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Libro Ill, Titulo I, Letra D Pensién de Invalidez

Capitulo IV. Procedimiento de Reclamo del
dictamen de invalidez

I. Proceso Regular de Reclamacion

Nota de actualizacion: El titulo de esta seccidn fue agregado por la Norma de Caracter
General N° 283, de fecha 16 de junio de 2021.

De acuerdo a lo establecido en el articulo 11 del D.L. N° 3.500, los dictdmenes que emitan las
Comisiones Médicas Regionales seran reclamables mediante solicitud fundada ante la Comisién Médica
Central, por el afiliado y por la Compafiia de Seguros correspondiente.

Nota de actualizacion: Este parrafo fue modificado por la Norma de Caracter General
N° 27, de fecha 7 de noviembre de 2011.

No obstante lo sefialado, no seran reclamables, por ninguna de las partes involucradas, los
dictimenes rechazados por causa administrativa. Tampoco seran reclamables por las Compafias de
Seguros los dictdmenes de los afiliados no cubiertos por el seguro de invalidez y sobrevivencia. De igual
modo, no procede el reclamo de las Compafias de Seguros respecto de un dictamen de reevaluacién
de uninvélido parcial definitivo, puesto que en esta nueva reevaluacién la Aseguradora ya no es parte en
el siniestro, toda vez que con el pago del Aporte Adicional han concluido sus obligaciones contractuales.

Por intermedio del reclamo o apelacion las partes pueden manifestar todas las discrepancias o
cuestionamientos que les merezca un dictamen de invalidez determinado. Del mismo modo, el reclamo
puede fundarse en cuanto la invalidez ya declarada proviene de accidente del trabajo o enfermedad
profesional.

1. Plazo para interponer el reclamo

Para efectos de interponer un reclamo ante la Comisién Médica Central, |la parte interesada debe
presentarlo ante la Comisién Médica Regional que lo emitid, dentro del plazo de 15 dias habiles contado
desde la fecha de notificacién del dictamen, el que podra realizarse por medios electrénicos o fisicos.

Nota de actualizacidon: Este parrafo fue modificado por la Norma de Caracter General
N° 329, de fecha 13 de diciembre de 2024.

El reclamo podré ser interpuesto ante la respectiva Comision Médica Regional mediante el envio
de un correo electrénico desde la direccion de correo informada en la respectiva solicitud de calificacion
o de reevaluacién de invalidez o por cualquier otro medio electrénico con validacion de la Administradora
o directamente en las oficinas de la Comisién Médica Regional. En el caso que la direccién del correo
electrénico mediante la que se interpone el reclamo sea distinta a la informada en la solicitud de
calificacion de invalidez o de reevaluacion, se debera incorporar una fotografia digital por ambos lados
de la cédula de identidad del solicitante. Si no se ingresa esa fotografia, el reclamo no serd admitido a
tramitacion, debiendo informarlo asi al solicitante.

Adicionalmente, se podra efectuar por otros medios electronicos como el sitio web, canales
digitales y canales remotos.

Todas las interacciones que se realicen de manera no presencial deberan contar con mecanismos
de autentificacion seguros que permitan identificar de manera inequivoca a los afiliados y usuarios. Lo
anterior en concordancia con lo establecido en el Capitulo 1V, de la letra A del Titulo 11l del Libro V.

Nota de actualizacion: El segundo parrafo fue reemplazado por los parrafos segundo,
tercero y cuarto anteriores, de acuerdo con lo establecido por la Norma de Caracter
General N° 329, de fecha 13 de diciembre de 2024.
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Recibido un reclamo interpuesto por una de las partes, la Comision Médica Regional notificara de
su interposicion a las demas partes, acompafiando copia de la apelacién. Simultdneamente, la Comision
Médica Regional pondréa a disposicion de la Comision Médica Central el reclamo junto a los expedientes
de calificacion de invalidez, por medio del sistema informatico.

Nota de actualizacion: Este parrafo fue modificado por la Norma de Caracter General
N° 329, de fecha 13 de diciembre de 2024.

Por su parte, la Comisién Médica Central verificara que el reclamo se haya interpuesto en contra
de un dictamen susceptible de apelacién y que ésta se haya presentado dentro de plazo. Si se encuentra
dentro de plazo lo admitird a tramitacién; en caso contrario, acordara su rechazo por extemporaneo.

Nota de actualizacion: Este parrafo fue modificado por la Norma de Caracter General
N° 329, de fecha 13 de diciembre de 2024.

2. Requerimiento de examenes, peritajes, andlisis e informes médicos

Para el requerimiento de examenes, peritajes, andlisis e informes médicos la Comision Médica
Central aplicara el mismo procedimiento definido para las Comisiones Médicas Regionales, salvo en
lo que respecta a su financiamiento. Estos podran ser requeridos en Santiago o en Regiones segun lo
determine la orden correspondiente.

a) Financiamiento de los nuevos examenes, analisis o informes.

El financiamiento de los exdmenes, andlisis o informes solicitados que demande una reclamacion
de un dictamen emitido, serd compartido por la Administradora y el afiliado, si la reclamacién proviniere
de este Ultimo quien contribuird en la proporcién que corresponda segun el porcentaje de arancel
asignado.

El financiamiento sera de cargo exclusivo de la Compafiia de Seguros que hubiere interpuesto
el reclamo.

Los gastos que genere un reclamo que hubiere sido apelado por dos partes, seran compartidos
por los reclamantes, a excepcidn de aquellos casos en que alguna de las partes fuere el afiliado, en
cuyo caso éste quedara excluido de su financiamiento.

Nota de actualizacion: Esta letra fue modificada por la Norma de Caracter General N°
27, de fecha 7 de noviembre de 2011.

b) Financiamiento de gastos de traslado y estadias.

Seran de cargo de la Administradora o de la Compafiia de Seguros, seguin corresponda, los
gastos de traslado que se originen en caso de que el afiliado fuere citado a comparecer ante la Comision
Médica Central.

El financiamiento se hara sobre la base de un traslado terrestre, a menos que la Comision Médica
Regional determine otro tipo de traslado.

Tanto los costos de estadia y de hospitalizacion del afiliado, como los pasajes y estadia del
acompafiante, deberan ser pagados por la Administradora o por la Compafiia de Seguros segun
corresponda, en los casos en que la Comision Médica Regional lo autorice.

Las normas de financiamiento de examenes y traslado seran aplicables a las reclamaciones de
dictimenes que se pronuncien sobre la invalidez de hijos beneficiarios de pension de sobrevivencia.

3. Tipos de Resoluciones de la Comisién Médica Central La Comisiéon Médica Central podra
acordar la suspension del plazo de 10 dias habiles para resolver, con la finalidad de disponer que
se practiquen al afiliado los examenes, peritajes, analisis e informes médicos que estime necesarios,
sefialando si éstos se realizaran en la Region de origen, en la ciudad de Santiago u otra Regién. El
término de suspensién no debera exceder de 60 dias corridos.

Concluido el estudio del reclamo la Comisién Médica Central pronunciara su fallo mediante una
Resolucién que confirmaré o revocara el dictamen de invalidez objeto de apelacion.
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a) Resoluciones que rechazan los reclamos por razones administrativas.
i. Fallecimiento del afiliado.

- Si se trata de un reclamo en contra de un primer dictamen, la Comision Médica rechazara la
invalidez.

- Si se trata de un reclamo en contra de un segundo dictamen, la Comision Médica confirmara
el dictamen objeto de reclamo.

ii. Reclamos interpuestos fuera de plazo.

La Comisién Médica rechazara el reclamo por extemporaneo y confirmara el dictamen en
cuestion, declarando que éste ha quedado ejecutoriado al vencimiento del plazo legal de apelacién.

iii. Reclamos improcedentes.

La Comisidon Médica rechazara el reclamo cuando su interposicién resulta improcedente, sea
porque el dictamen apelado no es susceptible de reclamo o porque esta interpuesto por alguna entidad
gue no es parte en el siniestro. Por ejemplo un reclamo presentado por una Compafia Aseguradora
respecto de un afiliado sin cobertura por el seguro de invalidez y sobrevivencia.

iv. No concurrencia o falta de antecedentes.

La Comision Médica Central debera pronunciarse sobre el o los reclamos, pudiendo rechazar una
Solicitud de Pension o de Reevaluacion del grado de invalidez, si el afiliado no concurre a las citaciones
0 Nno se practica los examenes, peritajes, analisis e informes médicos, sin causa justificada.

Nota de actualizacion: Este numeral fue modificado por la Norma de Caracter General
N° 27, de fecha 7 de noviembre de 2011.

b) Resoluciones que se pronuncian sobre los dictdmenes reclamados.
i. Aceptacion de reclamos.

Si la Comisién Médica Central acepta el reclamo se revocard el dictamen impugnado y se
resolverd declarando la invalidez total o parcial, modificando el grado de menoscabo total o parcial
otorgado en el dictamen y/o rechazando la invalidez, dependiendo de lo que se haya dictaminado en la
etapa regional y de lo reclamado por la parte interviniente.

Si la resolucion de la Comision Médica Central acepta la invalidez rechazada en principio
por la Regional, la revocacion del dictamen implica que en su fallo debera establecer la fecha de
devengamiento de la pension, de acuerdo a las disposiciones tratadas mas adelante en el Capitulo VI
de la presente Letra D.

ii. Rechazo de reclamos.

Si la Comision Médica Central, concluye que la invalidez que presenta el afectado ha sido
correctamente evaluada por la Comision Médica Regional, de modo que no existe mérito para acceder
a lo solicitado, rechazaré el reclamo y, por consiguiente, confirmara el dictamen.

En los casos sefialados la Resolucién puede estar referida a un primer o segundo dictamen de
invalidez.

c) Dictamenes de la Comision Médica Central Ampliada.

Cuando el reclamo en contra de un dictamen de invalidez se fundare en la circunstancia que la
invalidez declarada es de origen laboral o profesional, la Comision Médica Central se integrara, ademas,
con un médico cirujano designado por la Superintendencia de Seguridad Social, quien la presidira,
denominandose Comision Médica Central Ampliada. En estos reclamos, integrara la comision, sélo
con derecho a voz, un abogado designado por dicha Superintendencia, quién informara de acuerdo
con los antecedentes del caso; pudiendo ademas asistir a esta sesion con derecho a voz, un abogado
designado por la Superintendencia de Pensiones, cuando ésta lo requiera.

En caso de empate, el Presidente tendré la facultad de dirimir respecto de la invalidez.
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Los Organismos Administradores de la Ley N° 16.744, podran designar a un médico cirujano para
gue asista como observador a las sesiones en que se discuta la invalidez de trabajadores cuyo riesgo
se encuentren cubriendo.

Si la reclamacién tiene por Unico fundamento el eventual origen laboral de la invalidez declarada,
la Comision Médica Central Ampliada emitira un Dictamen pronunciandose solamente acerca del origen
de la invalidez.

Este Dictamen puede ser reclamado por las partes ante la Superintendencia de Seguridad Social,
en cuyo caso se procedera de acuerdo al nimero 5 siguiente.

Nota de actualizacion: Este parrafo fue modificado por la Norma de Caracter General
N° 27, de fecha 7 de noviembre de 2011.

4. Notificacion de la Resolucién

Desde la fecha de la sesion en que la Comision Médica Central emita su fallo respecto a una
reclamacion, ésta tendra un plazo de 15 dias para remitir la resolucion a la Comision Médica Regional
respectiva, la que debera tomar conocimiento de la misma, en la sesion siguiente a su recepcion y
procedera a notificar a las partes interesadas, aplicando el mismo procedimiento y plazo definido para
notificar el Dictamen primitivo.

Nota de actualizacidn: Este parrafo fue modificado por la Norma de Caracter General
N° 27, de fecha 7 de noviembre de 2011.

Si se trata de una resolucién que en uno de sus considerando se pronuncia descartando el origen
laboral de la invalidez esta sera notificada ademas a la entidad que de acuerdo con la Ley N° 16.744 le
pudiere corresponder el pago de la respectiva prestacién por invalidez profesional.

Respecto de esta Resolucién podra interponerse una reclamacién fundada en que la invalidez
ya declarada proviene de accidente del trabajo o enfermedad profesional, en cuyo caso se procedera
de acuerdo al nimero siguiente.

5. Reclamo ante la Superintendencia de Seguridad Social

El afiliado, la Administradora, la Compafila de Seguros y la entidad a la que le pudiere
corresponder el pago de la respectiva prestacion por invalidez profesional, podran presentar un reclamo
ante la Superintendencia de Seguridad Social, en contra de un dictamen de la Comisién Médica Central
Ampliada, o Resolucion de la Comisién Médica Central que en uno de sus considerandos se pronuncia
descartando el origen laboral de la invalidez, fundado en la circunstancia que la invalidez declarada es
de origen laboral o profesional.

Dicho reclamo debe presentarse a la Superintendencia de Seguridad Social, a través de la
Comision Médica Regional que emiti6 el dictamen inicialmente reclamado, por un medio electronico o
fisico.

Nota de actualizacidon: Este parrafo fue modificado por la Norma de Caracter General
N° 329, de fecha 13 de diciembre de 2024.

La citada Superintendencia sélo se pronunciara para determinar si la invalidez es o no de origen
profesional.

a) Plazo para interponer el reclamo.

El plazo para interponer el reclamo ante la Superintendencia de Seguridad Social es de 15 dias
corridos, contado desde la naotificacion del Dictamen de la Comisién Médica Central Ampliada o de la
Resolucién de la Comisién Médica Central que en uno de sus considerandos se pronuncia descartando
el origen laboral de la invalidez.

b) Pago de pensiones durante la etapa de reclamo.

Notificada la Administradora del Dictamen de la Comision Médica Central Ampliada que acoge
o rechaza el reclamo de una de las partes interpuesto en contra del Dictamen Regional, fundado en
el eventual origen laboral de la invalidez declarada, debera iniciar el pago de la pensién a que hubiere
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lugar, dependiendo de lo que haya resuelto la Comision Médica Central Ampliada. La interposicion
de un reclamo ante la Superintendencia de Seguridad Social no suspendera el pago de la respectiva
pension, puesto que la Gnica materia en cuestion es el origen de la invalidez declarada, vale decir si
dicha invalidez total o parcial es de origen laboral o comUn. En consecuencia, a través de este reclamo
no es posible discutir el derecho a pension por invalidez, sino quién debe financiar y pagar el beneficio
correspondiente segun la naturaleza de la invalidez declarada.

El pago se hara hasta agotar los recursos de la cuenta individual del afiliado; hasta el mes anterior
a aquel en que la institucion responsable de cubrir el riesgo de accidente o enfermedad profesional
comience a pagar las respectivas pensiones, o hasta que la Administradora pague la totalidad de la
pension, si el dictamen de la Superintendencia de Seguridad Social asi lo determina, segun qué ocurra
primero.

¢) Montos que deben pagarse durante la etapa de reclamacion ante la Superintendencia de
Seguridad Social.

Si la Comisién Médica Central Ampliada acoge el reclamo y dictamina que la invalidez declarada
a favor del afiliado por la Comision Médica Regional es de origen laboral o profesional, la Administradora
debera pagar con cargo a la cuenta individual del afiliado, pensiones equivalentes a la pension basica
solidaria de invalidez, en los plazos sefalados en este Titulo I, hasta que la Superintendencia de
Seguridad Social emita su fallo definitivo.

Si por el contrario, la Comisién Médica Central Ampliada rechaza dicha apelacién, resolviendo
gue la invalidez no tiene origen laboral, la Administradora de Fondos de Pensiones debera pagar la
pensién completa a la que el invalido tenga derecho, considerandolo como no cubierto, hasta que la
Superintendencia de Seguridad Social falle lo contrario, si correspondiere.

d) Devolucién de montos pagados.

De establecerse que el pago de las pensiones corresponde a la entidad que hubiere estado
cubriendo el riesgo de enfermedad profesional o accidente del trabajo, dicha entidad devolvera a la
Administradora el nimero de Unidades de Fomento pagadas por ésta al afiliado por concepto de pension
de invalidez, las cuales deberan abonarse a la cuenta individual del afiliado, de acuerdo a la siguiente
Letra | sobre Tratamiento Contable.

Si por el contrario, la resolucion de la Superintendencia de Seguridad Social declara que la
invalidez no es de origen profesional, la Administradora continuara pagando la pension. Si hubiere
estado pagando una pension basica solidaria, de invalidez efectuard la reliquidacion correspondiente.

Nota de actualizacidn: Las letras c) y d) de este numero fueron modificadas por la
Norma de Caracter General N° 325, de fecha 9 de julio de 2024.

6. Recurso de Reposicion

Emitida y notificada que sea una Resolucion de la Comision Médica Central que resuelve un
reclamo en contra de un dictamen de invalidez de una Comisién Médica Regional, las partes pueden
interponer un Recurso de Reposicién Administrativo ante la misma Comision Médica Central, en contra
de lo resuelto por ésta, de acuerdo con la Ley N° 19.880. La presentacion de este recurso debe
hacerse por intermedio de la Comision Médica Regional respectiva, a través de un medio electrénico
o de uno fisico, dentro del plazo de cinco dias habiles contado desde la fecha en que se entiende
notificada la resolucion recurrida. Por su parte, la Comision Central se pronunciara primero sobre su
admisibilidad y de ser admisible, sobre la materia reclamada, mediante una nueva resolucién que agota
la via administrativa, quedando ejecutoriado de ese modo el dictamen de invalidez.

Nota de actualizacion: Este parrafo fue modificado por la Norma de Caracter General
N° 329, de fecha 13 de diciembre de 2024.

Considerando que el articulo 11 del D.L. N° 3.500, de 1980, no contempla para las ISAPRE
la posibilidad de reclamar ante la Comision Médica Central, respecto de los dictamenes de invalidez,
facultad que tampoco esta prevista en el inciso 8° del articulo 197, del D.F.L. N° 1 de 2005, del Ministerio
de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.933, entre otros
cuerpos legales, es procedente acoger a tramitacion los Recursos de Reposicién Administrativos que
las ISAPRE interpongan en contra de los dictdmenes de invalidez, que resuelvan una solicitud de
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declaracion de invalidez requeridas por éstas, siempre que se trate de un tramite sin solicitud de pension
de invalidez asociada y que el dictamen no haya sido objeto de reclamo por parte del afiliado afectado.
En consecuencia, en términos generales, no procede el Recurso de Reposicion Administrativo en contra
de los dictamenes de invalidez emitidos por las Comisiones Médicas Regionales, ni respecto de los
dictamenes emitidos por la Comision Médica Central Ampliada.

Nota de actualizacion: Este nUmero fue incorporado por la Norma de Caracter General
N° 27, de fecha 7 de noviembre de 2011. Posteriormente fue modificado por la Norma
de Caréacter General N° 86, de fecha 27 de junio de 2013.

7. Recurso Extraordinario de Revisiéon

En el evento que en contra de un Dictamen de Invalidez ejecutoriado con Resolucién de la
Comision Médica Central o de una Resolucion ejecutoriada de dicha Comisién Médica se interponga, por
parte del afiliado o de la Compafiia Aseguradora, un Recurso de Revisién Extraordinario, por intermedio
de una Comisién Médica Regional, ésta debera remitirlo a la Comisién Médica Central con todos los
antecedentes que sirvieron de base a lo resuelto, en un plazo de cinco dias habiles contado desde su
recepcion.

Del mismo modo, la Comision Médica Regional notificara en el mismo plazo a la otra parte
interviniente y a la Administradora de Fondos de Pensiones respectiva, la interposicion de dicho recurso
y, de acuerdo a lo que solicite el recurrente, informard si tal recurso suspende o no los efectos del acto
recurrido.

A su turno, en un plazo de cinco dias habiles contado desde su notificacion, la Administradora
debera informar a la Comisién Médica Central la situacién previsional del afiliado y el estado de tramite
de la pension si el acto recurrido ha declarado invalidez total o parcial.

El citado recurso extraordinario de revision es un medio de impugnacion de los actos
administrativos consagrado en la Ley N° 19.880, que establece las bases de los procedimientos
administrativos que rigen los actos de los érganos de la Administracion del Estado.

La evaluacion, calificacion y reevaluacion del grado de invalidez de los trabajadores afiliados al
Sistema de Pensiones de Capitalizacion Individual, constituye un procedimiento médico administrativo
especial, establecido y regulado por el D.L. N° 3.500, de 1980, y su Reglamento, contenido en el D.S.
N° 57, de 1990, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social.

Sin embargo, atendido que las disposiciones de la Ley N° 19.880 deben aplicarse supletoriamente
respecto de los procedimientos especiales establecidos por ley, correspondera a la Comision Médica
Central determinar la admisibilidad del recurso.

Procedencia: De acuerdo a lo dispuesto por el articulo 60 de la Ley N° 19.880, el citado recurso
procede cuando concurra alguna de las circunstancias que sefiala, de las cuales las que guardan
relacién con la materia expuesta son las contenidas en los literales a) y b) de ese precepto legal, citadas
a continuacion:

a) Que la resolucién se hubiere dictado sin el debido emplazamiento.

b) Que, al dictarlo, se hubiere incurrido en manifiesto error de hecho y que éste haya sido
determinante para la decisiébn adoptada, o que aparecieren documentos de valor esencial para la
resolucién del asunto, ignorados al dictarse el acto o que no haya sido posible acompafiarlos al
expediente administrativo en aquel momento.

En ese orden de ideas, considerando el caracter supletorio de esta ley, que debe primar el
procedimiento especial contenido en el D.L. N° 3.500 y su Reglamento, sélo sera admisible este recurso
si previamente el afiliado ha agotado el procedimiento propio de evaluacion y calificacién de invalidez. En
consecuencia, s6lo podra intentarse este recurso en contra de las Resoluciones de la Comision Médica
Central, mas no respecto de los Dictdmenes de Invalidez de las Comisiones Médicas Regionales.

Plazo: El plazo para interponer el recurso sera de un afo, el que para las causales antes citadas
se computara desde el dia siguiente a aquél en que se dicto la resolucion.

Efectos: La regla general es que este recurso no suspende los efectos del acto recurrido o
impugnado, sin embargo, la autoridad llamada a resolver el recurso, a peticion fundada del interesado,
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podra suspender la ejecucion cuando el cumplimiento del acto recurrido pudiere causar dafio irreparable
o hacer imposible el cumplimiento de lo que se resolviere, en caso de acogerse el recurso.

Suspension de los efectos: Si a peticion fundada del recurrente, la Comision Médica Regional o
la Comisién Médica Central informa a la Administradora la suspension de los efectos del acto recurrido,
las Administradoras deberan proceder de acuerdo a lo siguiente:

a) Si la Resolucion impugnada rechaza la invalidez, la Administradora debera considerar en
estado vigente la solicitud de pension de invalidez que genero la resolucion recurrida.

b) Si la Resolucion impugnada declara la invalidez parcial transitoria o definitiva o invalidez total
conforme a un Unico dictamen, la Administradora debera suspender el trdmite de pensién aun cuando
se encuentre en régimen de pago, hasta que reciba la Resolucion final.

¢) Si finalmente, la Resolucién que se pronuncia sobre un Recurso de Revisién Extraordinario
declara o confirma la invalidez total o parcial, la Administradora debera continuar con los procesos de
determinacion y pago de pensién, como de reliquidacion si el grado de menoscabo laboral ha sido
modificado.

d) Si la Resolucién final rechaza la invalidez que en principio habia sido aprobada, la
Administradora pondra término al tramite de pension y no procederd la devoluciéon de las pensiones
que se hubieren pagado.

Notificacién: La Resolucion de la Comision Médica Central que se pronuncia sobre un Recurso
de Revision Extraordinario, se entendera notificada a contar del tercer dia siguiente de la notificacién por
medios electrénicos o de la recepcion de la carta certificada en la oficina de correos que corresponda,
segun sea la forma de notificacién, momento a partir del cual producira sus efectos.

Nota de actualizacion: Este nimero fue incorporado por la Norma de Caracter General
N° 27, de fecha 7 de noviembre de 2011.Posteriormente, el Gltimo punto "Notificacion",
fue modificado por la Norma de Caracter General N° 329, de fecha 13 de diciembre de
2024.

Il. Proceso Prioritario de Reclamacién para enfermo terminal

De acuerdo a lo establecido en el articulo 70 bis del D.L. N° 3.500, los dictimenes que emitan
las Comisiones Médicas Regionales seran reclamables ante la Comision Médica Central, por el afiliado
y por la Compafiia de Seguros correspondiente.

No obstante lo sefialado, no seran reclamables, por ninguna de las partes involucradas, los
dictimenes rechazados por causa administrativa.

Por intermedio del reclamo o apelacion, las partes pueden manifestar todas las discrepancias
0 cuestionamientos que les merezca un dictamen de invalidez determinado. Del mismo modo, el
reclamo puede fundarse en que la invalidez declarada proviene de accidente del trabajo o enfermedad
profesional.

1. Plazo para interponer el reclamo

Para efectos de interponer un reclamo ante la Comisién Médica Central, la parte interesada debe
presentarlo por escrito, ante la Comision Médica Regional que lo emitié, dentro del plazo de 3 dias
hébiles contado desde la fecha de notificacion del dictamen.

El reclamo, ingresado por el interesado o por quien lo represente, debera ser interpuesto por
medios electrénicos o por medios fisicos en la Comisién Médica Regional.

Nota de actualizacion: Este parrafo fue modificado por la Norma de Caracter General
N° 329, de fecha 13 de diciembre de 2024.

Recibido un reclamo interpuesto por una de las partes, la Comision Médica Regional notificara
de su interposicién a las demas partes, acompafiando copia de la apelacién e informandole que se trata
de un proceso prioritario por enfermo terminal de calificacion de invalidez.

2. Aplicacion de procedimiento simplificado para apelaciones con tramitacidn prioritaria
como enfermo terminal
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La Comision Médica Central debera pronunciarse dentro de los siguientes 3 dias habiles desde
recepcionados los antecedentes, aplicando un procedimiento simplificado, el que constara de las
siguientes etapas:

i) recepcién de la apelacion; ii) andlisis de los antecedentes por el médico asignado al caso, el
que podra, en caso de requerirlo, solicitar antecedentes adicionales; iii) Presentacién del caso a sesion
y resolucién inmediata.

Los aspectos operativos del procedimiento simplificado, seran definidos en el capitulo XIlIl de
esta letra.

Si el afiliado comienza un proceso de certificacion de Enfermo Terminal por el Consejo Médico de
la Superintendencia, cuando se encuentre en la etapa de apelacion de la invalidez, la Comisién Médica
Central, deberd aplicar el procedimiento simplificado, antes descrito, rigiendo como plazo de término de
la apelacidon aquél plazo menor entre el plazo del procedimiento simplificado y el plazo que falta para
finalizar la evaluacion.

Asimismo, si el afiliado fallece durante el proceso de calificacion de invalidez, encontrandose
certificado como enfermo terminal, se entendera declarado invalido total para todos los efectos legales
mediante una resolucion de la Comisién Médica Central.

Concluido el estudio del reclamo, la Comision Médica Central pronunciara su fallo mediante una
Resolucién que confirmara o revocara el dictamen de invalidez objeto de apelacion.

3. Resoluciones que se pronuncian sobre los dictdmenes reclamados.
i. Aceptacion de reclamos.

Si la Comision Médica Central acepta el reclamo se revocara el dictamen impugnado y se
resolvera declarando la invalidez total o parcial, modificando el grado de menoscabo total o parcial
otorgado en el dictamen y/o rechazando la invalidez, dependiendo de lo que se haya dictaminado en la
etapa regional y de lo reclamado por la parte interviniente.

Si la resolucion de la Comision Médica Central acepta la invalidez rechazada en principio
por la Regional, la revocacién del dictamen implica que en su fallo debera establecer la fecha de
devengamiento de la pension, de acuerdo a las disposiciones tratadas mas adelante en el Capitulo VI
de la presente Letra D.

ii. Rechazo de reclamos.

Si la Comision Médica Central, concluye que la invalidez que presenta el afectado ha sido
correctamente evaluada por la Comision Médica Regional, de modo que no existe mérito para acceder
a lo solicitado, rechazara el reclamo y, por consiguiente, confirmara el dictamen.

En los casos sefialados la Resolucion puede estar referida a un primer o segundo dictamen de
invalidez.

4. Notificacion de la Resolucién

Una vez que la Comision Médica Central emita su fallo debera informarlo mediante el Sistema
informatico a la Comision Médica Regional respectiva, la que procedera a notificar a las partes
interesadas, aplicando el mismo procedimiento y plazo definido para notificar el Dictamen primitivo.

5. Situaciones especiales

El procedimiento prioritario de tramitacion de la apelacién al dictamen de invalidez de un enfermo
terminal antes descrito, serd igualmente aplicable en caso de solicitantes no cubiertos por el seguro de
invalidez y sobrevivencia.

Nota de actualizacidon: Esta seccién fue incorporada por la Norma de Caracter General
N° 283, de fecha 16 de junio de 2021.



