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CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ArTicuLo 1. OBJETO. Establecer los procedimientos administrativos de las Comisiones Médicas Nacional y Regionales

(CMNR), dirigidas y supervisadas por el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), para el conocimiento de las
solicitudes sometidas por los afiliados de los Regimenes Contributivo, Subsidiado y Contributivo-Subsidiado del Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SDSS) para la evaluacién, valoracién y calificaciéon del grado de Discapacidad
Permanente

ARTicuLO 2. ALCANCE. El presente procedimiento administrativo es aplicable al afiliado que solicite evaluacién y

calificacion del grado de Discapacidad Permanente a través de las Administradoras de Fondos de Pension (AFP), la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL), las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) y el Autoseguro del Instituto
Dominicano de Seguridad Social (IDSS), a causa de accidente o enfermedad de origen comun o de origen laboral, y al hijo
dependiente de un afiliado titular o al hijo sobreviviente de un afiliado que presente discapacidades provocadas por
enfermedades hereditarias, congénitas, adquiridas y accidentales, asi como a las instituciones vinculadas con los
derechos que genera el beneficio de la cobertura por Discapacidad Permanente en el marco del SDSS.

ARTicuLo 3. DEFINICIONES. Para fines del presente procedimiento administrativo se definen los conceptos

siguientes:

3.1. Consejo Nacional de la Seguridad Social (CNSS): Entidad publica, auténoma, érgano superior del Sistema.
Tendra a su cargo la direccidn y conduccidn del Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) y como
tal es el responsable de establecer las politicas, regular el funcionamiento del sistema y de sus
instituciones. (Articulo 21y 22, Ley 87-01)

3.2. Administradora de Fondos de Pensiones (AFP): Son sociedades financieras constituidas de acuerdo con las
leyes del pais, con el objeto exclusivo de administrar las cuentas personales de los afiliados e invertir
adecuadamente los fondos de pensiones; y otorgar y administrar las prestaciones del sistema
previsional, observando estrictamente los principios de la seguridad social y las disposiciones de la ley,
sus reglamentos y sus normas complementarias. (Articulo 80, Ley 87-01)

3.3. Accidente o enfermedad Laboral: toda lesidon corporal y todo estado mérbido que el trabajador o aprendiz
sufra por consecuencia del trabajo que realiza; las lesiones del trabajador durante el tiempo y en el
lugar de trabajo, salvo prueba en contrario; los accidentes de trabajo ocurridos -con conexién o por
consecuencia de las tareas encomendadas por el empleador, aunque estas fuesen distintas de la
categoria profesional del trabajador; los accidentes acaecidos en actos de salvamento y en otros de
naturaleza analoga cuando uno y otros tengan conexion con el trabajo; los de transito dentro de la ruta
y de la jornada normal de trabajo; y las enfermedades cuya causa directa provenga del ejercicio de la
profesion que realice una persona y que le ocasione discapacidad o muerte. (Art.190, Ley 87-01).

3.4. Afiliado: Es la persona, titular o dependiente que resulta beneficiaria de una prestacién establecida en la Ley
87-01.

3.5. Administradora de Riesgos Laborales (ARL): Unidad Corporativa del Instituto Dominicano de Seguros Sociales
(IDSS) encargada de gestionar y operar el seguro de riesgos laborales.

3.6. Administradora de Riesgos de Salud (ARS): Entidades publicas, privadas o mixtas, descentralizadas, con
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patrimonio propio y personeria juridica, autorizadas por la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales a asumir y administrar el Riesgo de la Provisidn del Plan Basico de Salud a una determinada
cantidad de beneficiarios, mediante un pago per cdpita previamente establecido por el Consejo
Nacional de Seguridad Social (CNSS).

3.7. Apelacion. El proceso mediante el cual el afiliado, las compafiias de seguros, la ARL, el Autoseguro y/o la ARS

solicitan ante la Comision Médica Nacional la revisidn, validacién o rechazo de los dictdmenes emitidos
por las Comisiones Médicas Regionales (Art. 49, Ley 87-01).

3.8. Autoseguro: Es una unidad operativa del IDSS creada para cubrir el seguro de vida y discapacidad

correspondiente a los afiliados del Sistema de Reparto, bajo el entendido de que dichos fondos sélo
podran emplearse en el pago de las prestaciones de este riesgo (Parrafo Il, Art. 43 Ley 87-01).

3.9. Calificacion de Discapacidad. Acto de otorgar al estado de discapacidad un valor porcentual, en funciéon de la

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.
3.18.

3.19.

gravedad del dafo, que realiza las Comisiones Médicas Regionales.

Capacidad Laboral. Conjunto de habilidades, destrezas, aptitudes y potencialidades de orden fisico,
mental y social, que permiten a la persona desempefiarse en una profesidn, ocupacién u oficio laboral
habitual.

Comision Médica Regional (CMR): Es la instancia responsable de evaluar y calificar el grado de
discapacidad de los afiliados que soliciten por esta causa de acuerdo al Manual de Evaluacién y
Calificacion del Grado de Discapacidad aprobado por el CNSS o normas legales existentes.

Comision Médica Nacional (CMN). Es la instancia constituida por tres médicos designados por el CNSS y
gue funge como instancia de apelacion, cuya funcion es revisar, validar o rechazar los dictdmenes de las
Comisiones Médicas Regionales (CMR) que sean recurridos. (Articulo 49, Ley 87-01).

Comision Técnica sobre Discapacidad (CTD): Es la instancia responsable de establecer las normas,
criterios y pardmetros para evaluar y calificar el grado de discapacidad, a los fines de certificar los
dictamenes de las CMR. (Parrafo |, Articulo 47 y Articulo 48 de la Ley 87-01).

Comision Técnica sobre Discapacidad Seguro Riesgos Laborales (CTD-SRL): Es la instancia creada en
forma transitoria por el Consejo Nacional de Seguridad Social que certificara el grado de Discapacidad
cuyo origen sea una enfermedad profesional o unaccidente laboral, hasta la homologacidon y desarrollo
del Sistema Unico de Evaluacién de la Discapacidad (Res. 190-05 y 190-06 del 18 de Septiembre 2008).

Compaiiia Aseguradora: Toda Compaiiia o sociedad debidamente autorizada por la Superintendencia
de Seguros de comun acuerdo con la Superintendencia de Pensiones (SIPEN) para dedicarse
exclusivamente a la contratacion de seguros y sus actividades consecuentes, de forma directa o a través
de intermediarios (Art. 55, Ley 87-01).

Direccion de Informacion y Defensa del Afiliado (DIDA): Dependencia técnica del CNSS, dotada de
presupuesto definido y autonomia operativa; responsable de: promover el SDSS e informar a los
afiliados de sus derechos y deberes; recibir reclamaciones y quejas de los afiliados asi como tramitarlas
y darles seguimiento hasta su solucion final; asesorar a los afiliados en sus recursos amigables o
contenciosos por denegacion de prestaciones, mediante los procedimientos y recursos establecidos por
la Ley 87-01, (Art. 29, Ley 87-01).

Dia Calendario. Periodo de veinticuatro (24) horas que comienza y termina a las 12:00 de la noche.
Dia Habil. Dia de la semana, de lunes a viernes, exceptuando dias feriados.

Direccion Médica CMNR: Unidad responsable de coordinar y supervisar las actividades de las
Comisiones Médicas Nacional y Regionales, proveer acompafiamiento permanente para garantizar el
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3.20.

3.21.

3.22.

3.23.

3.24,

3.25.

3.26.

3.27.

3.28.

3.29.

3.30.

3.31.

cumplimiento de las normas legales vigentes, gestionar y coordinar el reforzamiento técnico y
administrativo de las CMNR, desarrollar y someter a consideracién del CNSS iniciativas para su
fortalecimiento y desarrollo. Es el enlace directo entre las Entidades involucradas en el proceso de
evaluacion y calificacion de la discapacidad y las CMNR, por lo que todas las comunicaciones, recepcion
y despacho de documentos se realizaran a través de dicha unidad.

Discapacidad: Restriccion o ausencia de la capacidad para realizar una (o mas) actividad (es) o funcién
(es) en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser humano, producto de una
enfermedad o accidente, dificultando o imposibilitando a la persona a realizar una labor y las
actividades de la vida diaria compatibles con sus capacidades.

Discapacidad Parcial para enfermedad o accidente de origen comun: Aquella condicién en la que el
afiliado sufre una reduccion igual o superior al 50% y hasta el 66.66% en su capacidad de trabajo,
conforme al dictamen que se ha emitido por la CMR.

Discapacidad Total para enfermedad o accidente de origen comin: Aquella en la que el afiliado sufre
una reduccién en su capacidad de trabajo igual o superior a dos tercios (66.67%) conforme al dictamen
emitido por la CMR.

Discapacidad anatomo - funcional: alteracién en los sistemas fisioldgicos, psicoldgicos, o en las
estructuras corporales a consecuencia de una lesién o una enfermedad. Su evaluacién tendra como
objeto determinar el grado en que dicha alteracion repercute en la capacidad del érgano o del sistema
para ejecutar su funcion.

Discapacidad laborativa: forma en que la discapacidad anatomo-funcional repercute en la capacidad de
la persona para participar en todos los aspectos de su profesion habitual o especialidad en el trabajo.

Discapacidad por alteraciones en el desarrollo de la Actividades de la Vida Diaria: Repercusién de la
discapacidad anatomo-funcional sobre la capacidad de la persona para realizar el conjunto de acciones
y tareas que una persona desempefia o realiza diariamente en su vida cotidiana.

Documentos de Identificacion del afiliado: Es el carné que lo acredita como cotizante de la Seguridad
Social y/o cualquier otro documento oficial que permita comprobar su afiliacion al sistema.

Entidad Receptora: Es la institucidon a la que el afiliado debe dirigirse para someter su Solicitud de
Evaluacion del Grado de Discapacidad. Para fines del presente Manual seran las siguientes:
Administradoras de Fondos de Pension (AFP), Administradora de Riesgos Laborales (ARL), las
Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) y el Autoseguro del Instituto Dominicano de Seguridad
Social (IDSS), el Instituto Nacional de Bienestar Magisterial (INABIMA) y/o cualquier otra institucion que
administre fondos del modelo del Sistema Previsional.

Evaluacion y calificacion de la discapacidad: Es el procedimiento mediante el cual se estudia e
identifica el tipo de discapacidad, la pérdida de las capacidades anatomo-funcionales, laborativa, de
desarrollo de la vida diaria y otros factores de acuerdo al Manual para tales fines, estableciendo la
permanencia de dicha discapacidad y las repercusiones en sus actividades de la vida diaria”

Examen Fisico: Evaluacidn fisica por medio de la cual se realiza la evaluacién de los diferentes aparatos
y sistemas del cuerpo humano.

Fecha del evento (siniestro): Se tomara como fecha del evento (siniestro), la fecha del accidente
cuando la causa sea accidente y en casos de enfermedad, se tomara como fecha del siniestro, la fecha
en que se realizd el diagndstico de la enfermedad por el médico tratante.

Fecha de concrecion: Fecha en la cual, por la evidencia que reposa en la historia clinica, se establece
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3.32.

3.33.

3.34.

que la persona tiene una discapacidad definitiva y permanente, total o parcial, en sus diferentes grados.

Formulario de Solicitud de Pensién por Discapacidad Permanente (FORM-SPDP-01): Es el formulario
mediante el cual el afiliado formaliza la solicitud de pensidn por discapacidad permanente. El mismo
consta de tres ejemplares debidamente diferenciados.

Formulario de Solicitud de Evaluacién y Calificacion de Discapacidad Permanente (FORM-SECDP-01):
Es el documento mediante el cual la AFP, o la ARL, o el afiliado, en los casos de evaluacion o re-
evaluacion solicitan la evaluacidn vy calificacion del grado de discapacidad permanente con fines de
acceder a los beneficios establecidos en la Ley 87-01 y su reglamentacién complementaria.

Grados de Discapacidad de origen laboral y monto de las prestaciones econdmicas: La discapacidad
que otorga el derecho a una indemnizacién o a una pensién, se clasifica en los siguientes grados, de

acuerdo a los Articulos 194, 195y 196 de la Ley 87-01:

Articulo 194. Grados
de discapacidad.
Clasificacién.

Articulo 195. Art. 195.-
Indemnizacion y pension por
discapacidad. Derechos del afiliado.

Art. 196.- Monto de las prestaciones
econémicas. Normas.

a) Discapacidad
permanente parcial
para la profesion
habitual;

a) A una indemnizacién o pensién por
discapacidad permanente parcial
para la profesion habitual, cuando,
como consecuencia del riesgo del
trabajo, sufriese una disminucién
permanente no inferior a un medio
de su rendimiento normal para dicha
profesion, sin impedirle la realizacién
de las tareas fundamentales de la
misma;

a) Discapacidad superior al quince por ciento
(15%) e inferior al cincuenta por ciento (50%):
indemnizacion entre cinco y diez veces el
sueldo base;

b) Discapacidad
permanente total
para la profesion
habitual;

b) A una pensién por discapacidad
permanente total para la profesién
habitual cuando, como consecuencia
del riesgo del trabajo, quedase
inhabilitado permanentemente y por
completo para ejercer las tareas
fundamentales de dicha profesion u
oficio, siempre que pueda dedicarse
a otra distinta;

b) Discapacidad superior al cincuenta por
ciento (50%) e inferior al sesenta y siete por
ciento (67%): pension mensual equivalente al
cincuenta por ciento (50%) del salario base;

c) Discapacidad
permanente absoluta
para todo trabajo;

c) A una pensién por discapacidad
permanente total cuando, como
consecuencia del riesgo del trabajo,
quedase inhabilitado
permanentemente y por completo
para ejercer cualquier profesion u
oficio, sin poder dedicarse a otra
actividad;

c) Discapacidad igual o superior al sesenta y
siete por ciento (67%): pensién mensual
equivalente al setenta por ciento (70%) del
salario base;

d) Gran discapacidad.

d) A una pensidn por gran

discapacidad cuando, como
consecuencia del riesgo del trabajo,
quedase inhabilitado

permanentemente de tal naturaleza
que necesitase la asistencia de otras
personas para los actos mas
esenciales de la vida.

d) Gran discapacidad: pensién mensual
equivalente al cien por ciento (100%) del
salario base;

Otros casos contemplados en la Ley 87-01:

e) Pensidn a sobrevivientes: cincuenta por
ciento (50%) de la pensidon percibida al
momento de la muerte;

f ) Pensién a los hijos menores de 18 afios,
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3.35.

3.36.

3.37.

3.38.

3.39.

3.40.

3.41.

3.42.

3.43.

menores de 21 si son estudiantes, o sin limite
de edad en caso de discapacidad total: hasta
un veinte por ciento (20%) cada uno, hasta el
cien por ciento (100%) de la pensién por
discapacidad total.

Historia Clinica: Conjunto de datos proporcionados por la persona que estd siendo evaluada
clinicamente, sobre su ambiente y detalles del comienzo y desarrollo de la condicién de salud o
enfermedad. Incluye el examen fisico.

Libro de Registro de Casos: Libro de registro secuencial de Solicitudes de Evaluacién del Grado de
Discapacidad, en el que la Secretaria Administrativa de la CMR anota la fecha de recepcion, nimero de
caso, origen del expediente, firma de quien entrega y firma de quien recibe el caso.

Libro de Apelaciones: Libro de registro secuencial de apelaciones al Dictamen del Grado de
Discapacidad, en el que la Secretaria Administrativa de la CMR anota la fecha de recepcién, nimero de
apelacién, nimero de dictamen, nombre completo o razén social del reclamante, origen de la
apelacién, firma de quien entrega y firma de quien recibe la apelacién, nimero de oficio y fecha de
envio del reclamo a la CMN.

Médico Inter-consultor: Médico especializado en determinada rama de la medicina a quien laCMR o la
CMN solicita la evaluacién del paciente y quien emite conceptos en términos clinicos y no laborales o de
calificacion.

Ocupacion Laboral Habitual. Oficio que desempefia el individuo con su capacidad laboral,
entrenamiento y/o formacién técnica o profesional, recibiendo una remuneracidon equivalente a un
salario o renta y por el cual cotiza al Sistema Dominicano de Seguridad Social. Es la ocupacién
desempefiada por el afiliado en el momento de sufrir el evento discapacitante (accidente o
enfermedad) de origen comun o de origen laboral.

Profesion Habitual. Se entenderd por profesion habitual la desempefiada normalmente por el
trabajador en el momento de sufrir el riesgo de trabajo. En caso de que el trabajador tuviera mas de
una profesidn habitual, predominard la que le dedique mayor tiempo. Las normas complementarias
estableceran los grados de discapacidad. (parrafo. Art. 194).

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL): Entidad estatal, auténoma, con
personalidad juridica y patrimonio propio, creada con la finalidad de proteger los intereses de los
afiliados, de vigilar la solvencia financiera del Seguro Nacional de Salud y de las Administradoras de
Riesgos de Salud (ARS), supervisar el pago puntual a dichas Administradoras y de estas a las PSS y de
contribuir a fortalecer el Sistema Nacional de Salud. (Articulo 175, Ley 87-01).

Superintendencia de Pensiones (SIPEN): Entidad estatal auténoma, con personalidad juridica y
patrimonio propio, que tiene como funciones: supervisar, controlar, monitorear y evaluar las
operaciones financieras de las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), ademas fiscaliza a las
Compaiiias de Seguros en todo lo concerniente al seguro de vida de los afiliados y a la administracidn
de las rentas vitalicias de los pensionados con la colaboracion de la Superintendencia de Seguros de
acuerdo a los Articulos 107 y 108 de la Ley 87-01.

Valoracion de la discapacidad o del dafio. Acto mediante el cual el médico de la CMR evalua al afiliado
gue solicita la pensidn por Discapacidad Permanente, el estado fisico actual del paciente, su prondstico
y la conclusién que sustenta el estado de discapacidad, relacionado con su trabajo actual.




CAPITULO II.
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DE LA EVALUACION Y CALIFICACION
DEL GRADO DE LA DISCAPACIDAD PERMANENTE

ARTICULO 4. La solicitud para acceder a la evaluacién y calificacién de la discapacidad se realiza a través del formulario
"Solicitud de Evaluacion y Calificacion de Discapacidad Permanente FORM-SECDP-01“, el cual debe ser completado por
el afiliado de acuerdo a su origen de la siguiente manera:

4.1 En el caso de las Solicitudes de Pensiones para enfermedad o accidentes de origen comun, la solicitud para
acceder a la evaluacion y calificacion de la discapacidad se realizara a través de las Administradoras de
Fondos de Pensiones (AFP).

4.2 En el caso de afiliados que solicitan evaluacién a causa de un accidente o enfermedad de origen laboral la
solicitud para acceder a la evaluacion y calificacion de la discapacidad se realizard a través de la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL).

4.3 En el caso de hijos dependientes que tengan discapacidad permanente producida por alteraciones organicas o
funcionales incurables, que impidan su capacidad de trabajo, la solicitud para acceder a la evaluacién y
calificacion de la discapacidad se realizard a través de la Administradora de Riesgos de Salud (ARS). Estos
casos no requieren certificacion de CTD (Articulo 9, Reglamento sobre Aspectos Generales de Afiliacion al
Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo).

4.4 En el caso de los hijos discapacitados de los afiliados fallecidos, la solicitud para acceder a la evaluacion y
calificacidn de la discapacidad se realizard a través de las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP) o
Administradora de Riesgos Laborales (ARL).

4.5 En el caso de las Solicitudes de Pensiones para enfermedad o accidentes de origen comun de los afiliados al
Régimen de Reparto, la solicitud para acceder a la evaluacién y calificacién de la discapacidad se realizara a
través del Autoseguro del IDSS, del Instituto Nacional de Bienestar Magisterial (INABIMA) y/o cualquier otra
institucién que administre fondos con este modelo del Sistema Previsional.

ARTICULO 5. El afiliado o su representante legal con poder notarial y/o Acto de Interdiccidn (segin sea el caso),
presentara los documentos de acuerdo al Régimen al que pertenece y la ENTIDAD RECEPTORA registrard la
informacién en el formulario Solicitud de Evaluacion y Calificacion de Discapacidad Permanente FORM-SECDP-01.

SOLICITUD DE EVALUACION Y CALIFICACION DE DISCAPACIDAD PERMANENTE

Régimen Contributivo

Contributivo Subsidiado UL

Documentos requeridos

Cédula / Documento de identificacion X X X
Acta de nacimiento o extracto del Acta de nacimiento. X X X
Cierre de caso y/o certificados médicos X X X
Documento probatorio del empleador, indicando si esta X

trabajando en la actualidad o hasta que fecha trabajé.

Documentacién médica relacionada con la condicién de X X X
salud que genera la solicitud.
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5.1 El afiliado entrega la documentacion médica relacionada con la condicidn de salud que genera la solicitud
registrada en el formulario FORM-SECDP-01. La ENTIDAD RECEPTORA verificara que los documentos médicos
correspondan al afiliado y a su documento de identificacion. En el caso de la ARL, ésta adjuntara los
documentos médicos correspondientes generados por su red de atencién.

El personal de servicio al cliente de la ENTIDAD RECEPTORA registrara los datos dispuestos en el formulario
FORM-SECDP-01. El afiliado debera llenar el formulario en las instalaciones de la ENTIDAD RECEPTORA que
corresponda, recibiendo el apoyo del personal de la misma, a fin de que el documento sea completado sin
errores y verificando que el expediente incluya los documentos necesarios establecidos en este
Procedimiento.

5.2 La ENTIDAD RECEPTORA verificara si la informacién estd completa. En caso afirmativo, continta al paso 5.3; si
no esta completa, devolvera los documentos al afiliado, mediante formulario “FORM-DEV-09” en el que se
explica por escrito y en forma detallada el motivo y la informacion que falta para que complete el expediente.

5.3 Una vez verificados los documentos, se imprimiran tres ejemplares del FORM-SECDP-01, y se procedera a
firmar por ambas partes. Estos ejemplares se distribuiran de la siguiente manera:

i. Un ejemplar al afiliado en calidad de acuse de recibo, especificando los documentos médicos que
acompafian al formulario
ii. Unejemplarala CMR
iii.  Un ejemplar para el archivo de la ENTIDAD RECEPTORA.

ARTICULO 6. La ENTIDAD RECEPTORA remitird a la CMR 0 — Santo Domingo, en un plazo no mayor de tres (3) dias
habiles contados a partir de la fecha en que el afiliado presenta la totalidad de los documentos requeridos, el
expediente completo del afiliado en sobre sellado, el cual debe contener los siguientes documentos:

6.1 Original del formulario FORM-SECDP-01.

6.2 Fotocopia del documento de identificacién.

6.3 Los originales de los documentos médicos listados y especificados en el FORM-SECDP-01.

6.4 Si aplica, copia del poder notarial o un acto de interdiccion que acredita como representante del afiliado a la

persona que haga la solicitud, acompafiado del certificado médico que certifica el estado de salud del afiliado
gue impide su presencia en la ENTIDAD RECEPTORA

En caso de que el expediente corresponda a una solicitud tramitada a través de la ARL, el mismo ‘deberd contener
los siguientes documentos adicionales:

6.5 Reporte de accidente (ATR-2).
6.6 Reporte de enfermedad de trabajo (EPR-1).
6.7 Cierre del caso del/los médico(s) tratante(es).

6.8 Cierre del caso del/los médico(s) ocupacionales.

6.9 Pre-Cierre o cierre del caso de rehabilitacion emitido por el médico tratante.

11




6.9.1. Para los casos crénicos no se requerird el cierre de caso, ya que la Ley 87-01 establece una
reevaluacion del grado de discapacidad cada dos afios.

ARTICULO 7. Una vez la CMR O recibe el expediente completo, la Secretaria de la CMR 0 le asigna un nimero de caso
dandoselo a conocer a la ENTIDAD RECEPTORA correspondiente. La ENTIDAD RECEPTORA tendra la responsabilidad de
hacer llegar al afiliado y a la compaiiia de Seguro copia del acuse de recibo con el nimero de caso asignado, en un plazo

de tres (3) dias calendario contados a partir del dia en que el expediente es recibido en la CMR 0. La CMR 0 remitira a la

CTD SIPEN/ CTD-SRL, seguin corresponda, copia del acuse de recibo con el nimero de caso asignado en un plazo de cinco

(5) dias calendario contados a partir del dia en que el expediente es recibido en la CMR 0.

7.1

La CMR 0 efectuara el registro de la recepcion del expediente en el libro de registro de casos.

7.2 Si el expediente enviado por la ENTIDAD RECEPTORA, no esta completo, la CMR 0 no asignara nimero de caso

7.3

7.4

hasta que esté completo e informara por escrito o via electrénica los documentos que faltan en un plazo de dos
(2) dias habiles. La ENTIDAD RECEPTORA completard el expediente en un plazo de diez (10) dias habiles
siguientes a la recepcion de los documentos faltantes. Si el expediente no ha sido completado, la CMR 0 lo
devolvera a la ENTIDAD RECEPTORA.

En caso de que el expediente no corresponda al afiliado, o que el lugar de residencia actual del afiliado no
corresponda a la Region registrada en el FORM-SECP-01, la CMR devolvera el expediente en un plazo no mayor
a cinco (5) dias habiles a la ENTIDAD RECEPTORA correspondiente a través de su mensajero. En este caso, el
plazo de los sesenta dias (60) se suspende hasta la recepcidén del expediente completo con la direccion e
informacidn de contacto para la regién que corresponda.

La CMR enviara mensualmente a CTD SIPEN / CTD SRL / AFP / ARS / ARL / Autoseguro, durante los cinco (5)
primeros dias habiles del mes, una relacién de los casos para fines de seguimiento. Dicha relacion debe
contener el nombre del afiliado, fecha de nacimiento del afiliado, cédula de identidad, Regién de la CMR
evaluadora, el nimero de caso, la AFP/ARS a la que pertenece el afiliado, fecha de envio a la CMR por parte de
la ENTIDAD RECEPTORA, estatus del expediente (en evaluacion, dictaminado, apelado), fecha de dictamen y
fecha de envio de dictamen a la ENTIDAD RECEPTORA. En caso de que esté apelado, se debe indicar la fecha de
apelacion y el origen de la misma (afiliado, compaiiia de seguros, ARS, Autoseguro o ARL).

7.4.1 De igual manera, la CTD SIPEN, CTD-SRL y las Entidades Receptoras, enviardn mensualmente a la CMR,
durante los cinco (5) primeros dias habiles del mes, una relacién de los casos que se encuentran en
tramite en sus respectivas instituciones. Dicha relacion debe contener el nombre del afiliado, cédula
de identidad, el nimero de caso, la entidad receptora del caso, fecha de envio a la CMR por parte de
las ENTIDADES RECEPTORAS, estatus del expediente (certificado, en proceso de revisidén por parte de
la CTD, devuelto por CTD a CMR, otros estatus), fecha de certificacion.

7.4.2 La Direccién Médica de las CMNR presentara al CNSS informes trimestrales de avances y gestién que
incluirdn el nivel de cumplimiento del presente procedimiento administrativo.

ARTIiCULO 8. A partir de la recepcién del expediente completo en la CMR, ésta tendra un plazo de hasta sesenta (60)

dias calendarios para realizar la evaluacién y calificacidon del grado de discapacidad y emitir el dictamen correspondiente.

Este plazo sera suspendido en los casos en que se requieran examenes o informacion adicional del afiliado, hasta que

dicha informacidn sea recibida nuevamente en la CMR, en un plazo no superior a los sesenta (60) dias calendarios.

8.1. La CMR notificara via electrdnica a la CTD correspondiente y a la ENTIDAD RECEPTORA, la suspensién del
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plazo a mas tardar dos (2) dias habiles después de adoptada la decisién.

ARTICULO 9. La secretaria de la CMR coordinara en un plazo no mayor de quince (15) dias habiles la cita del afiliado, a
partir de la recepcién del expediente completo, a fin de que comparezca en la fecha y hora establecidas. El afiliado
podra ser notificado via telefénica, electrénica, por escrito (FORM-CITACION-02). La comunicacion de la citacion sera
registrada en la Hoja de Tramite Interno (FORM-HTI-06) electrdnica y fisica, con constancia de fecha, hora, quien emite la
informacién y quien la recibe.

9.1. En caso de que un afiliado no comparezca a la primera cita concertada via telefénica, se procedera
a citar nueva vez por escrito, la cual debera ser visada por quien la recibe.

9.2. En caso de que un afiliado no comparezca la segunda vez, la CMR procederd a devolver el
expediente a la ENTIDAD RECEPTORA, segun corresponda, para fines de que notifique al afiliado la
declinacién del caso por no concurrencia. El afiliado podra reintroducir su solicitud nueva vez,
siguiendo el mismo procedimiento.

ARTicULO 10. En caso de que una CMR tenga una cantidad de expedientes que sobrepase su capacidad de respuesta

en relacién a la Evaluacidn y Calificacion del Grado de Discapacidad, solicitara a otra CMR el apoyo requerido para
cumplir con los plazos establecidos, para lo cual dicha CMR se trasladard a la CMR requirente.

ARTicULO 11. Una vez terminada la fase de evaluacién, la CMR procedera a calificar y formular el dictamen. El

original del dictamen serd enviado a la CTD correspondiente.

11.1 La CMR en un plazo de tres (3) dias habiles después de emitido el dictamen del grado de discapacidad
enviard un ejemplar electrénico en formato PDF de los formularios “Formulario de historia Clinica y Evaluacién
Fisica FORM-ANAMNE-03”, “Calificacion de Discapacidad Permanente FORM-CDDP-04”, “Dictamen de
Discapacidad Permanente FORM-DDP-05" y la documentacidon médica que avala la evaluacién a la CTD SIPEN o
CTD-SRL (segun sea el caso) y a la ENTIDAD RECEPTORA correspondiente.

11.2 En caso de que durante el proceso de certificacion del grado de discapacidad, la CTD correspondiente
considere que existe alguna inconsistencia en la evaluacidn y calificacién de la discapacidad de acuerdo al
Manual de Evaluacién y Calificacion del Grado de Discapacidad aprobado por el CNSS, podra devolver el
expediente completo a la CMR correspondiente, citando titulo y/o nimero de tabla en la cual se encuentra la
inconsistencia, para fines de revisién del dictamen.

11.2.1. La CMR correspondiente, tendran un plazo de quince (15) dias habiles contados a partir de la
recepcion del expediente completo, para responder a la CTD correspondiente y remitir nuevamente el
mismo.

ARTiCULO 12. La ENTIDAD RECEPTORA debera remitir al afiliado y a la compafiia de seguro/ARL/ARS/Autoseguro,
segun corresponda, copia del “Dictamen de Discapacidad Permanente FORM-DDP05”. Si pasados los diez (10) dias
habiles posteriores a la notificacidn, el afiliado, la Compaiiia de Seguros, la Administradora de Riesgos Laborales (ARL), la
Administradora de Riesgos de Salud (ARS) o el Autoseguro no interpusieran una apelacién al dictamen de declaracion del
grado de discapacidad (FORM-DDP-06), la CTD SIPEN o CTD SRL, segun sea el caso, certificaran el dictamen acorde a los
plazos establecidos en el Reglamento Interno de la Comisién Técnica sobre Discapacidad.

ARTicULO 13. La Compafiia Aseguradora, la ARL o el Autoseguro, segun corresponda, cubrird el costo por evaluacién

del expediente remitido, de acuerdo a la Resolucion vigente aprobada por el CNSS.
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13.1 En el caso de las solicitudes sometidas por las ARS u otras instancias que requieran una calificacién, éstos
serdn pagados por la institucién o empresa solicitante.

ARTiCcULO 14. El Dictamen de Discapacidad para un hijo dependiente discapacitado del titular afiliado a una ARS y los
discapacitados hijos de afiliados fallecidos tendra validez de por vida. En el caso de los afiliados discapacitados por
riesgos laborales, se someteran a procesos de reevaluacidn cada dos afios en funcion de una solicitud de la ARL,
conforme a lo dispuesto por la Ley (Art. 197, Ley-87-01).

ARTICULO 15. Aquellos afiliados que fueren evaluados por la CMR y cuya calificacién no fuere suficiente para obtener
la certificacion para el pago de una pensidén o indemnizacidn, podran reintroducir la solicitud de evaluacidn a través de
ENTIDAD RECEPTORA en un plazo no menor de seis meses posterior al dictamen de la CMR siguiendo el mismo
procedimiento.

15.1Si la CMR establece durante el proceso de evaluacién que el caso amerita una reevaluacion en un plazo
definido, dejara la Solicitud Suspendida, a fin de realizar la reevaluacién cuando haya pasado dicho plazo.
La CMR informard a todas las instituciones relacionadas con el procedimiento. La ENTIDAD RECEPTORA
informard al afiliado.

15.2 El afiliado tendra la opcidn de solicitar una reevaluacion en un plazo no menor a seis meses, cuando pueda
sustentar un cambio en el grado de discapacidad. La solicitud sera reintroducida a través de la ENTIDAD
RECEPTORA, y seguira el mismo procedimiento que una evaluacién.
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CAPITULO 1.
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO PARA APELACION DE DICTAMEN DEL
GRADO DE DISCAPACIDAD PERMANENTE

ARTICULO 16. Si el afiliado, la Compafiia de Seguros, la Administradora de Riesgos Laborales (ARL), la Administradora
de Riesgos de Salud (ARS) o el Autoseguro, no estan de acuerdo con lo dictaminado por la CMR, tienen derecho por ley a
apelar por ante la CMN, en un plazo no mayor de diez (10) dias habiles siguientes a partir de la recepcién de la
notificacién del dictamen (Articulo 49 de la Ley 87-01).

16.1. Si la apelacién fuera interpuesta vencido el plazo de los 10 dias habiles, tal y como lo establece el
articulo 49 de la Ley 87-01, se informara a la parte recurrente mediante comunicacién escrita por parte
de la CMN de la inadmisibilidad por prescripcidn de dicha apelacién.

16.2. El recurrente (afiliado o Compaiiia de Seguro o ARL o el Autoseguro), entregara a la CMN su solicitud de
apelacion al dictamen, utilizando el Formulario de Apelacion (FORM-APE-07), para su revision.

16.3. El afiliado que resida en el interior del pais podra interponer su apelacion contra el dictamen de la CMR
ante la ENTIDAD RECEPTORA que tramitd su solicitud de evaluacidn de discapacidad, la cual estara en
obligacién de remitir la documentacidn correspondiente a la CMN en un plazo no mayor de cinco (5)
dias habiles desde su recepcién.

La recepcion del formulario FORM-APE-07 genera los procedimientos siguientes:

i. El sellado o acuse de recibo de la fecha de recibo.

ii. La numeracion de la apelacion.

ii. La inscripcién en el libro de apelaciones.

v. El libro de apelaciones debe contener la informacion siguiente: nimero de recepcidn, cédigo de
ingreso de la apelacion, fecha de recepciéon, nimero de dictamen, nombre completo o razén social
del recurrente, observaciones y nimero de oficio.

ARTiCULO 17. La CMN solicitard a la secretaria de la CMR correspondiente, el expediente completo del caso en

apelacién.

ARTiCcULO 18. La CMN notificard inmediatamente via electrénica adjuntando el formulario FORM-APE-07 en formato
PDF a la ENTIDAD RECEPTORA las apelaciones que han sido interpuestas.

ARTiCULO 19. La CMN notifica a la CTD correspondiente la solicitud de apelacién existente en un plazo no mayor a tres

(3) dias habiles de recibida la apelacién, a fin de que detenga el proceso de Certificacion.

ARTiCcULO 20. La CMN en un plazo de quince (15) dias laborables revisara, validara o rechazara el dictamen recibido,
con las motivaciones y razones que dan lugar a su decisidn, pudiendo, en caso de ser necesario, ademas de evaluar el
expediente, citar al afiliado para revisar la evaluacion. Cualquier decision tomada por la Comisién Médica Nacional
debera estar debidamente motivada y fundamentada en el dictamen que someta ante la CTD-SIPEN/SISALRIL, segln sea
el caso.
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20.1La CMN se abocard a conocer la apelacidn a la calificacién del grado de discapacidad emitida por las
Comisiones Médicas Regionales, tomando en consideracion los alegatos del apelante, para lo cual evaluara
todo el expediente, produciendo un nuevo dictamen, el cual debe motivar indicando las razones y
consideraciones necesarias para validar, rechazar y/o modificar el dictamen emitido por la CMR de que se
trate.

20.2 La CMN notificara su decision o dictamen via fisica y electrdnica a las partes interesadas.”

ARTICULO 21. La CMN en un plazo de tres (3) dias habiles a partir de la emisién del Dictamen, enviara un electrénico
en formato PDF de los formularios FORM-DDP-05 y FORM-APE-07 y la documentacidon médica que avala la evaluacion a
la CTD SIPEN o CTD SISALRIL (segun sea el caso), a la ENTIDAD RECEPTORA correspondiente y a la CMR que evalud
originalmente el expediente.

ARTICULO 22. Los plazos, los procedimientos médicos y administrativos para la apelacién se cumplirdn conforme a lo

establecido en el procedimiento administrativo para la Evaluacién y Calificacion del Grado de Discapacidad.

ARTICULO 23. En el caso de que las apelaciones sean interpuestas ante la CMN por la Compafiia de Seguros, la ARL, la
ARS y/o el Autoseguro, segiin corresponda, ésta debera cubrir los costos de honorarios profesionales de la CMN.

23.1 En caso de que el recurrente sea el afiliado, los costos de honorarios profesionales de la CMN seran
cubiertos por la Compafiia de Seguro, la ARL y/o la ARS, segln corresponda, siempre y cuando el dictamen
de la CMN invalide el evacuado por la CMR que conocié su caso.

23.2 En el caso de que el dictamen de la CMR sea validado por la CMN y el recurrente sea el afiliado, los costos
de honorarios profesionales de la CMN seran cubiertos por el Consejo Nacional de Seguridad Social.

CAPITULO IV.
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 24. La presente Normativa deroga cualquiera otra que le sea contraria en parte o en su totalidad.
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