdiccionales se agotard con la emisién del

dictamen pertinente, el que por ser un acto preparatorio no resultard recurrible y cuyo
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resultado se informara a ANSES quién dictard el correspondiente acto administrativo. No
obstante, se respetaran los plazos y procedimientos administrativos de la primera instancia
regulados en el articulo 49 de la Ley N° 24.241.

Este beneficio tiene caracter definitivo, por lo cual no se citara nuevamente al beneficiario.
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