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Retiro por invalidez

ARTICULO 48. - Tendran derecho al retiro por invalidez, los afiliados que: a) Se
incapaciten fisica o intelectualmente en forma total por cualquier causa. Se presume
que la incapacidad es total cuando la invalidez produzca en su capacidad laborativa
una disminucién del sesenta y seis por ciento (66 %) o mas; se excluyen las
invalideces sociales o de ganancias; b) No hayan alcanzado la edad establecida para
acceder a la jubilacién ordinaria ni se encuentren percibiendo la jubilacion en forma
anticipada. La determinacion de la disminucién de la capacidad laborativa del
afiliado sera establecida por una comision médica cuyo dictamen debera ser
técnicamente fundado, conforme a los procedimientos establecidos en esta ley y los
que dispongan el decreto reglamentario de la presente. No da derecho a la
prestacion la invalidez total temporaria que solo produzca una incapacidad
verificada o probable que no excedad el tiempo en que el afiliado en relacién de
dependencia fuere acreedor a la percepcidén de remuneracidn u otra prestacion
sustitutiva, o de un (1) afio en el caso del afiliado autdbnomo.

Dictamen transitorio por invalidez

ARTICULO 49. -

1. Solicitud. El afiliado que esté comprendido en la situacion indicada en el inciso
b) del articulo 48 y que considere estar comprendido en la situacion descripta en el
inciso a) del mismo articulo, podra solicitar el retiro por invalidez ante la
administradora a la cual se encuentre incorporado. Para efectuar tal solicitud el
afiliado debera acreditar su identidad, denunciar su domicilio real, adjuntar los
estudios, diagnoésticos y certificaciones médicas que poseyera, las que deberan ser
formuladas y firmadas exclusivamente por los médicos asistentes del afiliado,
detallando los médicos que lo atendieron o actualmente o atienden, si lo supiera,
asi como también la documentacion que acredite los niveles de educacion formal
alcanzados, si la poseyera, y en su defecto una declaracion jurada sobre el nivel de
educacion formal alcanzado. La administradora no podré requerir ninguna otra
informacién o documentacién de la descrita para dar curso a la solicitud. En el
mismo momento de presentarse ésta, debera verificar si el afiliado se encuentra
incorporado a la misma. Si la verificacion fuere negativa, rechazara la solicitud,
sirviendo el certificado emitido por la administradora de resolucién fundada
suficiente, entregandole un duplicado de igual tenor al solicitante. Si la verificacion
fuere positiva, la administradora debera remitirla dentro de las 48 horas a la
comision médica con jurisdiccion en el domicilio real del afiliado. Atento lo
normado en el articulo 91 in fine, la administradora debera remitir a la dependencia
de la ANSES que la reglamentacion determine, copia de la solicitud del afiliado.



2. Actuacion ante las comisiones médicas La comisién médica analizard los
antecedentes y citard fehacientemente al afiliado en su domicilio real denunciado a
revisacion, la que debera practicarse dentro de los quince (15)dias corridos de
efectuada la solicitud. Si el afiliado no concurriere a la citacidn, se reservaran las
actuaciones hasta que el mismo comparezca. Si el afiliado diere cumplimiento a la
citacidon o se presentara posteriormente, en primer lugar se le efectuara un
psicodiagndstico completo; el informe debera contener en sus conclusiones las
aptitudes del afiliado para capacitarse en la realizacidén de tareas acordes con su
minusvalia psicofisica. Asimismo si la comisién médica lo considerare oportuno
podra solicitar la colaboracion de médicos especialistas en la afeccionque padezca
el afiliado. Si con los antecedentes aportados por el afiliado y la revisacion
practicada al mismo por los médicos, éstos no estuvieran en condiciones de
dictaminar, la comision médica debera en ese mismo momento: a) Indicar los
estudios diagnosticos necesarios que deben practicarse al afiliado; b) Concertar con
los profesionales que los efectuaran, el lugar, fecha y hora en que el afiliado debera
concurrir a practicarse los mismos; ¢) Extender las 6rdenes correspondientes; d)
Entregar dichas 6rdenes al afiliado con las indicaciones pertinentes; €) Fijar nueva
fecha y hora para una segunda revisacion del afiliado y f) Dejar constancia de lo
actuado en un acta que suscribira el afiliado y los médicos designados por los
interesados, si concurrieran. Los estudios complementarios seran gratuitos para el
afiliado y a cargo de la comision médica, al igual que los de traslado del afiliado
para practicarse los estudios complementarios y asistir alas citaciones de la
comision médica, cuando estuviera imposibilitado de movilizarse por sus propios
medios. Estos gastos se financiaran conforme a los estipulados en el articulo 51. El
afiliado podra realizar los estudios solicitados y los que considere pertinentes para
aportar a la comision médica, con los profesionales que él designe, pero a su costa.
Ello no lo releva dela obligacion de practicarselos conforme las indicaciones de la
comision médica. Si el afiliado no concurriera ante la comision médica a la
segunda revisacion o lo hiciere sin los estudios complementarios solicitados por la
misma, se reservaran las actuaciones hasta que se presente nuevamente con dichos
estudios, en cuyo caso se le fijara nueva fecha de revisacion dentro de los diez (10)
dias corridos siguientes. Si el afiliado concurriera ante la comisiéon médica con los
estudios complementarios solicitados, la comision médica, dentro delos diez (10)
dias siguientes, debera emitir dictamen considerando verificados o no los requisitos
establecidos en el inciso a) del articulo 48, conforme las normas a que se refiere el
articulo 52.Este dictamen debera ser notificado fehacientemente dentro de los tres
(3) dias corridos al afiliado, a la administradora a la cual el afiliado se encuentre
incorporado, a la compainia de seguros vida con la cual la administradora hubiera
contratado el seguro previsto en el articulo 99 o a la ANSES en los casos del
articulo 91 infine. En el supuesto de considerar verificados en el afiliado dichos
requisitos por parte de la comision médica, el trabajador tendra derecho al retiro
transitorio por invalidez a partir de la fecha en que se declare la incapacidad. En
este caso el dictamen debera indicar el tratamiento de rehabilitacion psicofisica y de
recapacitacion laboral que debera seguir el afiliado. Dichos tratamientos seran
gratuitos para el afiliado y si éste se negare a cumplirlos en forma regular, percibira
el setenta por ciento (70 %)del haber de este retiro. En caso de existir tratamientos
meédicos curativos de probada eficacia para la curacion de la o las afecciones
invalidantes del afiliado, la comisién médica los prescribira. Si el afiliado se negare
a someterse a ellos 0 no los concluyera sin causa justificada, sera suspendido en la
percepcion del retiro transitorio por invalidez. Estos tratamientos también seran



gratuitos para el afiliado. Si la comision médica no emitiera dictamen en el plazo
estipulado, el afiliado tendra derecho al retiro transitorio por invalidez hasta tanto
se pronuncie la comision médica. El afiliado, la administradora a la cual se
encuentre incorporado, la compaiiia de seguros vida con la cual la administradora
hubiera contratado el seguro previsto en el articulo 99 y la ANSES, podran designar
un médico para estar presentes y participar durante los actos que realice la comision
médica para evaluar la incapacidad del afiliado. Los honorarios que los mismos
irroguen seran a cargo de los proponentes. Estos profesionales tendran derecho a
ser oidos por la comisién médica, presentar los estudios diagnoésticos realizados a
su costa y una sintesis de sus dichos sera volcada en las actas que se labren, las que
deberan se suscritas por ellos, haciéndose responsables sus dichos y opiniones, pero
no podran plantear incidencias en la tramitacion del expediente. La comision
médica informara toda actuacidn realizada a la administradora en la cual estuviera
incorporado el afiliado, a su aseguradora y a la ANSES.

3. Actuacion ante la comisién médica central Los dictamenes que emitan las
comisiones médicas seran recurriblesante una comision médica central por: a) El
afiliado; b) La administradora ante la cual el afiliado se encuentre incorporado; c)
La compaiiia de seguros vida con la cual la administradora hubiera contratado el
seguro establecido en el articulo 99; y d) laANSES. Bastara para ello con hacer una
presentacion, dentro de los cinco (5) dias de notificado el dictamen, consignando
que se apela la resolucion notificada. En cuanto a las modalidades y plazos para la
actuacion en esta instancia, rige integramente lo dispuesto en el procedimiento
establecido para las comisiones médicas, fijandose un plazo de 48horas desde la
finalizacion del plazo de apelacion, para que la comision médica remita las
actuaciones a la comisiéon médica central.

4. Procedimiento ante la Camara Nacional de Seguridad Social Las resoluciones de
la comision médica central seran recurribles por ante la Camara Nacional de
Seguridad Social por las personas indicadas en el punto 3 del presente articulo y
con las modalidades en él establecidas. La comision médica central elevara las
actuaciones a la Camara dentro de las 48 horas de concluido el plazo para
interponer la apelacién. La Camara debera expedirse dentro de los cuarenta y cinco
(45)dias de recibidas las actuaciones por la comision médica central, conforme el
siguiente procedimiento: a) Inmediatamente de recibidas las actuaciones, dara vista
por diez (10) dias al cuerpo médico forense para que dé su opinidn sobre el grado
de invalidez del afiliado en los términos del inciso a) del articulo 48, y conforme las
normas a que se refiere el articulo 52; b) En casos excepcionales y suficientemente
justificados el cuerpo médico forense podra someter a nueva revisiéon médica al
afiliado y solicitarle nuevos estudios complementarios, los que deberan concluirse
en diez (10) dias; c) Del dictamen del cuerpo médico forense se dara vista al
recurrente y al afiliado, por el término de cinco (5) dias para que aleguen sobre el
mérito de las actuaciones y pruebas producidas; d) Vencido dicho plazo, la Camara
dictara sentencia dentro de los diez (10) dias siguientes. Los honorarios y gastos
que irrogue la apelacion ante la Camara Nacional de Seguridad Social seran
soportados por el recurrente vencido.



5. Efecto de las apelaciones Las apelaciones en estos procedimientos seran con
efecto devolutivo.

6. Fondo para tratamientos de rehabilitacion psicofisica y recapacitacion laboral
Créase un fondo para tratamientos de rehabilitacion psicofisica y recapacitacion
laboral constituido por los recursos que a tal efecto determine el Poder Ejecutivo
Nacional, y el treinta por ciento (30 %) del haber de retiro transitorio por invalidez
que se les descontard a los afiliados que no cumplan regularmente los tratamientos
de rehabilitacién o recapacitacion laboral prescriptos por la comision médica. Este
fondo sera administrado por el Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados y destinado exclusivamente para organizar los programas
para implementar los tratamientos prescriptos por las comisiones médicas. Sin
perjuicio de ello, las compafiias de seguros vida podran, con autorizacion de la
comision médica correspondiente, sustituir o complementar el tratamiento indicado
con otro u otros a su exclusivo cargo.

Observado por: Decreto Nacional 1.306/00 Art.16 Primer parrafo del punto 3
sustituido.(B.O. 3-1-2001).Decreto Nacional 1.306/00 Art.17 Primer parrafo del
punto 4 modificado.(B.O. 3-1-2001).

Dictamen definitivo por invalidez

ARTICULO 50. - Los profesionales e institutos que lleven adelante los
tratamientos de rehabilitacion psicofisica y recapacitacion laboral deberan
informar, en los plazos que establezcan las normas reglamentarias, la evolucion del
afiliado alas comisiones médicas. Cuando la comisién médica conforme los
informes recibidos, considere rehabilitado al afiliado, procedera a citar al afiliado a
través de la administradora, y emitira un dictamen definitivo revocando el derecho
a retiro transitorio por invalidez. Transcurridos tres (3) afios desde la fecha del
dictamen transitorio, la comisién médica debera citar al afiliado, a través de la
administradora, y procedera a la emision del dictamen definitivo de invalidez que
ratifique el derecho al retiro definitivo por invalidez o lo deje sin efecto en un todo
de acuerdo con los requisitos establecidos en el inciso a) del articulo 48 y conforme
las normas a que se refiere el articulo 52. Este plazo podra prorrogarse
excepcionalmente por dos (2) aios mas, si la comision médica considerare que en
dicho plazo se podra rehabilitar al afiliado. El dictamen definitivo sera recurrible
por las mismas personas y con las mismas modalidades y plazos que las
establecidas para el dictamen transitorio.

Observado por: Decreto Nacional 1.306/00 Art.18Sustituido. (B.O. 3-1-2001).

Comisiones médicas. Integracion y financiamiento



*ARTICULO 51.- Las comisiones médicas y la Comision Médica Central estaran
integradas por cinco (5) médicos que seran designados: tres (3) por la
Superintendencia de Administradoras de Fondos de Jubilaciones y Pensiones y dos
(2) por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo, los que seran seleccionados por
concurso publico de oposicidon y antecedentes. Contaran con la colaboracion de
personal profesional, técnico y administrativo. Los gastos que demande el
funcionamiento de las comisiones seran financiados por las Administradoras de
Fondos de Jubilaciones y Pensiones y las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo, en
el porcentaje que fije la reglamentacion. Como minimo funcionara una comision
médica en cada provincia y otra en la ciudad de Buenos Aires.

Modificado por: Ley 24.557 Art.50(B.O. 04-10-95).
Observado por: Decreto Nacional 1.306/00 Art.19Sustituido. (B.O. 3-1-2001).

Normas de evaluacion, calificacion y cuantificacidon del grado de invalidez

ARTICULO 52. - Las normas de evaluacion, calificacion y cuantificacion del
grado de invalidez a que se refiere el articulo48, inciso a) estaran contenidas en el
decreto reglamentario de la presente ley. Las normas deberan contener: a) Pruebas
y estudios diagndsticos que deban practicarse a las personas, conforme las
afecciones denunciadas o detectadas; b) El grado de invalidez por cada una delas
afecciones diagnosticadas; c) El procedimiento de compatibilizacién de los mismos
a fin de determinar el grado de invalidez psicofisica de la persona; d) Los
coeficientes de ponderacion del grado de invalidez psicofisica conforme el nivel de
educacion formal que tengan las personas; €) Los coeficientes de ponderacion del
grado de invalidez psicofisica conforme la edad delas personas. De la combinacion
de los factores de los incisos c),d) y €) debera surgir el grado de invalidez de las
personas. La autoridad de aplicacién convocara a una comision honoraria para la
preparacion de las normas de evaluacion, calificacion y cuantificacion del grado de
invalidez, invitando a integrarla al decano del cuerpo médico forense, al presidente
de la Academia Nacional de Medicina y a los representantes de las universidades
publicas o privadas del pais. Esta comision honoraria sera convocada por el
secretario de Seguridad Social de la Nacion, quien la presidird, dentro de los
sesenta (60) dias de promulgada la presente ley y debera expedirse dentro de los seis
(6) meses de constituida.

Pension por fallecimiento. Derechohabientes

ARTICULO 53. - En caso de muerte del jubilado, del beneficiario de retiro por
invalidez o del afiliado en actividad, gozaran de pension los siguientes parientes del
causante: a) La viuda; b) El viudo; ¢) La conviviente; d) El conviviente; e) Los hijos
solteros, las hijas solteras y las hijas viudas siempre que no gozaran de jubilacion,



pension, retiro o prestacion no contributiva, salvo que optaren por la pensién que
acuerda la presente, todos ellos hasta los dieciocho (18) afios de edad. La limitacion
a la edad establecida en el inciso e) no rige si los derechohabientes se encontraren
incapacitados para el trabajo a la fecha de fallecimiento del causante o
incapacitados a la fecha en que cumplieran dieciocho (18) anos de edad. Se
entiende que el derechohabiente estuvo a cargo del causante cuando concurre en
aquél un estado de necesidad revelado por la escasez o carencia de recursos
personales, y la falta de contribucion importa un desequilibrio esencial en su
economia particular. La autoridad de aplicacion podra establecer pautas objetivas
para determinar si el derechohabiente estuvo a cargo del causante. En los supuestos
de los incisos ¢) y d) se requerira que el o la causante se hallase separado de hecho o
legalmente, o haya sido soltero, viudo o divorciado y hubiera convivido
publicamente en aparente matrimonio durante por lo menos cinco (5) afios
inmediatamente anteriores al fallecimiento. El plazo de convivencia se reducira a
dos (2) afios cuando exista descendencia reconocida por ambos convivientes. El o
la conviviente excluird al conyuge supérstite cuando éste hubiere sido declarado
culpable de la separacion personal o del divorcio. En caso contrario, y cuando el o
la causante hubiere estado contribuyendo al pago de alimentos o éstos hubieran
sido demandados judicialmente, o el o la causante hubiera dado causa ala
separacion personal o al divorcio, la prestacion se otorgara al conyuge y al
conviviente por partes iguales.

Observado por: Decreto Nacional 1.306/00 Art.20Segundo parrafo sustituido.
(B.O. 3-1-2001).



