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SIGLARIO

SIGLA SIGNIFICADO
ART Aseguradoras de Riesgos de Trabajo
Baremo Normas de Evaluacion, Calif_icacién y Cuantificacion de
Invalidez
CABA Ciudad Auténoma de Buenos Aires
CC.MM. Comisiones Médicas
CMC Comisién Médica Central
CuUsSs Contribucion Unificada de Seguridad Social
DADM Departamento de Analisis y Documentacién Médica
DD.JJ. Declaracion Jurada
EA Empleador Autoasegurado
FFEP Fondo Fiduciario de Enfermedades Profesionales
FRCM Fondo de Reserva de Comisiones Médicas
GACM Gerencia de Administracion de Comisiones Médicas
GAyF Gerencia de Administracion y Finanzas
ILT Incapacidad Laboral Temporaria
MTEYSS Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social
PEI Plan Estratégico Institucional
PEN Poder Ejecutivo Nacional
RDI Retiro Definitivo por Invalidez
RTI Retiro Transitorio por Invalidez
SAEIP Superintendencia_ de_Administrad_oras de Fondos de
Jubilaciones y Pensiones
SAYT Subgerencia Administrativa y Técnica
SECLO Servicio de Conciliacién Laboral obligatoria
SG Subgerencia Médica
SH Servicio de Homologacion
SIP Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones
SIPA Sistema Integrado Previsional Argentino
SRT Superintendencia de Riesgos de trabajo
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INFORME DE AUDITORIA
SUPERINTENDENCIA DE RIEGOS DE TRABAJO
Proyecto 030502739

Al Sefior Superintendente de la
Superintendencia de Riesgos de Trabajo
Cdor. Gustavo Dario Moron

Sarmiento 1962

Ciudad Auténoma de Buenos Aires

S. / D.

En virtud de las funciones establecidas por el articulo 85 de la CONSTITUCION
NACIONAL y en uso de las facultades conferidas (Ley 24.156, de Administracion Financiera
y de los Sistemas de Control del Sector Pdblico Nacional, art. 118), la AUDITORIA
GENERAL DE LA NACION (AGN) procedi6 a efectuar una auditoria en el ambito de la
SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DE TRABAJO (SRT), con el objeto que se detalla en

el apartado 1.

1. OBJETO

Gestion Administrativa de las Comisiones Médicas y Comision Médica Central
efectuados por la Gerencia de administracion de Comisiones Médicas.

2. OBJETIVO

Verificar que los procesos indicados en el apartado 1. Objeto, definido por el Colegio
de Auditores Generales (CAG), se realicen de acuerdo a los principios de desempefio de la
gestion gubernamental y de acuerdo al marco normativo aplicable, detallado en los criterios

identificados, en el apartado 4.



En particular, las actividades realizadas por la SRT a través de la Gerencia de
Administracion de Comisiones Médicas (GACM) en la implementacion de la Ley 27.348,
Complementaria de la Ley sobre Riesgos del Trabajo en cuanto al grado de adhesion de las
provincias, la creacion del Servicio de Homologacion (SH), el cumplimiento de los plazos
definidos por Ley y el aseguramiento del patrocinio letrado para el trabajador durante la
totalidad del proceso. Ademas, la revision de los tramites laborales y previsionales llevados a

cabo en las Comisiones Médicas (CC.MM.).

3. ALCANCE DE AUDITORIA

El examen fue realizado de conformidad con las Normas de Control Externo
Gubernamental de la Auditoria General de la Nacion, aprobadas por las Resoluciones AGN
26/15, 186/16 y 187/16, dictadas en virtud de las facultades conferidas por la Ley 24.156,
articulo 119, inc. d).

El periodo auditado comprende desde el 01/01/2017 al 31/12/2019, sin perjuicio de la

consideracién de hechos posteriores relevantes.

En base a los objetivos fijados en el apartado 2, el enfoque de esta auditoria esta
orientado a Procesos, evaluando si la GACM oper6 segun el principio de desempefio “Eficacia”.
El concepto de eficacia se refiere a la capacidad de la gestion para alcanzar los objetivos
previstos, traducidos en metas de produccién, o sea, la capacidad de proveer bienes y/o servicios

de acuerdo con la planificacion realizada.

3.1  Ejestematicos evaluados

a) Planificacion Institucional y monitoreo (Actividades de decision y soporte).

b) Estandarizacion integral de los procedimientos (Actividades de decision y soporte).
¢) Controles realizados por la GACM.

d) Implementacion de la Ley 27.348, Complementaria sobre Ley de Riesgos de Trabajo.
e) Evaluacion de Tramites Laborales realizados en las CC.MM.

f) Evaluacion de los Tramites Previsionales realizados en las CC.MM.,
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g) Prestadores médicos que prestan servicios a las CC.MM.

A partir de ello, se definieron las preguntas de auditoria que guian la revision por ejes
temaéticos y que surgen de la planificacion.

3.2 Procedimientos aplicados

Se aplicaron procedimientos de revision de los antecedentes de planificacion y
monitoreo de las actividades mencionadas en los ejes tematicos, considerando la normativa
vigente en cuanto a facultades y funciones que le competen a la Gerencia o los departamentos

involucrados. Se practicaron los siguientes procedimientos:

e Relevamiento, lectura y andlisis normativo.

e Constatacion de la existencia, y vigencia, de planificacion estratégica por parte de
la SRT y la GACM para el periodo auditado.

e Realizacion de entrevistas a distintos funcionarios de la SRT.

e Identificacion de sistemas informaticos y su funcionalidad.

e Relevamiento de actividades de monitoreo y control.

e Lecturay andlisis de reportes de gestion.

e Verificacion de la implementacion de la Ley 27.348, complementaria de la Ley de
Riesgos de Trabajo.

e Revision del expediente del Concurso Publico de Oposicidén y Antecedentes y la
documentacién de la designacion de los médicos asignados a las comisiones
médicas sobre una muestra de dos sobre cinco Concursos de Oposicion y
Antecedentes realizados en el periodo auditado. Res. SRT 6/2018 y Res. SRT
19/19.

e Prueba de Cumplimiento de las Bases y Condiciones de los Ilamados a Concurso
Res. SRT 6/2018 y Res. SRT 19/19.

e Revision de la informacion presentada por los postulantes que quedaron en el Orden
de Mérito de la Resolucion SRT 19/109.



e Revision y Pruebas de cumplimiento sobre una muestra de expedientes laborales y
previsionales.

e Verificacion de documentacion requerida sobre una muestra de alta de
prestadores médicos con convenio.

e Revision de la integracion/ creacion y distribucion geogréfica de las
CC.MM.

e Constatacion de la existencia de estadisticas e indicadores de gestion
utilizados por la GACM.

e Evaluacion de las acciones adoptadas por la SRT en relacién a los Objetivos
de desarrollo sostenible (ODS) AGENDA 2030. Envio de Cuestionario a la
Auditora Interna de la SRT en cumplimiento de la Disposicion AGN
198/2018.

La labor de auditoria no comprendié la revision de cuestiones estrictamente médicas
vinculadas a la evaluacion de los casos traidos a consideracion de la Comision y la emision de

los correspondientes dictamenes.

La auditoria realizada incluyo el andlisis de la informacion procesada por los sistemas
computarizados existentes en el ambito de la SRT relacionados con el objeto de auditoria, sin
gue constituya una auditoria especifica sobre el correcto funcionamiento del sistema de
procesamiento electronico de datos, en cuanto a los programas disefiados, los elementos de
control que ellos realizan, la ldgica de los lenguajes y la configuracién de los equipos
empleados.

3.3 Muestras

a) Seleccidn de una muestra aleatoria por un total de 73 expedientes de tramites laborales
ingresados a las CC.MM., sobre un universo de 567.705 casos, segun se detalla en el cuadro
del ANEXO I-A. Para determinar el tamafio de la muestra se realizo una estratificacion del
universo de tramites laborales segun el tipo: Determinacion de la Incapacidad, Divergencia en

el Alta, Divergencia en la Determinacion de la Incapacidad, Rechazo de la Contingencia
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Accidente de trabajo/ enfermedad profesional (AT/EP). Posteriormente se agregaron siete casos
acriterio del auditor, por significatividad del monto indemnizatorio totalizando en 80 la muestra

de expedientes laborales (representa el 1.41%).

b) Seleccion de una muestra aleatoria de 37 expedientes Previsionales ingresados a las
CC.MM., sobre un universo de 110.369 casos para el control y Prueba de Cumplimiento de la
Instruccion SAFJP 37/2001 (representa el 3.35%). Para determinar el tamafio de la muestra se
realizd una estratificacion de los tramites previsionales de mayor significatividad (Retiro por
Invalidez y Art. 50 — Ley 24.241). (Ver detalle en ANEXO I-B).

c) Se selecciond una muestra de 47 altas de Prestadores médicos del “Registro de
Prestadores con Convenio” suministrado durante el periodo auditado (representa el 100%), con
el fin de verificar el cumplimiento de la Resolucion SAFJP 32/2008, modificatoria de la
Resolucion SAFJP 384/96, respecto a los requisitos para el alta, verificandose la concordancia
de la documentacién acompafiada (Constancias de inscripcion ante AFIP, Declaracion Jurada
de pago de impuestos, Curriculum Vitae, Fotocopia del Titulo, Inscripcion en el Registro

Nacional de Prestadores)

d) Se seleccion6 una muestra de dos Concursos de Oposicion y Antecedentes de
médicos cotitulares sobre cinco realizados en el periodo auditado para verificar el cumplimiento
de las Bases y Condiciones de los concursos segun las Resoluciones aprobatorias SRT 6/2018
prorrogada por Resolucion SRT 14/2018 y SRT 19/2019 prorrogada por Resolucion 30/2019,

revision de la documentacién y el proceso de designacion.

Las tareas de campo se desarrollaron en forma remota en el periodo comprendido entre
el 18 de agosto de 2022 y el 10 de noviembre de 2022 y de manera presencial desde el 10 de
noviembre de 2022 hasta el 15 de febrero de 2024.

El proyecto de informe fue comunicado al auditado para que formule las observaciones
y/o comentarios que estime pertinentes (Res. 77/02-AGN, Art. 22), habiendose recibido los
comentarios que han sido incorporados como Anexo VI al presente, encontrandose el analisis
de los mismos como Anexo VIII al presente (Res. 77/02-AGN, Art. 23), implicando, en algunos

casos, modificaciones menores al proyecto oportunamente remitido, en tanto que, respecto del



resto de cuestiones, el Organismo refiere a cuestiones posteriores periodo auditado u omite

efectuar comentarios.

34 Limitacién al Alcance

Segun respuesta suministrada por la GACM, no se cuenta con un Registro de
prestadores médicos sin convenio para el periodo auditado. Esto se debe a que tal distincion de
prestadores “sin convenio” se encontr6 vigente desde el 01/01/2023, por lo cual, para el periodo
2017-2019 no existia registracion en el sistema de gestion Lotus Notes de este tipo de
prestadores. En relacion a la practicas e interconsultas, tampoco se tenia un detalle referido a
los prestadores sin convenio.

No obstante, se han aplicado procedimientos alternativos para obtener evidencia, a los
fines de atenuar la limitacion inicialmente encontrada. Se solicito a la Gerencia de
Administracion y Finanzas (GAyF) mediante Nota, indicar si contaba con dicha informacién,
siendo suministrado a esta auditoria un listado de aquellos registros de proveedores que
correspondian a prestadores médicos obtenido mediante -aplicativo de rendicion de gastos de
Cajas Chicas de CC.MM. SRT- aunque dicha informacién no se encontraba en ese periodo
validado por la GACM.

Se encontraron errores en la Base suministrada por la Subgerencia de Sistemas en
respuesta a la Nota 5/2022 EASRT NO-2023-02944904-APN-GACM%SRT. La base tenia
errores en el campo “Monto indemnizatorio” de los tramites laborales. Segln la respuesta
brindada, la informacion de dicho campo fue obtenida de la informacién suministrada por los
abogados y dicho campo “Monto indemnizatorio” se cred con posterioridad al inicio de la
actividad del SH. Esta situacion, no produjo diferencias con los montos pagados que surgen de
los expedientes solicitados en la muestra realizada por esta AGN, pudiendo ser un problema del
sistema informatico empleado que no cuenta con la informacion solicitada. (Ver Hallazgo en el

punto 6.5.6 “Diferencias entre la base informatica y los expedientes”).

No obstante, se aplicaron métodos alternativos para obtener evidencia, a los fines de

atenuar la limitacién inicialmente encontrada. Se solicitd a la Gerencia de Control Prestacional
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los montos minimos a homologar que surgen del area Técnica durante el periodo auditado,

monto que podria ser inferior al monto efectivamente acordado en la audiencia acuerdo tal como

surge de la normativa empleada.

4. MARCO NORMATIVO APLICABLE

En el desarrollo de las tareas, se tuvo en cuenta el siguiente marco normativo

Ley 24.241, Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones.

Ley 24.557, Ley de Riesgos del Trabajo.

Ley 26.425, Sistema Integrado Previsional Argentino.

Ley 26.773, Régimen de ordenamiento de la reparacion de los dafios derivados de
los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Ley 27.348, Complementaria sobre la Ley de Riesgos del Trabajo.

Ley 20.091, Entidades de Seguro y su Control.

Ley 20.475, Régimen Especial para minusvalidos.

Ley 20.888, Beneficios previsionales para ciertos discapacitados.

Ley 24.347, Modificacion de la Ley 24241. Edad avanzada.

Leyes Provinciales de adhesién a la Ley 27.348.

Instruccion SAFJP 37/2001 Aprobar el Manual de Procedimientos para los
Tramites en que deban intervenir las CC.MM. y la CMC. Procedimiento a seguir
en los tramites procedentes del SIJP.

Instruccion SAFJP 27/2002.

Carta Compromiso con el ciudadano Resolucion SAFJP 48/2008.

Decreto 300/1997, SIJP establece el procedimiento a seguir frente a una
contingencia de invalidez o muerte que se produzca durante el plazo de opcién
establecido en la Ley 24.241, Decreto 56/94, reglamentacion articulo 30, apartado
4.



Decreto 478/1998, Normas para la Evaluacion, Calificacion y Cuantificacion del
Grado de Invalidez de los Trabajadores Afiliados al mencionado Sistema Baremo
Previsional.

Decreto 658/1996, Aprueba el Listado de Enfermedades Profesionales, previsto en
la Ley 24.557, articulo 6°, inciso 2.

Decreto 659/1996, Aprueba la Tabla de Evaluacion de Incapacidades Laborales.
Decreto 49/2014, Listado de Enfermedades Profesionales. Decretos 658/96, 659/96
y 590/97. Modificaciones.

Decreto 472/2014, Ley 26.773. Aprueba reglamentacion.

Decreto 717/1996, Se otorgan facultades a la SRT y a la SAFJP para que regulen el
actuar de las CCMM vy la CMC. Determinacion de las Contingencias e
Incapacidades. Intervencién de las CC.MM Tramite ante las mismas. Recursos.
Decreto 1.475/2015, Decreto 717/1996. Modificacion.

Resolucion SRT 1.838/14, Tramites laborales procedimientos ante las comisiones
médicas.

Resolucion SRT 179/15, Procedimiento ante las Comisiones medicas y comision
médica central.

Resolucion SRT 298/17, Procedimiento ante las Comisiones Médicas regulado en
la Ley Complementaria de la ley sobre Riesgos del trabajo, art.1.

Resolucion SRT 899-E/2017 — aclaratoria a la Resolucion SRT 298/17

Resolucion SRT 886-E/2017- Protocolo de estudios Obligatorios minimos para la
valoracion del dafio corporal y determinacién de incapacidad.

Resoluciones SRT 326/17, SRT 888-E/ 2017, SRT 15/2018, SRT 23/2018, SRT
26/2018, SRT 21/2019, SRT 34/2019, SRT 55/2019, SRT 56/2019, SRT 57/2019,
SRT 58/2019, SRT 69/2019, SRT 99/2019 — Creacion de Comisiones Médicas y
delegaciones.

Resolucidon SRT 698/17 Constancia expedida por el empleador- Requisitos.
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e Resolucion SAFJP 384/96 - Creacion de una Nomina de Prestadores de Examenes
Complementarios y de Profesionales Interconsultores por Especialidad en las
Comisiones Médicas.

e Resolucion SAFJP 32/2008, modifica Res. SAFJP 384/96.

e Disposicion SAFJP 01/2003, Régimen general de compras y contrataciones.

e Resolucion SRT 738/17, Tarifario médico previsional.

e Disposicion GACM 9/18, GACM 1/19, SRT 8/20, SRT 5/21 y GACM 1/22,
Disposicion GACM 1/2023 y 5/2023. (Actualizaciones del Tarifario médico
previsional).

e Resolucion SRT 1/2016 -Aprueba la estructura organico funcional de la SRT.

e Resolucion SRT 712/2017- Modificacion de la Estructura Organico funcional de la
SRT y responsabilidades primarias y acciones.

e Resolucion SRT 4/2019 - Aprobacion de la estructura Organizativa de la SRT.

e Resoluciones SRT 6/18 prorrogada por Res. 14/2018 y SRT 19/2019 prorrogada
por Res. 30/2019, Bases y Condiciones de llamado a Concurso de Oposicion y
Antecedentes.

e Orden de Mérito definitivo Concurso Publico de Oposicion y Antecedentes Res.
SRT 6/2018 Y 14/2018 y Res. SRT N 19/2019 y 30/2019.

e Resoluciones de designacion de Médicos Co-titulares del concurso SRT 6/2018:
RESAP-2019-496-APN-SRT#MPYT - RESAP-2019-771-APN-SRT#MPYT -
RESAP-2019-1003-APN-SRT#MPYT - RESAP-2019-1516-APN-SRT#MPYT.
(RESAP-2018-499APN-SRT#MPYT contratacion auxiliares) 28/11/2018

e Resoluciones de designacion de Médicos Co-titulares del concurso SRT 19/2019:
RESAP-2019-1504-APN-SRT#MPYT - RESAP-2019-1572-APN-SRT#MPYT
RESAP-2019-1423-APN-SRT

e Resolucion SRT 1329/2011, ART.3 Creacion del cargo de Médico Cotitular de las
CC.MM.

e Resolucion SRT 735/2017, Aprobacion Plan de carrera médica.



e Plan de Recuperacion ante Desastres (DRP) 03.01.04.30, 13 de julio 2018 y

modificaciones.

5. ACLARACIONES PREVIAS

5.1. Marco normativo de las funciones de la entidad

La Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT) es un organismo descentralizado
creado por la Ley 24.557 de Riesgos del Trabajo. En el periodo bajo analisis, funcionaba en la
jurisdiccion del ex Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Nacién (MTEYSS).
A partir del cambio de gobierno el 10 de diciembre de 2023, la SRT pas6 a funcionar en la
Orbita de la Secretaria de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, del Ministerio de Capital

Humano.

Su objetivo primordial es garantizar el efectivo cumplimiento del derecho a la salud y
seguridad de la poblacién cuando trabaja. Centraliza su tarea en lograr trabajos decentes
preservando la salud y seguridad de los trabajadores, promoviendo la cultura de la prevencion
y colaborando con los compromisos del MTEYSS y de los Estados Provinciales en la
erradicacion del Trabajo Infantil, en la regularizacion del empleo y en el combate al Trabajo no
Registrado.

Sus funciones principales son:

e Controlar el funcionamiento de las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (ART).

e Garantizar que las ART otorguen las prestaciones médico-asistenciales y dinerarias en
caso de accidentes de trabajo o enfermedades profesionales.

e Promover la prevencion para conseguir ambientes laborales sanos y seguros.

e Imponer las sanciones previstas en la Ley 24.557.

e Mantener el Registro Nacional de Incapacidades Laborales en el cual se registran los
datos del damnificado y su empresa, fecha del accidente o enfermedad, prestaciones

abonadas, incapacidades reclamadas.
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e Elaborar estadisticas sobre accidentabilidad laboral y cobertura del sistema de riesgos
del trabajo.

e Supervisar y fiscalizar a las empresas autoaseguradas y su cumplimiento de las normas
de Salud y Seguridad en el Trabajo.

e Controlar el cumplimiento de las normas legales vigentes sobre Salud y Seguridad en el

Trabajo en los territorios de jurisdiccion federal.

5.2.  Estructura organico funcional de la entidad

La estructura de la SRT sufri6 modificaciones durante el periodo auditado y en tres
ocasiones afectd a la GACM a través de la Resoluciones SRT 1/2016 de 6 de enero de 2016,
712/2017 de 30 de junio de 2017 y 4/2019 de 11 de enero de 2019. (Ver Anexo IlI).

El organigrama vigente a la fecha de este Informe es el siguiente:

SUPERINTENDENCIA DE RIESG O5 DEL TRABAID ANEXO1
UNIDAD DE AUDITORIA | IEFATURA DE GABINETE
NTERMA N " DE ASESORES
¥
GEREMCIA GENERAL
r
GERENCIA DE GERENCIA DE
GERENCIA DE COMUNICACION ¥ GERENCIA nﬁiﬁiﬁnﬁfc’m G?DE:%;EE GERENCIA DE ADMINISTRACION
PREVENCION RELACI ONES TECNICA ¥ FINANZAS PRESTACIONAL ASUNTOS LEGALES DE COMISIONES
INSTITUCIONALES MEDICAS

Fuente: Res. SRT 51/2024 Anexo | del 23 de julio de 2024.

El area central del organismo relacionada con el objeto de auditoria es la “Gerencia de
Administracion de Comisiones Médicas (GACM)” .A finales del periodo auditado y hasta
finales del 2023, la Gerencia poseia tres subgerencias (Subgerencia de Comision Médica

Central, Subgerencia Administrativa y Técnica (SAyT) y la Subgerencia Médica (SM), y dos

11



departamentos dependientes de las subgerencias: Departamento de apoyo administrativo de
comisiones médicas ( DAAC) y Departamento de analisis de documentacion médica (DADM)).
El Departamento de Salud Mental y el Servicio de Homologacion (SH) dependen directamente
de la GACM. (Se detalla en Anexo I11-B las Misiones y Funciones).

A partir del cambio de gobierno ocurrido el 10 de diciembre de 2023, la GACM posee
cuatro subgerencias, se agrego la Subgerencia de Coordinacion letrada, de la cual depende el

Departamento Servicio Homologacién y el Departamento de Secretarios Técnicos letrados.

El organigrama de la GACM es el siguiente:

GERENCIA DE
ADMINISTRACION DE
COMISIONES MEDICAS

[

DEPARTAMENTO OF
CODRDINACION ¥
[P AFDYO ADMINSTRATIV ASISTENCIA
£ COMISIONES MEDICA ADMINISTRATIVA DE
PROFESIONALES MEDACOS |

Fuente: Res. SRT 51/2024 Anexo | del 23 de julio de 2024.

La GACM contaba con la siguiente dotacion de Personal al 31 de diciembre de cada afio

segun informacion suministrada en respuesta a la Nota AGN 1/2022 EASRT:

Dotacion Personal Afio 2017 Afio 2018 Ao 2019
CC.MM. 569 754 944
CMC 41 40 37
Avreas centrales GACM 155 205 207

Totales 765 999 1.188

Fuente: Elaboracion propia en base a informacién recibida de la entidad.
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La Gerencia esta formada por médicos, abogados, administrativos y otras profesiones.

Siendo la proporcion al 31/12/19: 32% médicos, 6% abogados, 49% administrativos y 13%

destinado a otras profesiones.

Los médicos a su vez, se dividen en titulares y co-titulares segun la dotacién de personal

al 31/12/19 conformando un total de 379 medicos. La mayoria de los médicos son co-titulares

segun se puede observar en el siguiente cuadro:

Integracion CC. MM. Cantidad
Médico Co-titular CC.MM. 223
Meédico Co-titular CMC 15
Médico Titular CC.MM 136
Médico Titular CMC 5
Total 379

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion recibida de la entidad.

Se realizaron cinco Concursos de Oposicién y Antecedentes para cubrir vacantes

médicas en el periodo auditado. Hemos seleccionado para su revision a dos de ellos (*) y el

criterio de seleccion fue por significatividad (mayor cantidad de designaciones).

EX LLAMADO A ACTO £ e
CONCURSO ADMINISTRATIVO RESOLUCION ACTO DE DESIGNACION'Y CONTRATACION
34.835/17 RESOL. SRT 324/17 RESOL. SRT 728/17
RESOL-2017-894-APN-
118.589/17 SRTHMT RESAP-2018-856-APN-SRTHMT

EX-2018-23639738-
APN-GACM#SRT

RESOL. 45/20
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RESAP-2018-245-APN-SRTHMPYT

EX-2018-46733507-
APN-GACM#SRT (*)

RESOL-2018-6-APN-

SRTHMPYT

RESAP-2019-496-APN-SRT#MPYT - RESAP-2019-771-
APN-SRT#MPYT - RESAP-2019-1003-APN-SRTH#MPYT
- RESAP-2019-1516-APN-SRTHMPYT

EX-2019-10330035-
APN-GACM#SRT (*)

RESOL-2019-19-APN-

SRT#MPYT

RESAP-2019-1504-APN-SRT#MPYT - RESAP-2019-
1572-APN-SRTHMPYT

Fuente: SRT.

5.3. Marco Normativo relacionado con el Objeto

Las CC.MM. se crearon por la Ley 24.241, Sistema Integrado de Jubilaciones y

Pensiones (SIJP), art.51, dependiendo de la ex Superintendencia de Administradoras de Fondos




de Jubilaciones y Pensiones (SAFJP). Su funcién fue, inicialmente, determinar la disminucion

de la capacidad laboral de los afiliados al SIJP.

Con la sancion de la Ley 24.557, el 13 de septiembre de 1995, se incorpor6 la funcion
de determinacién de incapacidades derivadas de Accidentes del Trabajo y Enfermedades

Profesionales.

A partir del 9 de diciembre de 2008, con la creacion del Sistema Integrado Previsional
Argentino (SIPA) mediante la Ley 26.425, el personal médico y administrativo de las CC.MM.
fue transferido a la SRT.

La Ley 27.348, Complementaria de la Ley sobre Riesgos del Trabajo, sancionada el 15
de febrero de 2017, dispuso el caracter obligatorio y excluyente de la actuacion de las CC.MM.
Jurisdiccionales para que el trabajador solicite la determinacion del caracter profesional de su
enfermedad o contingencia, la determinacion de su incapacidad y las correspondientes
prestaciones dinerarias previstas en la Ley de Riesgos del Trabajo, estableciendo que el
trabajador afectado contara con el debido patrocinio letrado, estando los costos de dicho

servicio a cargo de la respectiva ART.

Esto implica que las CC.MM. son el paso inicial de la totalidad de los casos que antes
de la sancién de dicha Ley podian dirigirse directamente a la Justicia o al Servicio de
Conciliacién Laboral Obligatoria (SECLO).

Asimismo, la Ley 27.348 cred el Servicio de Homologacion (SH) en el ambito de las
CC.MM. Jurisdiccionales con la facultad de sustanciar y homologar los acuerdos por
incapacidades laborales permanentes, definitivas y fallecimiento previstas en la Ley de Riesgos
del Trabajo e invitd a las provincias y a la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA) a

adherirse a dicha norma.

La adhesion mencionada, implica la delegacion expresa a la jurisdiccion administrativa
nacional de la totalidad de las competencias necesarias para dar cumplimiento a lo establecido
en la Ley 24.557 y sus modificatorias, en los articulos 1°, 2° y 3° y del articulo 46, en el apartado
1, asi como la debida adecuacion, por parte de los Estados provinciales adherentes, de la

normativa local que resulte necesaria.
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A partir de la sancion de la Ley 27.348, paulatinamente, se ha ido produciendo la
adhesion de distintas provincias. A la fecha de emision de este Informe hay un total de 16
provincias adheridas que concentran el 91,4% de los trabajadores, el 93,5% de los empleadores
y el 92% de los tramites ingresados en las CC.MM.

En el cuadro siguiente se muestra la adhesion de las provincias desde la sancion de la

Ley indicando la fecha de implementacion y la Ley de adhesion respectiva de cada una de las

provincias.
ADHESION DE FECHA DE
PROVINCIAS IMPLEMENTACION DRI
CABA 24/2/2017 Ley 27.348
Ley Provincial 10.456 - Decreto
CORDOBA 15/9/2017 Provincial 825/17
MENDOZA 23/11/2017 Ley Provincial 9017
BUENOS AIRES 9/4/2018 Ley Provincial 14.997
RIO NEGRO 16/1/2019 Ley Provincial 57216;9;0Decreto Provincial
SAN JUAN 11/6/2019 Ley Provincial 1709
CHACO 29/7/2019 Ley Provincial 2856
SALTA 17/9/2019 Ley Provincial 8086
TIERRA DEL FUEGO 4/10/2019 Ley Provincial 1199
ENTRE RIOS 6/09/2019 Ley Provincial 10532
MISIONES 2/3/2020 Ley Provincial 177/18
SANTA FE Se firmo Convenio en Ley Provincial 14003
el afio 2021.
CORRIENTES 22/1/2020 Ley Provincial 6429
AUn no entro en
JUJUY vigencia. Nuevo Ley Provincial 6056
convenio.
AUn no entro en
FORMOSA vigencia. Convenio en Ley Provincial 1664
tramite
AUn no entr6 en
NEUQUEN vigencia. Se firmé Ley Provincial 3141
Convenio en 2022,
CHUBUT No se encuentra adherida
LA PAMPA No se encuentra adherida
LA RIOJA No se encuentra adherida
SAN LUIS No se encuentra adherida
CATAMARCA No se encuentra adherida
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"PROVINCIAS | IMPLEMENTACION NORMATIVA
SANTA CRUZ No se encuentra adherida
SANTIAGO DEL ESTERO No se encuentra adherida
TUCUMAN No se encuentra adherida

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion provista por la entidad.

Se efectud un relevamiento de las CC.MM. y/o delegaciones vigentes al mes diciembre

de 2017, 2018 y 2019, los cuales se detallan a continuacién:

Tipo/ Ao Afio 2017 Afio 2018 Afio 2019
Comisiones Médicas 37 38 40
Delegaciones 7 20 36
Comision Medica Central 1 1 1

Total 45 59 77

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion provista por la entidad.

Al 31 de diciembre de 2015 habia 35 CC.MM. jurisdiccionales y una CMC en todo el
pais. Durante el periodo auditado se crearon y pusieron en funcionamiento 42 CC.MM. y/o
delegaciones (dos CC.MM. y siete delegaciones en 2017, una CC.MM. y 13 delegaciones en
2018 y dos CC.MM. y 16 delegaciones en 2019). Se expone a continuacion la distribucién

geografica del mapa de adhesion de las CC.MM./delegaciones:



@ Diciembre 2015

@ Mayo 2017 -Dic. 2019

@ Afuturo
)
k’. _

Fuente: Informacién brindada SRT.

MAPA DE COMISIONES MEDICAS

9 TUCUMAN
RESISTENCIA
POSADAS
MENDOZA
CORDOBA
VILLA MARIA
ROSARIO
PARANA
NEUQUEN
CABA

LA PLATA

MAR DEL PLATA
BAHIA BLANCA
JUNIN

PASO DEL REY
SANTA ROSA
VIEDMA
COMODORO RIVADAVIA
RIO GALLEGOS
USHUAIA
Jujuy

SALTA
CATAMARCA
LA RIOJA

SAN JUAN

SAN LUIS
FORMOSA
SANTIAGO DEL ESTERO
CORRIENTES
ZARATE

SAN RAFAEL
RIO CUARTO

¢ CONCORDIA

¢ GRAL ROCA

9 TRELEW

COOOVCOVOVOOOOCOCOVOOVOUOOOOOVOOVOVOOOOOCOVNOOCOOOCO

5.3.1. Diferencia entre Comision Médica y Delegacién

9 LANUS 9 SAN MARTIN (PBA)
9 RAMOS MEJIA ¢ SUNCHALES (SF)

9 SAN ISIDRO 9 CAFAYATE

9 PUNTAALTA 9 ESQUEL

9 SALADILLO ¢ RECONQUISTA (SF)
9 PILAR ¢ GOYA

9 PINAMAR 9 SAN VICENTE

9 BARILOCHE 9 VENADO TUERTO
9 SAN FRANCISCO 9 LA QUIACA

9 VILLA DOLORES 9 RAWSON (SIN)

9 LABOULAYE 9 TANDIL

9 LUJAN ¢ OBERA

v AZUL 9 GENERAL PICO

9 MORON 9 LOMAS DE ZAMORA
@ SAN MARTIN (PBA) 9 ROQUE SAENZ PERA
9 TUNUYAN

9 QUILMES (BA)

9 EZEIZA (BA)

9 CIPOLLETTI (RN)

9 NECOCHEA (BA)

9 CONCEP. DEL URUGUAY (ER)
9 SAN MARTIN (MDZ)

9 TRENQUE LAUQUEN (BA)
¥ PERGAMINO (BA)

9 CALETA OLIVIA (SC)

9 SANTAFE

9 BELLEVILLE

9 MAR DEL PLATA

9 DOLORES

9 SAN NICOLAS

¢ MERCEDES (BA)

9 VILLA URQUIZA (CABA)

9 SANTO TOME

¢ ELDORADO

9 RECONQUISTA (CABA)

La ley 24.241, art. 51 (modificado por Ley 24.557, art. 50) previé que como minimo

funcione una comision médica en cada provincia y otra en la Ciudad de Buenos Aires. Dicho

art. establecié ademas que “...Las CC.MM. y la CMC estaran integradas por cinco médicos

tres por la SAFJP Y dos por la SRT, los que seran seleccionados por concurso publico de

oposicion y antecedentes. Contaran con la colaboracién de personal profesional, técnico y

administrativo. Los gastos que demande el funcionamiento de las comisiones seran financiados

por las AFJP y las ART, en el porcentaje que fije la reglamentacion...”.

La Ley 27.348, produjo la necesidad de crear mayor cantidad de CC.MM. para la

atencion de los tramites, debido a la obligatoriedad de concurrir en primer término ante la
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comision médica, previo a la Justicia. En ese sentido la Res. SRT 326/17 y siguientes
determinaron la jurisdiccion de las CC.MM. existentes y cred nuevas CC.MM. y delegaciones
en algunas de ellas. A diferencia de las CC.MM., las delegaciones no cuentan con la cantidad
de médicos mencionados en la Ley 24.241- que no ha sufrido modificaciones respecto a lo
explicitado-. De esta forma, de acuerdo a lo manifestado por la Gerencia, la SRT busco dar la
cobertura geogréafica que se requiere para la éptima atencion de los damnificados, con una
estructura acorde a la demanda de la zona donde se instale. Las delegaciones no tienen un
pardmetro minimo de médicos. Se determina su ndmero en funcion de las necesidades o
tramites ingresados. Las delegaciones dependen de las CC.MM. En funcion de la demanda

evallan enviar médicos de otras jurisdicciones.
5.3.2. Prestadores Médicos actuantes en las CC.MM.

Por Resolucion SAFJP 384/96 se cred una NOmina de Prestadores de Examenes

Complementarios y de Profesionales Interconsultores por Especialidad en las CC.MM.

Por Resolucion SAFJP 032/2008, ordenatoria de la Resolucion anteriormente
mencionada, se llamé a integrar el Listado de Prestadores de examenes complementarios y
Profesionales Inter consultores establecido por la mencionada en primer término. Ademas, por
esta norma se establecio que la locacion de servicios de los Prestadores de examenes
complementarios y Profesionales Inter consultores se encuentra exceptuada del régimen general

de compras y contrataciones previsto por la Disposicion SAFJP 01/2003.

La Base de Prestadores suministrada esta formada por 220 Prestadores con convenio.
Los prestadores sin convenio son utilizados por las CC.MM. ante ausencia de Prestadores con

convenio y se liquidan a través del Régimen de Cajas Chicas.

5.3.3. ldentificacidn de la actividad de las Comisiones Médicas y la Comision Médica

Central

Las CC.MM. funcionan en todo el pais y tal como surge de la normativa de creacion

mencionadas en 5.2, son las encargadas de:
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e Resolver las diferencias entre las ART y los trabajadores damnificados, sobre el
accidente laboral o enfermedad profesional, tanto en el porcentaje de incapacidad
como en el tratamiento otorgado.

e Determinar la naturaleza laboral del accidente o enfermedad,; el caracter y grado de
incapacidad; el contenido y alcance de las prestaciones en especie.

e Homologar todos aquellos acuerdos presentados por las ART, firmados por el
damnificado y la aseguradora, donde consta el porcentaje de incapacidad, siempre
que el porcentaje sea menor al 66%.

e Visar una enfermedad preexistente detectada en el trabajador mediante la
realizacion del examen pre ocupacional (inicia el tramite el empleador).

e Realizar la evaluacion de otros beneficios previsionales para personas con
minusvalia, ceguera o edad avanzada.

e Efectuar, en colaboracion con ANSES , la determinacion de invalidez en
solicitantes y beneficiarios de la Ley 24.241 y en la determinacion de invalidez en
derechohabientes de la mencionada Ley.

La Comisién Médica que interviene en cada caso, emite un dictamen técnicamente
fundado de acuerdo a los procedimientos establecidos por la Ley y con la aplicacion de los

contenidos de las Normas de Evaluacion, Calificacion y Cuantificacion de Invalidez (Baremo).

La CMC se encuentra ubicada en CABA y actla, ante la apelacion del dictamen de una
Comision Médica.

Dentro de la SRT estas actividades se desarrollan bajo la Gerencia de Administracion
de Comisiones Médicas, cuya responsabilidad primaria es la de entender en la gestion del
funcionamiento y en la administracion de las CC.MM., CMC y Oficinas Descentralizadas,

cumpliendo entre otras las siguientes acciones:

e  Verificar el cumplimiento de la normativa.
e Sustanciar y homologar los acuerdos por incapacidades laborales permanentes
definitivas y por fallecimiento.

e Supervisar y controlar el Servicio de Homologacion.
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e  Administrar el funcionamiento de las CC.MM. jurisdiccionales y CMC.
De las bases suministradas surge un total de 784.685 tramites ingresados durante el
periodo auditado, de los cuales 653.082 corresponden a tramites laborales y 131.603 a tramites

previsionales. Representan el 83.23 % y el 16.77% respectivamente.
a) Tramites laborales realizados por las CC.MM.

La Resolucion SRT 179/15, aprob6 los procedimientos para verificar los requisitos
necesarios para iniciar un tramite ante las CC.MM. y la CMC para aquellos supuestos en que
la presentacion realizada fuera por los motivos de: “Silencio de la ART/EA”, “Divergencia en
las Prestaciones”, “Divergencia en el alta médica”, “Reingreso a tratamiento”, “Divergencia en
la determinacion de la incapacidad”, “Divergencia en la transitoriedad”, “Rechazo de la
denuncia de la contingencia”, “Determinacion de la incapacidad laboral”, “Rechazo de la

enfermedad no listada” y “Abandono de tratamiento Ley 24.557, art.20”.

Por su parte, la Resolucién SRT 298/17, publicada el dia 24 de febrero de 2017 y las
disposiciones aclaratorias a la misma dispuestas por Resolucién SRT 899-E/17 de 8 de
noviembre de 2017 establecieron los requisitos necesarios para iniciar los tramites de rechazo
de la denuncia, divergencia en la determinacion de la incapacidad y el procedimiento ante el

servicio de homologacién posterior al decisorio de las CC.MM.

Las CC.MM. Jurisdiccionales deben expedirse dentro de los 60 dias habiles
administrativos contados desde la primera presentacion debidamente cumplimentada. Ese
plazo puede prorrogarse por cuestiones de hecho relacionadas con la acreditacion del accidente
del trabajo o enfermedad profesional debidamente fundadas (Ley 27.348, Complementaria

sobre Riesgos de trabajo).

El plazo mencionado en el parrafo precedente no aplica a los tramites realizados en las
provincias que no adhirieron a la Ley 27.348, que contintan rigiéndose por lo establecido en la
Resolucién SRT 179/15, norma que no define plazos de citacion o emision de dictdmenes, y el
Decreto 717/96 modificado por Decreto 1475/15 que en su art. 9 estipula que el plazo fijado
para emitir dictamen es de 10 dias habiles administrativos desde la audiencia médica

(Revisacidn) y excepcionalmente se podra ampliar en 30 dias habiles administrativos.
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Para evaluar la gestion de los tramites laborales se considero6 el cumplimiento de plazos
legales, la duracion total del tramite y la demora inicial. Uno de los aspectos fundamentales de
la nueva Ley 27.348, Complementaria de la Ley de Riesgos de Trabajo es garantizar al
damnificado que su trdmite se encuentre finalizado en 60 dias habiles administrativos,
garantizar el Patrocinio Letrado y la accesibilidad a la CC.MM. mas cercana de acuerdo a la

eleccion del trabajador. (Ver Analisis Cumplimiento de plazos en el punto 6.5.7.y siguientes).

Los principales tramites laborales realizados por las CC.MM. son:

i.  Determinacion de la Incapacidad

Es el trdmite destinado a determinar el porcentaje de incapacidad laboral definitiva
resultante de una contingencia, en funcion de las secuelas incapacitantes existentes con
posterioridad al otorgamiento del alta médica. Tiene como Unico objeto establecer el porcentaje
de incapacidad de una contingencia cuyo caracter laboral no se encuentra controvertido por las
partes. Procede cuando la ART o el Empleador Autoasegurado (EA) hubieran otorgado el alta

médica y establecido la existencia de secuelas incapacitantes.

ii. Divergencia en la determinacion de la incapacidad

Es el tramite que tiene por objeto establecer el porcentaje de incapacidad laboral
resultante de una contingencia cuyo caracter laboral no se encuentra controvertido por las partes

y procede cuando:

- La ART o el EA hubiera otorgado el alta médica y el trabajador no prestare su

conformidad con la inexistencia de secuelas incapacitantes;

- Cuando luego de otorgada el alta médica la ART o el EA no se hubiera expedido

sobre la existencia de secuelas incapacitantes;

- Cuando, luego del cese de la Incapacidad Laboral Temporaria (ILT), la ART o
el EA no hubiera iniciado el trdmite de determinacion de la incapacidad dentro de
los plazos previstos en la Resolucion SRT 298/17, art. 3° (20 dias desde el siguiente
al cese de la ILT) para la determinacién del grado de la incapacidad laboral

permanente resultante.
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iv.

Rechazo de la contingencia

Es el tramite iniciado por el trabajador o sus derechohabientes destinado a analizar la
pertinencia del rechazo efectuado por la ART o el EA de una contingencia denunciada por el
trabajador, el empleador, sus derechohabientes o cualquier persona que haya tenido
conocimiento de aquella y tiene como objeto establecer el caracter laboral del accidente o

profesional de la enfermedad.

Procede cuando hay un rechazo de la contingencia por parte de la ART o el EA,
suscitado en los plazos y conforme las causales previstas en el Decreto 717, articulo 6° de fecha
28 de junio de1996, y deméas normas aplicables (la aseguradora no podra negarse a recibir la
denuncia, y en todos los casos deberd expedirse expresamente aceptando o rechazando la
pretension y notificar fehacientemente la decision al trabajador y al empleador. En caso de
silencio de la aseguradora se entendera como aceptacion de la pretensién transcurridos diez dias

de recibida la denuncia).

Divergencia en el Alta

Tramite iniciado por el trabajador destinado a resolver el desacuerdo del trabajador con
el Alta Médica otorgada por la ART/EA.

El trdmite procede cuando el Alta Médica hubiera sido otorgada luego de un periodo de
Incapacidad Laboral Temporaria o cuando el Alta Médica hubiera sido otorgada difiriendo la
determinacion del grado de la incapacidad permanente al momento de la finalizacion del

tratamiento y dentro de los plazos establecidos en la normativa vigente.
b) Tramites previsionales realizados por las CC.MM.

La Ley 24.241 defini6 las prestaciones que otorgaban los entonces regimenes
previsionales vigentes que conformaban el SIJP (Régimen de Reparto y Régimen de
Capitalizacion). Posteriormente, la Ley 26.425, SIPA dispuso la unificacion del SIJP en un
unico régimen previsional publico, financiado a través de un sistema solidario de reparto,
garantizando a los afiliados y beneficiarios del régimen de capitalizacién anterior idéntica

cobertura y tratamiento.
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Por Instruccion SAFJP 37/01 modificada por Instruccion SAFJP 27/02 se aprobo el

Manual de Procedimientos de los tramites en que deben intervenir las CC.MM. y la CMC

procedentes del SIJP (actual SIPA).

La mayor cantidad de tramites previsionales que se realizan en las CC.MM. corresponde
a la prestacion Retiro transitorio por Invalidez (RTI) otorgada por la ANSES.

Tienen derecho al RTI quienes se incapaciten fisica o intelectualmente en forma total
por cualquier causa. La incapacidad total se presume cuando la capacidad laboral se vea
disminuida en un 66% o maés. La determinacion de la disminucién de la capacidad laboral es

determinada por una comision médica cuyo dictamen debera ser técnicamente fundado. (Ley

24.241, SI1JP, articulo 47).

Principales tramites previsionales realizados por las CC.MM:

Tréamites Previsionales Ingresados en CC.MM.

ANO
MOTIVO INICIO EXPEDIENTE 2017 2018 2019 | TOTAL
Retiro por Invalidez 25.939 | 23.041 | 23.050 | 72.030
Art. 50 - Ley 24.241 11.321 | 13.834 | 13.184 | 38.339
Derechohabientes 4854 | 4529 | 4.766 | 14.149
Auténomos 1.345 | 1.792 | 1.876 5.013
Minusvalidos - Ley 20.475 331 287 265 883
Ciegos - Ley 20.888 191 145 191 527
Convenios Internacionales 101 128 75 304
Edad Avanzada 55 73 142 270
Reexamen antes del 3 afio - Art. 50 pfo.2 - Ley 24.241 6 32 22 60
Prorroga del Art. 50 - pfo.2 - Ley 24.241 - 2 26 28
TOTAL GENERAL 44,143 | 43.863 | 43.597 | 131.603

Fuente: Elaboracion propia en base a Informacion recibida de la entidad.
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i Retiro por Invalidez (RTI)

Tramite destinado a establecer el RTI conforme a lo establecido en la Ley 24.241,

articulo 49.

El trabajador que aiin no haya alcanzado la edad establecida para acceder a la jubilacion
ordinaria ni se encuentre percibiendo la jubilacion en forma anticipada y que considere que se
encuentra incapacitado fisica o intelectualmente en forma total por cualquier causa puede

solicitar el retiro por invalidez.

Para obtener este beneficio el afiliado deberd solicitarlo en ANSES quien en el plazo de
48 horas remitira la solicitud a la comision medica con jurisdiccion en el domicilio real del

afiliado quien se expedira sobre el asunto.

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 a las CC.MM. Cuando la comision médica, en funcién
a los informes recibidos considere rehabilitado al afiliado, deberé citarlo y emitir un dictamen

definitivo revocando el derecho al RTI.

ii.  Articulo 50 — Ley 24.241 Dictamen definitivo por invalidez (RDI)

Es el tramite destinado a establecer el retiro definitivo por invalidez. Cuando transcurren
tres afios desde la fecha del dictamen transitorio, la comision médica debera citar al afiliado a
fin de emitir el dictamen definitivo que le da derecho a retiro definitivo por invalidez. El plazo
de tres afios puede prorrogarse por dos afios mas si la Comision Médica considera que en dicho
plazo podré rehabilitarse al afiliado.

iii. Otros tramites previsionales

Se incluyen en esta categoria, los tramites previsionales originados en leyes especiales
destinados a establecer la invalidez de las personas: minusvalidas, con ceguera, incluidas en la
prestacion por edad avanzada, en autbnomos, que poseen convenios internacionales y los casos
de los derechohabientes que se originan por fallecimiento del beneficiario del Retiro por

invalidez.
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5.4. Informacion financiera
5.4.1 Fondo de Reserva de Comisiones Médicas

La ley 24.557, de Riesgos de Trabajo, art. 50 - que sustituyé el articulo 51 de la Ley
24.241- establecio que "...los gastos que demande el funcionamiento de las Comisiones serdan

financiados por las AFJP y las ART, en el porcentaje que fije la reglamentacion...”.

En ese marco, se dicto la Resolucion SRT 134 de 4 de julio de 1996, la cual constituyo
el Fondo de Reserva para cubrir los gastos que generen las CC.MM. y fijo el monto a aportar
por cada ART. La Resolucion SSS 40 del 13 de junio de 1997, establecio los criterios de
asignacion de los distintos tipos de gastos de las CC.MM. y asignd a la ex SAFJP, en su caracter
de administradora de estas, la funcion de realizar la distribucién y el recupero de los gastos
mensuales. Posteriormente, con la unificacion del SIJP dicha funcién fue transferida a la SRT.
La Ley 26.425, articulo 15, dltimo parrafo determiné que los gastos que demanden las CC.MM.
y la CMC seran financiados por la ANSES y las ART, en la forma y proporciones establecidas

en la reglamentacion.

En ese sentido, el Fondo de Reserva de comisiones médicas (FRCM) esta integrado
proporcionalmente por ANSES, en lo referente a los trdmites previsionales a cargo de las
CC.MM. y por las ART y los EA en virtud de los tramites laborales iniciados ante las CC.MM.
Asimismo, la Resolucion MTEYSS 1.025 de 16 de octubre de 2015, ratifico lo dispuesto en la
Resolucién SRT 1.105/10 y faculté a la SRT para aprobar el recalculo y notificar las
liquidaciones resultantes, cuando por cualquier circunstancia se adviertan situaciones que
requieran la modificacién del monto referido o que afecten de manera significativa los

parametros de distribucion.

Durante el periodo auditado, se emitieron las Resoluciones SRT 214/17, 59/18 y 79/19
que aprobaron los presupuestos de gastos del Fondo de Reservas para financiar el
funcionamiento de las CC.MM.
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Resolucion N° Monto total fondo ARTs ANSES

Resolucion 59/2018 s 216.854.000,00 S 171.315.000,00 S 45.539.000,00
Resolucidn 214/2017 S5 135.742.00000 5 104.865.000,00 5 30.877.000,00
Dderencia ingresada $ 81.112.000,00 $  66.450.000,00 $ 14.662.000,00
Resolucion 79/2019 S 292.400.000,00 S 243.,192.000,00 s 49.208.000,00
Resolucion 59/2018 5 216.854.000,00 -§  171.315.000,00 -5 45.539.000,00
Diferencia esada 5 75.546.000,00 5 71.877.000,00 5 3.565.000,00
Resolucion 24/2021 $ 684.552.740,24 § 587.087.515,54 $ 97.465.224,65
Resolucion 79/2019 ) 292.400.000,00 -5  243.192.000,00 4 49.208.000,00
Diferencia a Ingresar s 392.152.740,24 < 343.895.515,54 S 48.257.224,69

Fuente: SRT, respuesta a Nota AGN.

A los efectos del cierre anual de la cuenta de inversion® de la Entidad, se realiza un

armado consolidado donde se exponen las tres fuentes del Organismo:

1. Fuente Presupuestaria,
2. Excedente de Fondo de Garantia y
3. Fondo de Reserva de Comisiones Médicas (FRCM).

Cabe aclarar que el FRCM es una fuente de financiamiento del Organismo, por lo tanto,
no posee un Estado Contable individual de presentacion, pero si se lleva contablemente de
manera diferenciada y se expone como Anexo IV de los Estados Contables del organismo.

De los Estados Contables suministrados por la SRT, se observa que el FRCM esta
expuesto como “Fondos de Terceros” en el Pasivo del Balance Consolidado y en el Anexo IV
figura el Balance de dicho fondo, de donde surge que el total del activo al 31/12/17 era de $
238.212.670,20, al 31/12/2018 de $ 418.085.255,29 y al 31/12/19 de $ 626.848.260,56.

1 En virtud que, anualmente, los organismos poseen un presupuesto asignado
para el ejercicio, surgido de la Ley de Presupuesto aprobada por el Honorable
Congreso de la Nacidén, o como prdérroga del presupuesto anterior vigente, la
Cuenta de Inversidn comprende la rendicidn de cuentas que se realiza respecto
de la ejecucidn de dicho presupuesto.
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5.4.2. Presupuesto aprobado de la SRT

Se expone a modo informativo la composicion de Recursos y Gastos para el presupuesto

2017-2019 de la SRT. La evaluacién de la definicion y aplicacién de dicho presupuesto, no

forma parte del objeto de la presente auditoria.

Fuente Denominacion 2017 2018 2019
INGRESOS
12 Recursos Propios 1.489.157.535 1.466.681.621 1.045.193.000
Inciso Denominacion 2017 2018 2019
GASTOS
1 Gastos en Personal 381.899.999 460.769.790 540.940.787
2 Bienes de Consumo 4.801.774 4.890.000 3.908.000
3 Servicios No Personales 36.764.999 36.441.363 29.125.000
4 Bienes de Uso 1.000.000 7.941.500 26.464.685
5 Transferencias 239.000 474.410 494.000
TOTAL 424.705.772 510.517.063 600.932.472

Fuente: Ley de Presupuesto, planilla anexa al art. 1 y DA de JGM.

La SRT es la unidad ejecutora del Programa 16 “Fiscalizacion cumplimiento de la Ley
de Riesgos de Trabajo”. A través de este programa, se llevan a cabo las iniciativas destinadas
a preservar la salud de los trabajadores, reducir al maximo posible la siniestralidad laboral a
través de la prevencion; reparar los dafios en la salud del trabajador derivados de accidentes
laborales o enfermedades profesionales y promover la recalificacion y recolocacion de los

trabajadores damnificados, entre otros objetivos.

6. RESULTADOS Y HALLAZGOS

6.1.  Planificacion Institucional y Monitoreo

Durante el periodo auditado 2017-2019, no hubo un Plan Estratégico Institucional (PEI).
Esta situacion afecta el control de las areas claves y dificulta llevar un registro ordenado de los

resultados de la gestion.
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Segun Respuesta Nota AGN 1/2022 EASRT, punto 7. “...Para el periodo auditado el
plan de accion y objetivos especificos fueron reflejados en el conjunto de normas e
instrucciones que componen el listado de resoluciones (punto 1) marco normativo (punto 9) e
Informes (puntos 3 y 10) sin que hubiese un documento en particular. Esto obedece a que en
2017 se comenzo con la implementacion de la Ley 27.348, siendo el principal objetivo de la
Gerencia la adhesion de provincias a la Ley complementaria, la ampliacion de la red de
dependencias a nivel nacional, la ampliacion de la planta de trabajadores y su capacitacion

en los nuevos procedimientos, y la implementacion de nuevos procesos...”.

Cabe mencionar, que se aprobd por Resolucion SRT 90/21 1F-2021-123816456-APN-
GT#SRT de 21 de diciembre de 2021 el Plan Estratégico 2020-2023 de la entidad. Dentro de
los objetivos estratégicos del PEI 2020-2023 se prevé dos Objetivos estratégicos relacionados
con las CC.MM. A saber: EIl objetivo estratégico numero tres establece: "...Fortalecer y
sustentar el Sistema de Riesgos del Trabajo en el marco de la Ley 27.348...", promoviendo la
utilizacion de la telemedicina en el ambito de las CC.MM. siendo las Areas responsables la
GACM vy la Gerencia de Control Prestacional. EIl objetivo estratégico numero seis detalla
"...Mejorar la atencion al ciudadano promoviendo la virtualizacion de los procesos y la
integracion digital...", continuando con el Plan de Modernizacion de las CC.MM., siendo las
areas relacionadas la GACM y la GAyF. El Plan Estratégico no adjunta informacion relacionada
a los planes operativos anuales que permitan operacionalizar las acciones identificando las areas
responsables. Tampoco se contd con informacidén sobre los mecanismos de monitoreo y

evaluacion del PEI.

A la fecha del presente informe no se ha aportado informacién relacionada al proceso

de planificacion estratégica para el periodo 2024-2027 de la entidad.

6.2. Estandarizacion Integral de los Procedimientos
6.2.1 Normasy Procedimientos

1. De la revision realizada por esta AGN en el &ambito de la GACM, surge que no todos

los procedimientos se encuentran normados y aprobados formalmente. En algunos casos, se
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encuentran desactualizados respecto a los procedimientos utilizados en la practica. EI marco

normativo existente en la GACM incluye normativa de antigua data de la ex SAFJP.

2. En lo que respecta a los tramites previsionales se observa que la Instruccion SAFJP
37/2001 y su modificacion que regulan los tramites del SIJP, respecto del periodo auditado, se
encuentra desactualizada. De la revision de los expedientes de la muestra surge que el
procedimiento se ha modificado, el expediente previsional de ANSES no es remitido a la SRT
y las notificaciones no se realizan como se establece en dicha Instruccidn, sino que a través del

sistema web service que se mantiene con el organismo previsional.

3. De la lectura del informe realizado por la GACM sobre Prestadores Médicos realizado
en el afio 2021, suministrado en Respuesta a la Nota AGN 2/2023 surge que “...no existe un
procedimiento formal por el cual se gestione la busqueda e incorporacion de prestadores
médicos a la SRT...”. A su vez, de la lectura de los Informes de SIGEN correspondientes al
periodo auditado, se expone que “...una falta de actualizacion y aprobacion formal de los
procedimientos que se desarrollan en la practica, dificulta la evaluacion y control de las
operaciones relacionadas con las tareas de fiscalizacion de prestadores médicos...”. La Res.
SAFJP 32/2008, en el periodo auditado solo se tuvo en cuenta, para considerar los requisitos
establecidos para el alta de los prestadores que se detallan en el punto 6.7.1. No obstante,
mediante el Informe 1/23 la GACM adjuntd el documento “Guia de Trabajo: Procedimiento
de busqueda, seleccion e incorporacion de prestadores” que contiene un marco orientador para
la gestion de los prestadores que realizan estudios médicos complementarios solicitados por los
médicos de la CCMM. Del relevamiento y analisis del documento surge que el mismo es de
aplicacion exclusiva para los prestadores con convenio y no se cuenta con informacion

relacionada a la aprobacion formal del documento ni su aplicacion efectiva.

6.2.2 Estructura Organizativa

Se detalla en Aclaraciones previas, punto 5.2 el organigrama de la GACM. Surgieron

los siguientes hallazgos relacionados al tema en cuestion:
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1.

6.3
6.3.1

De la revision de las acciones que surgen de la Estructura Organizativa y en funcion de
las respuestas brindadas en la Nota AGN 002/2023 no se evidencia que la Subgerencia
Meédica controle la calidad de los Prestadores Médicos tal como se establece en las
acciones detalladas en la Res. SRT 4/2019 punto.3. (Ver hallazgo 6.7.2 punto 5).

En el Informe sobre Prestadores médicos- Registro de informacion- Actualizacion
realizado por la GACM en el afio 2021 y suministrado a esta AGN se menciona que
“... Dado que en la actualidad no hay dentro de la estructura de la SRT, un area a la
cual le sean atribuidas las funciones de seleccion, designacion y procedimiento de
gestion de los prestadores de Exadmenes Complementarios y de Profesionales
Interconsultores, desde la GACM, a partir de la creciente necesidad de introducirse

reformas sobre la materia, se asumid la tarea de comenzar con la misma...”.

Controles realizados por la GACM

Comisiones Médicas-Controles

Segun lo manifestado por el area auditada, la GACM realiza distintos Informes de

gestion de acuerdo a los que requerimientos que se realicen. Para ello se nutre de herramientas

y tableros de gestion disefiados en intranet y que brindan informacion en linea. Se realizan

Indicadores de gestion para los tramites laborales y previsionales y relacionados con la

implementacién de la nueva Ley 27.348.

Se tomo6 conocimiento sobre la emision de reportes especificos relacionados con el

objeto de auditoria -de emisién semestral-, que permiten analizar la gestion desarrollada por la

gerencia en la materia. Los principales puntos expuestos son los objetivos del area y novedades

organizativas, desarrollo institucional y las acciones del periodo.

La GACM expuso en los Informes de gestion que elabora reportes estadisticos semanal

y mensualmente que le permiten monitorear la gestion de las CC.MM. y de la CMC, por tipo

de tramite, que incluye la siguiente informacion:

Plazos de citacion de los diferentes tramites.

Stock de expedientes aun sin resolucion.
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Productividad CC.MM. jurisdiccionales.
Proceso de gestion de aquellos tramites médicos alcanzados por el nuevo marco
normativo.

Los resultados de la revision de los indicadores de gestion extraidos de Tableau

laborales y previsionales se detallan en el punto 6.5.10 y 6.6.4 respectivamente.

6.3.2

No obstante, segun lo manifestado por el organismo en la Nota 3/22, punto 8, de 10 de
noviembre de 2022, no se cuenta con informes de gestion: reportes semanales ni
mensuales del periodo indicado.

Sistemas de Informacioén

La SRT reconoce su dependencia operativa de los sistemas informaticos, incluyendo la

red corporativa, Servidores de Bases de Datos, Internet, Intranet y e-Mail, y la potencial pérdida

de servicios y control de las operaciones que pueden ocurrir como consecuencia de un desastre.

El area Técnica de la SRT suministro el Plan de Recuperacion ante Desastres (DRP)

03.01.04.30, cuya fecha de creacion fue el 13 de julio 2018, al cual se le realizaron tres

simulacros de contingencia en el entorno productivo, de desarrollo y Estrategia de

Recuperacion Data Centers principal y de contingencia. Sin embargo,

1.

No se cuenta con la aprobacion formal del Plan de Contingencia integral de los sistemas
utilizados por la SRT correspondiente al periodo enero 2017-julio 2018.

No se cuentan con registros formales del Anexo B “Registro de Problemas” y del Anexo
C “Informes final de pruebas”, indicados en el Plan DRP 03.01.04.30.

Si bien operativamente se cuenta con procesos de contingencia y de recuperacion de la
informacion en las CC.MM., durante el periodo auditado las sedes y delegaciones del
interior no poseen un Plan de Contingencia sobre conectividad y Soporte Tecnico que
apruebe los requisitos minimos de seguridad de la Informacion. Actualmente se
encuentra en revision la documentacion pertinente para tener un programa de

Continuidad de las Operaciones que abarque los diversos frentes.
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6.3.3 Comisiones medicas. Integracion y distribucion geografica

Tal como se detalla en las aclaraciones previas, punto 5, de la revision del listado de
CC.MM. se observa que a diciembre de 2019 existian: 76 CC.MM. y/o delegaciones y una
CMC. (Ver Anexo Il Listado de Comisiones médicas/Delegaciones al 31 de diciembre de 2019.
Composicion). En ese marco se detallan los principales hallazgos:

1. No existe un criterio uniforme para la nominacion de las CC.MM. En las Normas de
creacion se las nomina con numeros y letras, por ej. CM 5B y en las planillas de célculos
con nameros, por ej. 5.2. En el listado suministrado no existe la comision médica
namero 16 ni tampoco la delegacion Punta Alta, perteneciente a Bahia Blanca, que
fuera creada por Res. SRT 23/2018, y cuyo cierre fue el 31 de agosto de 2021 segun
informacidn brindada por la Sugerencia Administrativa y Técnica. Segun la Res. SRT
326/2017 se crearon 11 comisiones médicas para CABA, denominadas 10 A, 10B, 10C
10D, 10E, 10F,10G, 10 H, 101, 10J y 10 K, en la Calle Moreno 401 de la ciudad. Estas
se cuentan y consideran como una sola unidad por la GACM.

2. Del cruce realizado entre las Resoluciones de creacion de CC.MM./delegaciones -Res.
SRT 326/17 y siguientes- surge que cinco CC.MM./delegaciones no estaban en
funcionamiento al 31 de diciembre de 2019, situacion que ocurri6 con posterioridad al
periodo auditado.

3. A la fecha de este Informe no se encuentra en funcionamiento la Delegacion San
Lorenzo, de la provincia de Santa Fe, que fuera creada por Res. SRT 34/2019,
desconociéndose las razones de ello.

4. No se dio cumplimiento a la Ley 24.241, art. 51. No todas las comisiones médicas
poseen la cantidad de médicos requeridos por dicha Ley. Dicho articulo establece que
las CC.MM. estaran formadas por cinco profesionales médicos y que habrd como
minimo una CC.MM. por provincia. Del Listado de CC.MM. y delegaciones por fecha
de apertura surge que 14 CC.MM. y delegaciones poseen menos de cinco médicos
(titulares o cotitulares) al 31 de diciembre de 2019 (tomadas de manera conjunta las
CC.MM. y las delegaciones). La Delegacion 42B San Vicente, de la provincia de

Misiones, cuya fecha de apertura es el 20 de noviembre de 2019, no tiene médico
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asignado. (Ver Anexo Il Listado de Comisiones médicas/Delegaciones al 31 de
diciembre de 2019. Composicion).

Esta informacion aumenta a 16 CC.MM. con menos de cinco médicos titulares y
cotitulares, si se las considera de manera individual a las CC.MM., de acuerdo a la
dotacion de personal suministrada al 31 de diciembre de 2019 y considerando a la
CC.MM. de CABA como una unica CC.MM. Para este calculo, no se han tenido en

cuenta los médicos asignados a las delegaciones.

6.3.4 Concursos médicos

Durante el periodo auditado hubo cinco llamados a Concursos para cubrir las vacantes
de los médicos cotitulares. La GACM expresa en respuesta a Nota AGN 1/2022, al solicitar la
composicion de las CC.MM. lo siguiente “...Si bien la normativa vigente (Ley 24.241
sancionada en 1993) establece un marco para la conformacion de las CC.MM., no establece
mecanismos ni procedimientos a llevar a adelante en caso de no alcanzar los objetivos
estructurales alli planteados, y tampoco vislumbra el escenario planteado por la Ley 27.348
en cuanto demanda operativa. Dado que la conformacion de las comisiones depende de
concursos médicos sobre los cuales no hay un control real relativo a su resultado y descartando
la alternativa de cierre de las comisiones por falta de personal, siempre se prioriz6 el servicio
al ciudadano y se arbitraron los medios necesarios en orden a permitir su funcionamiento aun

con falta de personal...”.

A su vez se observd que se contrataron médicos auxiliares, de acuerdo al Decreto PEN
1475/2015, art 18. de fecha 29 de julio de 2015 -que sustituyo el articulo 33 del Decreto N° 717
de fecha 28 de junio de 1996- que faculta a la S.R.T. a designar personal, profesionales médicos
y abogados necesarios para cumplir funciones en las CC.MM., con los alcances y modalidades

gue establezca. Dichos médicos cumplen funciones auxiliares no pudiendo firmar dictdmenes.

De la revision de los expedientes de dos concursos correspondientes a las Resoluciones

SRT 6/2018 y 19/19 surgieron los siguientes hallazgos:
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No se obtuvo evidencia de las publicaciones de los concursos en algin diario nacional
y en los diarios locales de cada una de las CC.MM. y delegaciones para las que existian
vacantes a cubrir de los llamados a Concursos establecidos en las Bases y Condiciones
(Res. SRT 6/2018 y su prorroga Res. SRT 14/2018 y del Concurso de la Res. SRT
19/2019 y su prérroga Res. SRT 30/2019). Solo se adjunta en el expediente un
comprobante de la Factura de Télam, por los servicios realizados del Ilamado de la Res.
SRT 6/2018, y no de su prérroga, no surgiendo constancia de las publicaciones.

Las Bases y Condiciones del concurso Res. SRT 6/2018 establecen en el (Pto. I) el
requisito de nacionalidad excluyente para la postulacion de los médicos. No obstante,
el dictamen juridico del 18 de diciembre de 2018 establecié la ampliacion del concurso
permitiendo la presentacion de personal extranjero, flexibilizando el requisito de la
nacionalidad y promoviendo una mayor concurrencia.

No se obtuvo evidencia que se utilice la lista de reemplazantes que surge del Orden de
Meérito. De acuerdo a lo consultado con la Subgerencia médica no se ha utilizado el
Orden de Mérito vigente, previo a los concursos convocados por las Resoluciones SRT
6/2018 y 19/2019.

No se especificd la cantidad de cargos concursados por comisién médica en los
concursos realizados en los afios 2018 y 2019 (Resolucion SRT 6/2018 y Resolucion
SRT 19/2019). Sélo se especifican las especialidades requeridas. Se incluy6 en dichos
Ilamados a las futuras aperturas de delegaciones. Hay dos delegaciones que no han sido
abiertas a la fecha, la delegacién Marcos Juarez de la provincia de Cérdoba y la
delegacion Afatuya, de Santiago del Estero. No todas las futuras delegaciones fueron
incluidas en los Ilamados a Concurso, tal es el caso de la delegacion de Laboulaye -
Cordoba).

No se tuvo en consideracion para el Ilamado a Concurso, la cobertura de cinco médicos
por CC.MM. establecido en la Ley 24.241, art.51, que enumera que las comisiones
médicas estaran conformadas por cinco profesionales médicos elegidos por Concurso
abierto de oposicion y antecedentes. Segun lo manifestado en la reunion realizada el 1
de septiembre de 2023 en sede de la Subgerencia Administrativa y Técnica “...dicha

norma ha quedado desactualizada y es meramente previsional (previa a la reforma de
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10.

la Ley de Riesgo de Trabajo) ...”. Adicionalmente, en la reunion realizada se expresé
que “...Se llama a concurso médico cuando se produce una necesidad de médicos (por
apertura de nuevas comisiones o delegaciones, o ante la baja de profesionales). Se
utiliza como criterio para establecer necesidades, la caratulacion de cada dependencia
y la productividad por médico... ”. Se solicité autorizacion a Jefatura de Gabinete, no
existiendo objeciones para las contrataciones, ni restricciones presupuestarias relativas
al Fondo de Reserva.

Los llamados a los Concursos fueron para médicos cotitulares. Dicha Figura fue creada
por Res. SRT 1329/2011 en reemplazo al médico Titular, aunque en la préctica es la
modalidad de ingreso de los médicos designados por Concurso segun el Plan de Carrera
aprobado por Res. SRT 735/17.

Del anélisis del llamado a Concurso Res. SRT 6/2018 se observa que el mismo no logré
cubrir las necesidades de médicos, ya que quedaron 13 CC.MM. en las cuales no se
cubrid ningun cargo. Considerando los datos disponibles, no surge de la documentacion
brindada la totalidad de cargos vacantes por jurisdiccion. En este caso hay que realizar
una diferenciacion, para el llamado realizado en el afio 2018 quedaron 77 médicos sin
designar de la Orden de Mérito Res. SRT 06/2018 y 11 médicos sin designar de la
Orden de Mérito Res. SRT 19/2019.

La documentacion de los postulantes del llamado a Concurso sujeto a revision no se
encontraba digitalizada. Se solicit6 al archivo externo ADEA dicha informacién. Las
cajas se encontraban mezcladas no respetando la numeracion de la planilla de calculo
suministrada. En dichas cajas habia también postulantes de dos de los concursos
realizados en el afio 2018, situacion que no coincidia con las planillas suministradas.
Debido a lo mencionado en el punto 8, no se encontraron en las cajas suministradas
cinco carpetas correspondientes a cinco médicos postulantes que quedaron en la Orden
de Mérito Res. SRT 19/2019 y que fueran designados por la SRT como médicos
cotitulares.

Se observaron dos casos de personal extranjero, que no cuentan con la convalidacion
del titulo de grado habilitante, que se encontraba en tramite desde octubre de 2018,

requisito excluyente para la postulacion segin las Bases y Condiciones del Concurso.
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Dicho personal fue designado en la CC.MM. 9 de Neuquén y la delegacion 38.3 de San
Martin.

11. Con respecto a cuestiones formales, en siete casos se notificd la designacion en otra
CC.MM distinta a la concursada ya que estas no estaban abiertas a la fecha. A su vez
en cuatro casos no constaba la fotocopia de la matricula nacional o provincial vigente
del postulante.

12. De la documentacidn obrante en las cajas, “Planilla de Asistencia Mesa 5 Parana- Entre
Rios”, correspondiente al concurso Publico de Oposicion y Antecedentes para cubrir
cargos médicos por Res. SRT 6/2018, se observo que uno de los postulantes con
numero de DNI extranjero 94.735.808, realizd la evaluacion de competencias, aunque
no constaba en el Listado de Postulantes obrante en el expediente. (figuran las firmas
de los responsables de la evaluacion de competencias y del secretario de actas).

13. No existe un formulario uUnico de DD.JJ. que surja de las Bases y Condiciones del
Concurso, sino que los postulantes que quedaron en el Orden de Mérito Res. SRT 19/19
firmaron cinco DD.JJ. tal lo observado en la revision de los legajos:

e Ley 25.188, de Etica en la Funcion Pablica, Decreto 85/02, Circular SLyT 1/95,
“Declaracion jurada de incompatibilidad y/o inhabilidad y/o conflicto de
intereses”.

e Decreto 8566/61, sobre acumulacion de cargos y/o funciones para la
Administracion Publica.

e Decreto 93/18 (modificado por Decreto 12/2023). “Designaciéon de personas
con algun vinculo de parentesco”.

e Decreto 263/18. “Declaracion jurada régimen de Retiro Voluntario”.

e Disposicion interna SAFJP 57/1999. “Declaraciéon jurada sobre deberes,

condiciones y requisitos de ingreso, asignacion al régimen de CC.MM”,

A su vez, no se tuvo a la vista un Formulario de declaracién Jurada relacionado al punto
VI. “Requisitos para la asignacion del cargo” de las Bases y Condiciones del Concurso que

estipula “No deberan desempefiar funciones en Organismos o empresas vinculadas a las



Auditoria General de la Nacién

actividades comprendidas en las Leyes 24.241, 24.557 y 26.773, ni estar incluidos en cualquier

otra incompatibilidad que surja de la reglamentacion vigente”.

6.3.5 Capacitacion al Personal

No se ha podido constatar la existencia de un Plan de Capacitacion formal que
identifique el perfil de los destinatarios, los responsables del dictado y la programacion anual
de los cursos. De acuerdo lo manifestado en respuesta a Nota AGN 5/2023: “...No se registra
fecha de realizacion de los cursos de capacitacion ya que los mismos se realizaban en
oportunidad de los ingresos del Personal Médico y se repetian periodicamente...”.
Adicionalmente, se constato la existencia de dos médicos capacitados que no pertenecian al

organismo. A continuacidn, el listado de los cursos ofrecidos por la GACM:

Cursos dictados durante el periodo auditado
Curso de Goniometria columna cervical y MMSS
Curso de Goniometria columna lumbar y MMI|I
Manual de procedimientos SGM
Método de Estudio de Casos en Valoracién del Dafio Corporal
Programa de Capacitacion Integral dirigido a las Comisiones Médicas
Curso Valoracién de dafio psiquico
Curso Introductorio a trdmites laborales
Curso de Medicina Previsional
Curso de Ingresos SIGEDOC
Curso Induccién Comisiones Médicas
Curso de Prestaciones Dinerarias para el personal de CCMM
Capacitacion permanente de referentes Regionales
Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion de la GACM.

Enrelacion a la Capacitacion del Personal, de acuerdo a lo informado por la Subgerencia
Médica, todo el personal medico informado (384 medicos) oportunamente realizé cursos de
caracter obligatorio que son dictados en su mayoria por la misma Subgerencia Médica.
Asimismo, se han realizado varias ediciones de cada uno de los cursos en funcion de los
ingresos que se efectuaban por los distintos concursos. Los cursos se realizaban a distancia o

en forma remota, a excepcion de aquellos que correspondia a Profesionales del AMBA.
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6.4 Implementacion de la Ley 27.348, Complementaria de la LRT

Durante el periodo auditado adhirieron 10 jurisdicciones a la Ley 27.348 (CABA,
Cordoba, Mendoza, Buenos Aires, Rio Negro, San Juan, Chaco, Salta, Tierra del Fuego y Entre
Rios) y luego a partir del afio 2020 se incorporaron seis provincias mas (Misiones, Santa Fe,

Corrientes, Jujuy, Formosa y Neuquén). Cada provincia dictd su propia ley de adhesion.

A la fecha del presente informe no se encuentran adheridas ocho provincias (Catamarca;

Tucuman; La Rioja; Santiago del Estero; San Luis; La Pampa; Chubut y Santa Cruz).

Con la sancion de la mencionada Ley, se aprobaron nuevos procedimientos: la
Resolucion SRT 298/17 con sus Capitulo I, "Del Procedimiento ante las CC.MM. regulado en
el art.1 de la Ley Complementaria de la Ley de Riesgos de Trabajo”, Capitulo Il "Del
procedimiento ante el Servicio de Homologacion en el ambito de las CC.MM. jurisdiccionales™
y su Capitulo III, “Normas de aplicacion comun a los procedimientos de los Capitulos I y 11 del
presente titulo -Procedimiento para el caso de incomparecencia de las partes”.

Se creo el Servicio de Homologacion (SH) para CABA y las provincias adheridas. Por
Resolucién SRT 4/2019 se cred el Departamento de Homologacion que tiene entre sus
funciones controlar a los SH. De la muestra realizada de expedientes laborales, en 30 casos se
verifico el funcionamiento del Servicio, la citacion a la audiencia, el Acta Acuerdo y dictado
de la DIAPA (dictado de la Disposicion de alcance particular). En 19 casos se homologo el
monto de la indemnizacién. Adicionalmente surgié que se habia implementado el servicio de
Patrocinio Letrado Obligatorio en el caso de las Provincias adheridas a la Ley 27.348. Se firmo
un Convenio Marco con la Facultad de Derecho de la UBA (CONVE-2017-18987110-APN-
SRT#MT), en fecha 14/08/2017 para garantizar el Patrocinio. Se constatdé que el trdmite no
proseguia hasta tanto el letrado fuera designado y que los damnificados concurrian a las
audiencias acompafados de su abogado. Cabe sefialar que los letrados patrocinantes deben
registrarse en “e-Servicios SRT-Sistema de Ventanilla Electronica” denunciando su correo
electronico en forma conjunta con su matricula habilitante. Las notificaciones que se le cursen

a los patrocinantes por el sistema, seran consideradas validas y eficaces.
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En respuesta a la Nota AGN 007/2023, la GACM suministro la composicion del SH al

31 de diciembre de 2019, que estaba compuesto por 192 personas. “...Cabe destacar que el

Servicio funciona como una unidad, sin importar la provincia en la cual los agentes presentan

tareas. La distribucion de tareas se realiza en virtud de las necesidades operativas de todo el

Servicio de Homologacion...”.

1.

6.4.1

Del relevamiento efectuado, cabe sefialar que en 2019 las CC.MM. de Mendoza, Tierra
del Fuego y Entre Rios carecian de Titular del Servicio de Homologacion y que las
CC.MM. de Rio Negro, Salta, San Juan, Tierra del Fuego y Chaco no disponian de
Suplentes de dicho Servicio. Al respecto, resulta necesario mencionar que la Resolucion
SRT 298/2017, art. 30 dispone que “...El Servicio de Homologacion de la comision
médica jurisdiccional estar4 conformado por al menos un titular, profesionales

médicos, letrados y personal técnico administrativo... .

Estos datos refuerzan lo manifestado en el Informe Final 04/2021 de la UAI de la SRT,
respecto de que los agentes del SH cumplian tareas para distintas CC.MM, ademas de
la Comisién en la cual realizaban su labor en forma presencial y habitual, ante la

ausencia de las designaciones respectivas.

Asimismo, se observo que faltan audiencistas en la provincia de Salta. Estos,
Funcionarios Auxiliares Letrados del SH, cuyo cargo fue creado por la Res. SRT 899-
E/2017, tienen las funciones de sustanciar y presidir las audiencias de acuerdo,
celebradas con posterioridad a la emisién de un dictamen médico o de un Informe de
Valoracion de Dafio; emitir opinion de legalidad de los procedimientos y elevar las
actuaciones al Titular del SH de la comision médica para la emision del respectivo acto

administrativo definitivo.

Resultados de la implementacion de la Ley

A partir de la sancién de la Ley 27.348 y la adhesion de las provincias, se pudieron

reducir los niveles de litigiosidad del sistema. Desde 2017 (en febrero de 2017 se sanciono la

Ley) hasta diciembre de 2020, se observa una baja pronunciada en la cantidad de procesos
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judiciales vinculados a siniestros laborales: 124.457 en 2017 comparados con los 66.979 en
2019 (57.478 casos, 46.18% de reduccion de casos).

Juicios
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Juicios acumulados en el afo

Fuente: Estadisticas SRT 2016-2020.

6.5 Evaluacion de Tramites laborales realizados en las CC.MM.

De la revision de la muestra de 80 expedientes y las pruebas de cumplimiento surgieron
hallazgos que fueron ordenados por tipo de tramite e instancia del tramite.

Cabe mencionar que existen dos normativas aplicables, una correspondiente a las diez
provincias adheridas a la Ley 27.348 y otra aplicable para el resto de las provincias. En los
tramites laborales se pueden observar distintos plazos legales a cumplir segun la Resolucion
aplicable. Una breve explicacion sobre ellos se expone en el punto 5, Aclaraciones previas.

Los hallazgos encontrados se relacionan principalmente con errores en el cumplimiento
del proceso del tramite, errores formales, faltantes de documentacion importante, demoras en
las citaciones, ausencia de constancia de notificaciones, falta de reclamo de las areas, Archivo

de actuaciones, demoras de los prestadores, cumplimiento de plazos, etc.

No surgieron observaciones en la aplicacion del Baremo laboral Decretos 659/96 y
Listado de enfermedades profesionales Decreto 658/96, por parte de los médicos de las
CC.MM. Estas normas solo han sido actualizadas en lo que respecta al listado de enfermedades

profesionales por Decreto 49/2014.
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6.5.1

1.

6.5.2

Tramite “Divergencia en el alta” -15 casos revisados-

Se observaron seis expedientes en los cuales se cuenta para el dictamen la informacion
obrante en los sistemas de la SRT, ya que no fue requerido informe del caso a la ART.
Asimismo el trabajador no habia presentado la denuncia del Accidente de trabajo o
Enfermedad Profesional tal como lo establece la Res. SRT 179/15, Anexo I, punto 9.1
tramites iniciados por el trabajador.

No consta la notificacion del dictamen a la ART ni al empleador en 14 expedientes que
tenian dictamen. Aun si la notificacién se realiza por ventanilla electronica, dicha accion

no consta en el expediente.

Tramite “Rechazo de la denuncia de la Contingencia” -Ocho casos revisados-

De la revision surgieron hallazgos relacionados con fallas y demoras en la citacion a la

audiencia y con los plazos del tramite:

En un caso no hay constancia de la notificacion fehaciente al trabajador para la citacion
a la audiencia médica. Ante la no presentacion se archivaron las actuaciones sin que
conste reclamo a la ART.

En dos casos se observaron demoras en la citacion o recitacion a la audiencia medica
sin que conste justificativo en el expediente. (43 dias corridos citacion/ 63 dias corridos
para recitar).

Se cumplié con el plazo legal de 60 dias habiles previstos en la Ley 27.348 regulado
por la Res. SRT 298/17 (desde el dictamen del Secretario Técnico Letrado (STL) hasta
el Acto de la homologacidn), excepto en un caso que se extendié el plazo por el periodo
correspondiente al Aislamiento Social Preventivo Obligatorio (ASPO), producto de la
Pandemia de Covid 19.

En un caso, si bien se cumplié con el plazo legal, se observé demora en la emision del
dictamen por parte del STL. (68 dias corridos desde el 18/07/2019 al 24/09/2019).

En un expediente, la intervencion del STL fue posterior al dictamen de la CC.MM.
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6.5.3

Tramite “Determinacion de la Incapacidad” -31 casos revisados-

De la revision de los expedientes surgieron los siguientes hallazgos relacionados con

faltante de documentacion, ausencia de notificacion y aspectos formales:

a)
1.

b)

Informe del Caso Res. SRT 298/17

Existen dos casos donde no consta en el expediente la presentacion del Informe del caso
por la ART, y siete casos en los cuales la ART se demora en la presentacion de los
Informes del caso (no se presento entre los 10 y 20 dias contados desde el cese del ILT).
Aspectos formales y faltante de informacion minima requerida segin Res. SRT
179/15 o la Res. SRT 298/17:

En tres casos, la ART presenta el informe del caso con el formato de las Res. SRT
179/15 aungue el expediente corre por la Res. SRT 298/17.

En 11 casos, no surge de los expedientes la presentacion de la declaracion Jurada de
eleccion de CC.MM. segun la Res. SRT 326/17, art. 6, ni la intimacion al damnificado
por dicho motivo. En tres casos no hubo reclamo por parte de la SAyT por la falta de
declaracion jurada de eleccion de CC.MM., ni la intimacion al damnificado. En estos
casos tampoco se cuenta con copia de DNI del damnificado y se prosigue el tramite a la
Subgerencia de Gestién de Comisiones Médicas.

En un caso, no se adjunta en el expediente copia de DNI del damnificado, en respuesta
a la intimacion para la eleccion de la CC.MM.

En dos casos no se adjunta en el expediente la copia de denuncia del siniestro. Se adjunta
una copia del sistema con los datos de la enfermedad profesional.

En un caso, la denuncia del siniestro se encuentra sin firma del damnificado.

En un caso, no surge el reclamo a la ART, por la falta de presentacion de un estudio
médico que se encontraba en poder del prestador. (Res. SRT 298/17, Art. 14 causa
imputable a la ART/EA).

Hallazgos durante la Audiencia médica en la CC.MM. jurisdiccional
En un caso, se observd que hubo errores en la confeccién de la orden de estudios a

prestadores médicos sin indicar la fecha que deben realizarse; un caso en el que se
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d)

6.5.4

observo demora de los prestadores originadas por la pandemia de Covid 19 y en un caso
se produjo un cambio en el prestador que finalmente realizé el estudio, originado por la

misma razon.

Notificaciones
En cinco casos, no consta en el expediente la notificacion del dictamen médico a las

partes involucradas, ni constancia de la vista por parte de la representacion letrada del
damnificado, aunque el tramite prosigue.

En tres casos, se archivan las actuaciones sin constancia de notificacion fehaciente al
trabajador para la citacion a audiencia o para designar abogado y presentarse en las
CC.MM.

Divergencia en la determinacion de la Incapacidad — 25 casos revisados-

De la revision de los expedientes surgieron los siguientes hallazgos:

a)
1.

Informe del caso y faltante de informacién
En dos casos, no consta el formulario de Alta Médica para el inicio del tramite por parte
del trabajador damnificado.
En un caso, existen inconsistencias en el alta médica respecto a secuelas incapacitantes.
Se observaron casos donde falta la Informacién minima requerida segin la Res. SRT
179/15 0 laRes. SRT 298/17 en el Informe del caso presentado por la ART, por ejemplo:
e No consta la presentacion del Formulario de denuncia o parte de ingreso y un
caso donde no consta la presentacion de estudios médicos.
e En 11 casos, la informacion se encuentra incompleta, por ejemplo: Formulario
de denuncia del siniestro sin firma y/o fecha del momento de la confecciéon. En
dos expedientes, la nota con el Informe del caso no expone si tiene 0 no

preexistencias.
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b)

d)

6.5.5

Revision de la Documentacién por parte de la Subgerencia Administrativa y
Técnica (SAyT)
En dos casos, no consta la intervencion del Departamento de Analisis de
Documentacion Médica (DADM).
En un caso hubieron demoras y errores en el seguimiento de practicas médicas
solicitadas por el DADM previo a la audiencia médica. Las demoras se producen en la
indicacion de la solicitud de estudios médicos y en la recepcién de los mismos, que
generan reclamos de pronto despacho.
En un caso, no consta el reclamo de estudios médicos del Informe del caso.

Audiencia Médica en Comisién Médica Jurisdiccional y dictamen médico

Se observa un caso de demora en la citacion a audiencia médica.

En dos casos, hubo demora en la recepcion de estudios médicos.

En un caso hubo demora en la emisién del dictamen médico habiéndose cumplido los
pasos previos.

En diez casos, no hay constancia de la notificacion o vista por parte del representante
letrado del dictamen médico emitido.

Servicio de Homologacion - Acta Acuerdo - Errores formales

Se detectaron errores formales y faltantes de documentacion a presentar. Por ejemplo,
en un caso el DNI presentado no corresponde al damnificado. En otro caso no consta
copia del DNI del damnificado.

En tres casos, no se expone en el expediente la justificacion o solicitud de suspension

de plazos por la situacion de la Pandemia de Covid 19.

Tréamite Caso Mortal — un caso revisado-
No consta en el expediente la notificacion a la ANSES o la captura de la notificacion

del web service.
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6.5.6 Diferencias entre la Base informatica y los expedientes

1. En 13 casos, se encontraron errores en los datos de la base de expedientes de tramites
laborales, por ejemplo: fecha de citacion, fecha de disposicion, dato de la comision
médica y estado del expediente.

2. La base de expedientes laborales suministrada por la Subgerencia de Sistemas posee
errores en el campo “monto de indemnizacion”. Dicho monto no coincide en todos los
casos con los montos homologados por el SH que surgieron de los expedientes
solicitados. De los casos sujetos a revision, en cinco de ellos se encontraron diferencias
en los importes (algunos estaban corridos dos digitos). Segun respuesta de la Sugerencia
de Sistemas a la Nota AGN 005/2022 EASRT, “...para el campo monto de
indemnizacion: se tomd el campo cargado por los abogados. Dicho campo se cre6 con
posterioridad al inicio de la actividad del SH... . Consultada a la SAyYT, nos explicaron
que se trataba de un error de bajada de sistemas y fueron corroborados algunos de los
datos solicitados con los expedientes. Se concluyé que esta diferencia en la bajada de la

informacidn, no tuvo implicancias en el pago que fue realizado correctamente.

Por Nota AGN 09/2023 esta auditoria solicito los montos indemnizatorios
homologados a la Gerencia de Control Prestacional que es la que realiza el calculo minimo
técnico de indemnizacion con el objetivo de poder corroborar por otra fuente el monto

indemnizatorio abonado. (Ver punto 3.4 Limitacion al alcance).

6.5.7 Cumplimiento de plazos segun resolucién aplicable:

Para evaluar el cumplimiento de los plazos se tuvo en consideracion el plazo legal
estipulado en la normativa aplicable y la duracién total del tramite desde su inicio. (Ver

Aclaraciones previas punto 5.2.3 a).
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a) Resolucion SRT 298/17- Plazo legal estipulado: 60 dias habiles Adm. — 38 casos
revisados-

Existen cinco casos que no cumplen con el plazo legal con una demora superior a los 60
dias habiles (desde la citacion a audiencia y/o cumplimentada la documentacion por el DADM
o fecha de dictamen del STL segun corresponda hasta la fecha de la disposicion del Acto de
homologacion). Estos cinco casos transcurrieron durante el periodo de Pandemia de Covid 19.

b) Resolucion SRT 179/15 — Plazo estipulado: 10 dias habiles- 27 casos revisados-

En seis casos se observa una demora superior a los 10 dias habiles desde el acta de
audiencia médica hasta el dictamen médico. Los 10 dias son prorrogable a 30 dias habiles
administrativos a solicitud de la CC.MM.

6.5.8 Tiempo promedio desde el inicio hasta la finalizacidn del tramite segun:

a) Resolucion SRT 298/17

En 26 expedientes de los 38 revisados, el tiempo promedio de resolucion fue de 137 dias
corridos. (No se han considerado aquellos expedientes archivados ni los que transcurrieron en

el periodo de Pandemia de Covid 19).

b) Resolucion SRT 179/15

En 20 expedientes de los 27 revisados, el plazo promedio de gestién del expediente
desde el inicio hasta su finalizacion fue de 59 dias corridos.

6.5.9 Plazo inicio de tramite
Se observo que si bien se cumple con el plazo legal fijado en la Res. SRT 298/17 existen
varios casos de demoras en el inicio del trdmite hasta que la DADM se expide. Se detallan
algunos ejemplos:
1. Seobserva una demora de 214 dias desde el inicio hasta que el DADM se expide.

El tiempo total del trdmite desde el inicio es de 270 dias corridos.
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2. Se observa una demora de 165 dias corridos desde el inicio hasta que el DADM
se expide.
3. Se observan otros casos méas con demoras iniciales superiores a los 100 dias

corridos.

6.5.10 Revision de Indicadores de gestion Circuito laboral

El stock de expedientes laborales a diciembre de 2019 era de 71.118 expedientes. La
antigliedad promedio del stock era de 50,7 dias a diciembre 2019. De la apertura del stock por
CC.MM. y de su analisis surge que 50 CC.MM. y/o delegaciones atendieron tramites laborales
de la Ley 27.348 y 69 CC.MM. y/o delegaciones de la ley 24.557 siendo el stock promedio a
diciembre 2019 de 1165 expedientes y 137 respectivamente.

Las jurisdicciones de CABA y Cordoba son las que poseian mayor stock del nuevo

régimen y las CC.MM. de Rosario y Tucuman del régimen anterior.

6.6 Evaluacion de los Tramites Previsionales - 37 expedientes revisados-
6.6.1 Retiro Transitorio por invalidez (RTI) -25 expedientes revisados-

Los expedientes suministrados en formato fisico no se encontraban digitalizados. La
GACM los solicitd al sector archivo externo para la entrega a esta auditoria. De la revision
realizada en base a la muestra surgieron hallazgos que fueron ordenados segun las instancias

del tramite de acuerdo a la Instruccion SAFJP 37/2001, vigente en el periodo auditado.

No surgieron observaciones en la aplicaciéon del Decreto 478/98 Baremo Previsional,

por parte de los médicos de las CC.MM. Dicha norma no tuvo actualizaciones a la fecha.
a) Armado del expediente de RTI:

1. En 11 casos los expedientes no se encontraban foliados en su totalidad y en la mayoria de
los ellos no se tuvo a la vista:
e Lacopiade laSolicitud de Beneficios Previsionales de ANSES - Folio 1 del expediente-
(23 casos)
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e La fotocopia del Documento de Identidad (DNI) del afiliado, (20 casos).

e El certificado que acredita el domicilio real del afiliado (Judicial, Policial, de impuestos
y servicios publicos a nombre del afiliado como titular). Este certificado fue modificado
posteriormente por la Denuncia de domicilio real. (22 casos)

e El certificado del nivel educativo formal alcanzado o declaracién jurada del mismo en
la totalidad de los expedientes revisados.

e El informe de ANSES, indicando la condicidon de aportante regular o irregular con
derecho que reviste el afiliado en los 25 casos relevados.

2. De la muestra de expedientes revisados, no se pudo determinar si el médico actuante fue
asignado al caso segun la especialidad. Esta situacion no se encuentra explicita en el
expediente.

b) Citacion a revisacion médica

3. En 12 casos, la fecha de revisacion médica supera los 15 dias corridos desde el ingreso a las
CC.MM.

4. En seis casos, no consta el formulario de "Notificacion de Comparencia para examen
médico".

5. En la totalidad de los expedientes revisados, no consta el acuse de recibo de remision a
ANSES del Listado Previsional via email o via postal. Este procedimiento segln lo
informado por la Gerencia no se realiza en la préactica. Ver punto g) Aprobacién formal del

procedimiento.
c) Revisacion Médica

6. Si bien es mencionado en el dictamen medico, no se adjunta en el expediente el
“Cuestionario Guia para orientacion diagnéstica de enfermedades psiquiatricas de interés
previsional” y el” Examen Médico completo registrado en Historia Clinica Previsional”.

7. Falta de informacion en el Acta de examen medico (firma del afiliado y estudios

solicitados).
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8.

Ausencia del acuse de recibo por parte de ANSES del "Listado Previsional™ o evidencia de
haberlo comunicado por correo electrénico. (Ver punto g) Aprobacion formal del

procedimiento).

d) Dictamen de CC.MM.

9.

10.
11.

12.

En 13 casos, el dictamen no fue suscripto como minimo por dos miembros de la Comisién
Médica, tal como establece la normativa vigente. Las CC.MM. en las que ocurri esta
situacion fueron: 9 Neuquén, 10 C Ricardo Rojas, 10 D Capital Federal, 7 A Rosario, 3
Posadas (2 casos), 5B Cdrdoba, 12 Mar del Plata, 15 Paso del Rey, 37.3 Quilmes, 23 Salta,
10 F Capital Federal y 37.1 Lanus.

En siete casos, la fecha de dictamen supera los 10 dias habiles desde el examen médico.
En la totalidad de los casos, no consta en el expediente la notificacion del dictamen a la
ANSES. La GACM remitio6 a solicitud de la AGN las capturas de pantalla del web service
que se utiliza con la ANSES actualmente. (Ver punto g) Aprobacion formal del
procedimiento).

En tres casos, se observa gque se superan los tres dias corridos para notificar el dictamen al
afiliado y, en un caso, no constan otros medios de comunicacién ante la imposibilidad de
concretar la entrega del mismo al afiliado.

e) Ingreso a la CMC de dictdmenes de CC.MM. apelados

13.

En un caso, falta de constancia de verificacion por parte del area administrativa de la CMC
de los recaudos exigidos para la admision del recurso interpuesto y se observd un
incumplimiento de los plazos y procedimientos médicos y administrativos conforme a lo
establecido para el Retiro por Invalidez (Ley 24.241, art.49). La emision del dictamen
médico de la CMC se realizé 88 dias posteriores al ingreso a la CMC cuando debe realizarse

a los 10 dias siguientes.
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) Diferencias entre los expedientes y la base informatica

14. Se encontraron diferencias en los datos cargados en las bases suministradas por la
Subgerencia de sistemas y la informacidn que surge de los expedientes en algunos campos:

fechas, direccion y nombre del médico.
g) Aprobacion formal del procedimiento

15. Falta de aprobacion formal del procedimiento utilizado en la actualidad para realizar las
notificaciones a la ANSES de los expedientes previsionales. No se siguen los lineamientos

de la Instruccién SAFJP 37/2001, que han quedado desactualizados.

Segln respuesta a Nota AGN EASRT 005/2023 “...Las Notificaciones cursadas a la
ANSES, en los motivos de tramite médico de RTI y RDI no se efectGtan manualmente por las
Comisiones Médicas, es por ello que en la muestra de expedientes previsionales solicitados por la
AGN no incluian acreditacion de esta accién. Esto responde a que las notificaciones de los
dictamenes médicos a la ANSES se efectlan a través del sistema de gestion LOTUS NOTES y su
vinculacion con el web service que se comparte con ANSES, por el cual todos los cambios de estado
son replicados periédicamente. Al emitirse el dictamen se actualiza la base de ANSES y se remite

el dictamen para la prosecucién del tramite en el Organismo Previsional (todo en forma sistémica).

Por lo expuesto se pone a disposicion las capturas de pantalla del sistema Lotus Notes
donde figura la notificacion a ANSES de los dictdmenes solicitados oportunamente por esa
auditoria...”. Se tuvo a la vista las capturas mencionadas, y se observo que en algunos casos las

notificaciones han sido realizadas tardiamente.

6.6.2 Retiro Definitivo por invalidez (RDI) -12 expedientes revisados-

a) Armado del expediente de RDI:

1. Algunos expedientes presentan falencias en la foliatura. En todos los casos revisados,
no se adjunta el expediente original que derivé el Retiro Transitorio por Invalidez. Solo

se agrega una copia del dictamen del RTI y el mismo no se encuentra foliado.
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2.

En 11 casos, no se encuentra sellado ni fechada la solicitud de "Némina de beneficiarios
de RTI” que deben ser citados en funcién de la Ley 24.241, articulo 50, y en un caso no

consta dicha némina.

b) Citacion a examen médico-demoras

3.

6.6.3

En 10 casos de 12, la citacion para el examen médico supera los tres afios desde la fecha
del dictamen RTI, incumpliendo la normativa vigente. La demora es superior a los seis
meses 0 un afo en algunos casos. Se expone en Anexo |11 Detalle demoras en la citacion
RDI.

Se observan demoras en la citacion Medica, en dos casos se exceden los 15 dias
corridos.

Adicionalmente se encontraron expedientes cerrados sin motivo y sin revisacion medica
0 sin constancia de caducidad. En un caso, no consta la citacion para el examen médico
0 no se intentd la notificacion por otros medios. A demas, se observaron demoras en la
realizacion de estudios y en la recepcion de los mismos.

En todos los casos no se adjuntan en los expedientes las capturas de pantalla de las
notificaciones realizadas a la ANSES. (Ver Punto g) Aprobacion formal del

procedimiento).

Cumplimiento de plazos de expedientes previsionales

El plazo promedio de gestion de 33 expedientes previsionales de la muestra (sin

considerar cuatro casos cerrados/archivados) fue de 140 dias corridos medidos desde el ingreso

del expediente hasta el dictamen de la CMJ, excediendo los plazos estipulados en la normativa

como estandar 105 dias corridos (Res. SAFJP 48/2008 Carta Compromiso con el Ciudadano).

Si se consideran los tres casos que ingresaron a la CMC hasta el dictamen, el plazo promedio

de gestion fue de 83 dias corridos superando el plazo estandar de 29 dias corridos. (Carta

compromiso con el Ciudadano).
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6.6.4 Revision Indicadores de Gestion Circuito Previsional

El stock de expedientes previsionales a diciembre de 2019 era de 17.349 expedientes.
La antigiiedad promedio del stock a diciembre 2019 era de 124 dias.

De la apertura del stock por CC.MM. y su andlisis surgi6 que 55 CC.MM. y/o
delegaciones atendieron tramites previsionales siendo el stock promedio a diciembre 2019 de
309,73 expedientes. Del analisis surge que en 15 CC.MM. se superd dicha cantidad. Las

CC.MM. con mayor stock fueron:

e Comisién médica 10, CABA con 3690 expedientes,
e Comisién médica 5, Cérdoba con 1906 expedientes y
e Comision médica 1, Tucuman con 1325 expedientes.
6.7 Prestadores médicos
6.7.1 Hallazgos de la prueba de cumplimiento sobre la Resolucion SAFJP 32/2008
modificatoria de la Res. SAFJP 384/96 de la muestra de Altas de Prestadores
médicos. -47 casos-

1. Existe un Registro de Prestadores médicos con Convenio que al 31/12/2019 sumaba 220
prestadores. De la revision de las altas de prestadores médicos surgieron hallazgos
relacionados con la falta de documentacion requerida en la Res. SAFJP 32/2008, como
ser: DD.JJ. impositivas, informacion relacionada al Titulo profesional, Curriculum
Vitae, constancias de inscripcion en el Registro Nacional de Prestadores de la
Superintendencia de Servicios de Salud.

2. No se encuentra vigente el Registro Anual de Aspirantes, tal como menciona la Res.
SRT 384/96 modificada por Res. SRT 32/2008. Segun lo manifestado por el éarea
auditada “...la Gltima vez que el procedimiento en cuestion se llevo a cabo fue en el afio
2008...”. Durante el periodo 2017-2019, la gestion que se realiz6 para incorporar un
centro de salud o profesional medico a la nomina de prestadores fue mediante la
presentacion del Prestador o del Profesional Interconsultor interesado, de los requisitos
establecidos en la norma directamente en la sede de la CC.MM o Delegacion.

Se detallan en el Anexo V los hallazgos.
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6.7.2

1.

4.

Evaluacion de la gestion de prestadores médicos
No todas las CC.MM. poseen prestadores médicos con convenio. De los cruces
realizados del Listado de CC.MM. y Delegaciones y la Base de Prestadores surge que
al 31/12/19, 42 CC.MM yl/o Delegaciones no poseen al menos un prestador con
convenio. (Ver Anexo VI). No se ha podido determinar si se ha suplantado esta situacion
con Prestadores sin convenio ya que no existe en la GACM para el periodo auditado un
Registro de Prestadores sin convenio por CC.MM. o Delegacion.
Los prestadores sin convenio utilizados, se pagan por el Régimen de Cajas chicas de las
CC.MM. ylo delegaciones sin que exista un detalle de los gastos originados por
Prestadores de tramites laborales y previsionales con anterioridad al 30 de septiembre
de 2018, debido a que la informacidn obrante en los sistemas resulta parcial segun lo
expresado por la GACM vy por la Gerencia de Administracion y Finanzas (GAyF). A
partir del 1 de octubre de 2018 se incorpora esta informacion detallada solicitando la
carga manual por parte de las CC.MM./delegaciones que cuentan con caja chica
asignada.
De la informacion suministrada por la GAyF correspondiente a los Listados de estudios
médicos laborales y previsionales obtenidas del aplicativo de rendicién de gastos de
cajas chicas de las CC.MM./delegaciones y, cuya informacion no se encuentra validada
por la GACM, se observo que durante el periodo auditado el gasto fue de $12.656.643
y comprenden 369 prestadores sin convenio. Este importe se desagrega de la siguiente
forma:
e Enero 2017 a septiembre 2018: 173 prestadores sin convenio por un importe de
$5.377.449
e Octubre 2018 a diciembre 2019: 369 prestadores sin convenio por un importe

de $7.279.194 (4.142.953 de estudios médicos laborales y de $3.136.241 de

estudios médicos previsionales).
Los valores de las préacticas de los prestadores medicos con convenio se actualizan
regularmente en base al Tarifario Médico Previsional (TMP) desde el afio 2017. En el

periodo auditado hubo tres actualizaciones a través de la Resolucion SRT 738/2017 de
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14 de julio de 2017, la Disposicion GACM 9/2018 de 25 de junio de 2018 y la
Disposicion GACM 1/2019 de 21 de enero de 2019. Se estipul6 como valor de
referencia el capitulo “Atencion médica y gastos para la salud” del indice de Precios al
Consumidor (1.P.C) Nivel General en el Gran Buenos Aires (G.B.A), que luego fue
modificado por la evolucion de la Division C.O.I.C.O.P N 6 “Salud”, del I.P.C Nivel
General en el GBA que publica el Instituto Nacional de estadisticas y Censos (INDEC).
La diferencia entre zona favorable y zona desfavorable es de un 60%. No hubo
actualizaciones periddicas en afios anteriores.

5. Segun respuesta de la GACM a la Nota AGN 002/2023 “...no se ha constatado la
realizacion de informes sobre eficiencia y calidad de los prestadores...” tal como se
establece en la normativa vigente. No obstante, la GACM informé que para el segundo
semestre de 2023 entrd en vigencia el documento “Guia de Trabajo: Procedimiento
para la Fiscalizacion de Prestadores” el cual tiene como objetivo brindar el marco
necesario para la presentacion de informes de fiscalizacion realizada a los prestadores
en cumplimiento de la Res SAFJP 32/2008 a los efectos de evaluar, entre otros aspectos,
la calidad de la prestacion, la cantidad de las prestaciones en funcién de las necesidades
y la compatibilidad con protocolos de atencion. Del relevamiento y andlisis del
documento surge que el mismo es de aplicacion exclusiva para los prestadores con
convenio y no se cuenta con informacion relacionada a la aprobacién formal del
documento ni a su aplicacion efectiva.

6. La GACM no posee informacién referida a la cantidad y tipo de précticas médicas
utilizadas con los prestadores sin convenio para el periodo auditado.

7. No se evidencia que se realicen reportes o controles que suministren indicadores
relacionados a la cantidad de estudios por tipo de practica o por totales de erogaciones
relacionadas a los prestadores (con convenio 0 sin convenio por comision médica y/o

delegacion).

6.8 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
Segun respuesta enviada por el Organismo al Cuestionario remitido por AGN

“...La SRT aporta informacion al Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad, el cual
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tiene la responsabilidad directa sobre el objetivo 8 (promover el crecimiento econémico
sostenido), concretamente con la Meta 8.8- Proteger los derechos laborales y promover
un entorno de trabajo seguro y sin riesgos para todos los trabajadores, incluidos los
trabajadores migrantes, en particular las mujeres migrantes y las personas con empleos
precarios, siendo requerido por el MTEYSS se informe sobre los indicadores: 8.8.1
(tasa de incidencia de lesiones ocupacionales no mortales); 8.8.2 (tasa de incidencia
de lesiones ocupacionales mortales); 8.8.3 (tasa de incidencia de lesiones
ocupacionales no mortales -casos notificados cada 1000 trabajadores cubiertos-); 8.8.4
(tasas de incidencia de lesiones ocupacionales mortales de los trabajadores -casos
notificados cada millon de trabajadores cubiertos-) y 8.8.5 (porcentaje de trabajadores
cubiertos por el Sistema de Riesgos de Trabajo en relacion a la Poblacion
Econdmicamente Activa) ...".

La gestion de estos indicadores le corresponde a la Gerencia de Prevencion y a
la Subgerencia de Planificacion, dependiente de la Gerencia Técnica. Los datos o
indicadores que la SRT proporciona al MTySS, en relacién al ODS N° 8, se pueden
consultar en “Ultimos datos estadisticos disponibles”, en

https://www.srt.gob.ar/estadisticas/acc_ultimos_datos.php y del mecanismo previsto en

la Ley 27.275 de Acceso a la informacion Publica,

https://www.argentina.gob.ar/srt/transparencia.

7. RECOMENDACIONES

Se detallan las recomendaciones relacionadas a cada uno de los hallazgos expuestos en

el punto 6.

7.1

Plan estratégico

Implementar un proceso de Planificacion Estratégica continua y permanente que

permita analizar los riesgos internos y externos, orientar la gestion y detectar los desvios
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tomando las acciones correctivas que correspondan. Formular planes operativos anuales

alineados al proceso de Planificacion Estratégica.

7.2
7.2.1

71.2.2

7.3
7.3.1

Estandarizacion Integral de los Procedimientos:

Normas y Procedimientos Estandarizacion Normativa

1.

Aprobar formalmente los procedimientos administrativos y mantenerlos
actualizados en funcion de la normativa vigente. Simplificar la normativa en su
lenguaje a fines de lograr una mayor compresién por el pablico usuario.
Reglamentar la normativa previsional utilizada con la ANSES y que regula los
tramites del SIJP, de acuerdo a lo que se realiza en la préactica.

Aprobar formalmente los procedimientos relacionados con la gestion y la basqueda

de prestadores médicos.

Estructura Organizativa

1.

Ejercer las acciones necesarias para un oportuno control de la calidad de los
prestadores médicos.

Mantener actualizada la estructura y las acciones de las Gerencias y Departamentos
respectivos a efectos de que no queden vacios normativos en cuanto a las acciones

a desplegar.

Controles realizados por la GACM

Comisiones Médicas Controles

1.

Evaluar la necesidad de generar informes de gestion semanales 0 mensuales a
efectos de lograr un mayor monitoreo de la gestion de las CC.MM, principalmente
en aquellas nuevas CC.MM o delegaciones que se van incorporando.
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7.3.2

7.3.3

7.3.4

Sistemas de Informacién

1.

Contar con un Plan de Contingencia integral de los sistemas utilizados por la SRT
aprobado y revisado periédicamente con el fin de lograr un mayor ambiente de
control y mitigar los riesgos relacionados con la falta de acceso a la informacion.
Realizar los registros previstos en el Plan de Contingencia: Anexo B “Registro de
Problemas” y del Anexo C “Informes final de pruebas”, indicados en el Plan DRP
03.01.04.30.

Implementar un plan de Contingencia sobre conectividad y soporte Técnico que
apruebe los requisitos minimos de seguridad de la Informacion y garantizar la

conexion para las CC.MM. y delegaciones del interior.

Comisiones médicas. Integracién y distribucién geografica

1.

Llevar un criterio uniforme para la nominacion de las CC.MM./delegaciones a
efectos de evitar errores de interpretacion.

Poner en funcionamiento dentro de un plazo razonable la delegacion San Lorenzo,
provincia de Santa Fe que fue creada por Res. SRT 34/20109.

Arbitrar los medios necesarios a efectos de cumplir con la Ley 24.241, art. 51.
Ilamando a Concurso Publico cuando se produce la necesidad en las CC.MM o

cuando se crea una nueva CC.MM y/o delegacion.

Concursos médicos

Cumplir con las Bases y Condiciones del Concurso en cuanto a la publicaciéon del

Ilamado y de sus prorrogas: a través de medios tradicionales e incorporar otros medios

de difusion complementarios a efectos de dar a conocer de manera masiva la

convocatoria a lo largo de todo el territorio nacional.

Incorporar en las Bases Generales de los Concursos médicos la posibilidad de que los

médicos extranjeros puedan postularse en igualdad de condiciones con los profesionales

argentinos, cuando cumplan con los requisitos exigidos en el dictamen juridico IF-2018-
66205259-APN-GAJYN#SRT del 18 de diciembre 2018 - residencia en el pais, tramite
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10.

11.

de la nacionalidad argentina y titulo de grado convalidado por las autoridades
pertinentes.

Utilizar la lista de remplazantes que surge del Orden de Meérito de los Concursos como
medio para cubrir las vacantes médicas.

Especificar la cantidad de cargos concursados por comision médica en los concursos
realizados a efectos de dar transparencia y conocer las necesidades reales de cada
CC.MM.; proceder en caso de corresponder a la apertura de las CC.MM. para las cuales
se ha llamado a concurso y ain no han sido abiertas ( delegacion Marcos Juérez de la
provincia de Cérdoba y la delegacion Afiatuya de Santiago del Estero); incluir, en caso
de corresponder, a todas las futuras delegaciones en los llamados a Concurso, como es
el caso de la delegacion de Laboulaye - Cérdoba).

Dar cumplimiento a la Ley 24.241, art 51, en cuanto a la conformacién de las CC.MM.
Actualizar la normativa aclarando lo términos utilizados para médico Titular y Cotitular
de acuerdo a lo realizado en la practica y al Plan de Carrera aprobado por Res. SRT
735/17.

Evaluar las causas por las cuales no se llegan a cubrir las necesidades de los médicos en
los concursos realizados y tomar las decisiones que correspondan para asegurar la
continuidad del funcionamiento de las CC.MM.

Adoptar las medidas necesarias para que la documentacion de los postulantes del
Ilamado a Concurso se tramite en formato digital.

Adoptar las medidas necesarias para mantener el orden de los archivos fisicos a efectos
de un mayor control de la documentacion existente y disminuir los riesgos de extravio.
Cumplir con los requisitos expuestos en las Bases y Condiciones del Concurso respecto
a los dos casos de personal extranjero de nacionalidad venezolana, que no cuentan con
la convalidacion del titulo de grado habilitante y, que se encontraba en tramite desde el
octubre del 2018, requisito excluyente para la postulacion.

Con respecto a cuestiones formales: llevar un control de la designacion de médicos en
otra CC.MM. distinta a la concursada debido a que dichas comisiones/delegaciones no

se encontraban abiertas a la fecha y cumplir con los requisitos estipulados a la
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12.

13.

7.3.5

documentacién requerida (fotocopia de la Matricula Nacional o Provincial vigente del
postulante)

Controlar que ningun postulante realice la evaluacion de competencias si no se
encuentra incluido en el Listado de Postulantes del Concurso Publico de Oposicion y
Antecedentes obrante en el expediente.

Confeccionar un formulario Unico de DD.JJ. que integre y surja de las Bases y
Condiciones del Concurso, para la firma de los postulantes. Revisar la normativa

vigente y actualizar los formularios que correspondan.

Capacitacion al personal
Realizar un diagnostico para detectar necesidades de capacitacion y formalizar un Plan.
Llevar un control de las fechas de realizacién de los cursos de capacitacion de los

médicos ingresantes junto con la documentacién de respaldo respectiva.

7.4 Implementacion de la Ley 27.348, Complementaria de la LRT

1.

2.

Conformar los cargos vacantes del Servicio de Homologacion de las CC.MM.
jurisdiccionales de acuerdo a la normativa vigente, Res. SRT 298/2017, art. 30 que
dispone “...El Servicio de Homologacién de la CC.MM. Jurisdiccional estara
conformado por al menos un titular, profesionales médicos y letrados y personal técnico

administrativo...”.

Designar al personal auxiliar de los SH de las CC.MM. que lo requieran.

7.5 Evaluacién de Tramites laborales realizados en las CC.MM.

751
1.

Tramite “Divergencia en el alta”

Cumplir con lo establecido en la Res. SRT 179/15, Anexo I, punto 9.1 tramites iniciados
por el trabajador que establece solicitar la “denuncia del accidente de trabajo o
enfermedad profesional” para poder realizar el dictamen.

Adjuntar al expediente la notificacion del dictamen a la ART y al empleador, aun si

dicha accion se realizé por ventanilla electronica.
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7.5.2

7.5.3

Tramite “Rechazo de la denuncia de la Contingencia”

Adjuntar al expediente la constancia de notificacion al trabajador para la citacion a la
audiencia médica. En caso de no presentacion del trabajador, reclamar a la ART como
paso previo al archivo de las actuaciones.

Cumplir con los plazos de citacion al examen médico. Adjuntar al expediente la
justificacién de la demora en caso de corresponder.

Adjuntar al expediente la justificacion del retraso en los plazos legales de los tramites
por el periodo de la pandemia de Covid 19.

y 5. Cumplir con los plazos para la emision del dictamen por parte del area de
Secretarios Técnicos Letrados como asi también su intervencion previa al dictamen

médico realizado en las CC.MM.

Tramite “Determinacion de la Incapacidad”

Informe del caso Res. SRT 298/17

Notificar a las ART ante la no presentacion del informe del caso.

Aspectos formales y faltante de informacion minima requerida segun Res. SRT
179/15 o la Res. SRT 298/17

Notificar a la ART del error producido y solicitar subsanar el informe del caso
adoptando el que corresponde a la nueva Res. SRT.

Fortalecer las medidas de control sobre la eleccion de la CC.MM. por parte del
trabajador damnificado para evitar inconvenientes en el llamado a la audiencia médica.
, 4.y 5. Fortalecer los controles sobre la documentacion minima requerida para iniciar
el tramite ante las CC.MM.

Ejercer un mayor control sobre las ART para el cumplimiento de la confeccion y entrega
del informe del caso.

Hallazgos durante la audiencia médica en la CC.MM. jurisdiccional

Controlar que la orden de estudios médicos tenga toda la informacidn necesaria para la
indicacion de los estudios médicos (fecha, hora, prestador, direccion) y realizar su

seguimiento hasta la recepcion de los estudios.
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d)
1.

7.5.4

d)

7.5.5

Notificaciones
, 2.y 3. Mantener informado en cada etapa del tramite al trabajador damnificado y a su

representante legal para la toma de decisiones en tiempo y forma y dejar constancia en

el expediente.

Tramite “Divergencia en la determinacion de la Incapacidad”

Informe del caso o informacion faltante

2.y 3. Reclamar el cumplimiento de la entrega de informacién minima requerida para
poder iniciar el tramite.
Revision de la documentacion por parte de la Subgerencia Administrativa y
Técnica
2. y 3. Controlar que la totalidad de la informacion requerida sea entregada
correctamente y realizar el seguimiento de los estudios médicos solicitados previo a dar
curso a la citacion de la audiencia medica.
Audiencia médica en comision médica jurisdiccional y dictamen médico
,2.'y 3. Evitar demoras en la citacion a la audiencia médica, cumplido el control de la
documentacién minima requerida, para no extender el plazo total del tramite. Asimismo,
hacer cumplir los plazos de entrega de los estudios médicos complementarios requeridos
para emitir el dictamen médico en tiempo y forma.
Generar mecanismo de control de la toma de vista de la emision del dictamen médico
por parte de la representacion letrada del trabajador damnificado.
Servicio de Homologacion - Acta Acuerdo - Errores formales
Adoptar las medidas necesarias para identificar a los participantes de la audiencia de
homologacion y dejar constancia en el expediente.
Adjuntar al expediente la justificacion o solicitud de suspension de plazos por la
situacion de la Pandemia de Covid 19.

Tramite “caso mortal”
Dejar constancia en el expediente de la notificacion efectuada a la ANSES.
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7.5.6 Diferencias entre las Base informatica y los expedientes

1. Validar la calidad de los datos en la carga a efectos de que no existan errores respecto
a la informacion obrante en los expedientes. (Por ej.: campos de fecha de citacion, de
fecha del acto administrativo de homologacidn, identificacion de la comision médica y
estado del expediente).

2. Controlar la informacion brindada por la Subgerencia de Sistemas en el campo “monto
de indemnizacién” y tomar los recaudos necesarios al cargar informacion en los
sistemas para contar con informacion fidedigna respecto a la que figura en los
expedientes. Incorporar, en caso de corresponder, un campo donde conste el monto

homologado al damnificado y que surge de la audiencia acuerdo.

7.5.7 Cumplimiento de plazos segun resolucién aplicable

a) Resolucién SRT 298/17- Plazo legal estipulado: 60 dias habiles Administrativos:
Adjuntar al expediente la justificacion de la demora en los plazos legales superiores a los

60 dias habiles con motivo de la Pandemia de Covid 19.

b) Resolucion SRT 179/15 — Plazo estipulado: 10 dias habiles-:
Cumplir con los plazos estipulados en el Decreto 1475/15 art.9 en aquellos casos en los

cuales la provincia no adhirié a la Ley Complementaria de Riesgos de trabajo.

7.5.8 Tiempo promedio desde el inicio hasta la finalizacion del tramite

Disminuir los plazos promedios de resolucion de los tramites laborales en las provincias
que adhirieron a la Ley Complementaria de Riesgos de Trabajo y en las que contintan en el

régimen anterior.

7.5.9 Plazo inicio de tramite

Adoptar las medidas necesarias para agilizar el inicio del tramite a los efectos de mejorar

los tiempos de gestion.
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7.5.10 Revision de indicadores de gestion circuito laboral

Continuar con la disminucién del stock de expedientes laborales a fin de brindar un

mejor atencién y servicio a los damnificados.

7.6 Evaluacion de los Tramites Previsionales
7.6.1 Retiro Transitorio por Invalidez (RTI)

a) Armado del expediente de RTI:
1. Continuar con el proceso de digitalizacion de los expedientes previsionales que ingresan
a las CC.MM.

e Cumplir con la normativa vigente en cuanto al control de la documentacion del
requirente de las prestaciones en la ANSES.

e Adecuar los procedimientos de los tramites previsionales junto con la ANSES de
acuerdo a lo realizado en la practica.

2. Dejar constancia en el expediente de la asignacién de los tramites previsionales segln la

especialidad de los médicos.

b) Citacidn a Revisacion Médica

3. Cumplir con los plazos previstos en la normativa a efectos que la fecha de la revisacion
meédica no supere los 15 dias corridos desde el ingreso a la CC.MM.

4. Adjuntar al expediente el Formulario de "Notificacion de Comparencia para examen
médico".

5. Incorporar al expediente copia de la captura de pantalla de la notificacién a la ANSES

si se realiza por otros medios distintos a los especificados en la normativa.
¢) Revisacién Médica

6. Adjuntar de corresponder el “Cuestionario Guia para orientacion diagnostica de
enfermedades psiquiatricas de interés previsional” y el “Examen Médico completo
registrado en Historia Clinica Previsional™.

7. Completar la informacion en el Acta de examen médico (Firma del afiliado y estudios

solicitados).
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8. Incorporar al expediente copia de la captura de pantalla de la notificacion a la ANSES si

se realiza por otros medios distintos a los especificados en la normativa.

d) Dictamen de CC.MM.

9. Cumplir con la normativa que establece que el dictamen debe ser suscripto como minimo
por dos médicos de la CC.MM.

10. Cumplir los plazos estipulados para la emision del dictamen de 10 dias habiles desde el
examen médico.

11. Incorporar al expediente copia de la captura de pantalla de la notificacion a la ANSES si
se realiza por otros medios distintos a los especificados en la normativa.

12. Notificar el dictamen al afiliado en tiempo y forma.
e) Ingreso a la CMC de dictdmenes de CC.MM. apelados

13. Adjuntar la constancia de verificacion por parte del area administrativa de CMC de los
recaudos exigidos para la admision del recurso interpuesto y cumplir con los plazos y
procedimientos médicos y administrativos que estipulan que el plazo para la emisién del
dictamen médico de la CMC debe realizarse a los 10 dias siguientes de su ingreso. (Ley
24.241, art 49).

. f) Diferencias entre los expedientes y la base informatica
14. Efectuar controles de la calidad de la informacion de las bases informaticas.

g) Aprobacion formal del procedimiento

15. Realizar la aprobacion formal del procedimiento utilizado en la actualidad para realizar
las notificaciones a la ANSES de los expedientes previsionales y actualizar la normativa
previsional que regula los tramites del SIJP, de acuerdo a lo que se realiza en la practica.

16. Realizar las notificaciones a la ANSES en tiempo y forma e incorporar las capturas de
la pantalla al expediente de aquellos realizados a través del sistema de gestion LOTUS

NOTES y su vinculacién con el web service que se comparte con ANSES.
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7.6.2 Retiro definitivo por invalidez (RDI)
a) Armado del expediente de RDI:

1. Continuar con el proceso de digitalizacion. Adjuntar al expediente el original que derivo
el RTI. Llevar los controles formales del expediente.
2. Sellar y fechar la solicitud de "N6omina de beneficiarios de Retiro Transitorio por

Invalidez que deben ser citados en funcion de la Ley 24.241, articulo 50”.
b) Citacién a examen médico-demoras

3. Efectuar la citacion para el examen médico antes de los tres afios desde la fecha del
dictamen RTI, tal como establece la normativa vigente.

4. Efectuar la citacion dentro de los plazos previstos por la normativa (15 dias corridos)
con la finalidad de no dilatar la revisacion medica del beneficiario.

5. No efectuar cierres de expedientes sin motivo fundamentado, sin revisacion médica o
constancia de caducidad. Efectuar la citacion para el examen médico o intentar la
notificacion por otros medios tal como establece la normativa vigente. Arbitrar los
medios para que no existen demoras en la realizacion de estudios médicos y en la
recepcion de los mismos.

6. Adjuntar en los expedientes las capturas de pantalla de las notificaciones realizadas a la
ANSES.

7.6.3 Cumplimiento de plazos de expedientes previsionales y
7.6.4 Revision indicadores de gestion del circuito previsional

Disminuir los plazos de la gestion de los expedientes previsionales desde el inicio hasta
el dictamen por la CC.MM. o por la CMC, con el objetivo de lograr una mejora en los tiempos
de atencion al ciudadano. Esta recomendacion aplica también a la disminucion del stock de

expedientes previsionales.
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7.7

7.7.1

71.7.2

Prestadores Médicos

Prueba de cumplimiento sobre las Resolucién SAFJP 32/2008 modificatoria de la
Res. SAFJP 384/96 de la muestra de Altas de Prestadores médicos. -47 casos-
Cumplir con la Normativa vigente Res. SAFJP 384/96 modificada por Res. SRT
32/2008 en cuanto a los requisitos establecidos para el alta de Prestadores.

Formalizar nuevos procedimientos para la busqueda, seleccion e incorporacion de
nuevos prestadores y hacer cumplir lo relativo al Registro Anual de Aspirantes
establecido en la normativa de referencia.

Evaluacion de la gestion de prestadores médicos

Impulsar desde la GACM los mecanismos necesarios para incorporar prestadores con
convenio en aquellas sedes que actualmente no cuentan con profesionales médicos y/o
centros de salud para derivar estudios, en su jurisdiccion, que pudiesen ser
indispensables para la emision del dictamen médico. Esto a los efectos de contar con
prestadores cercanos a la CC.MM. y/o Delegacion, que permita cumplir con su funcion,
facilitando al trabajador la realizacion de los estudios que se requieran, para mayor
celeridad en la resolucion de los trdmites.

Desarrollar, implementar y/o modificar los sistemas existentes a los fines de lograr una
registracion unificada de todos los datos relacionados a los estudios solicitados,
aprobados y abonados a prestadores externos para la emision de reportes con
informacion que permita una mayor trazabilidad entre las erogaciones que se realicen
dentro y fuera del circuito de liquidacion de pago CASPM.

Identificar las causas por las cuales el régimen excepcional de contratacion de
prestadores médicos sin convenio mediante la utilizacién de cajas chicas se ha
convertido en una practica habitual en las CC.MM./delegaciones y brindar las
soluciones conducentes que permitan generar incentivos para la contratacion de
prestadores médicos con convenio. Aprobar desde la GACM las rendiciones de caja
chica utilizadas por las CC.MM./delegaciones y justificar su utilizacion.

Evaluar si los valores de las practicas de los prestadores médicos con convenio son

acordes a los valores de mercado y actualizar regularmente el TMP. Evaluar la
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zonificacion de las tarifas en aquellos lugares donde es dificultosa la concurrencia de
prestadores.

5. Cumplir con la normativa vigente en relacion a la supervision y evaluacion, por parte
de la Subgerencia Médica, respecto a la eficiencia y calidad de los prestadores y
formalizar los procedimientos que resulten aplicables.

6. Registrar y sistematizar la informacion relacionada a la cantidad y tipo de préacticas
médicas realizadas por prestadores sin convenio.

7. Generar reportes con indicadores relacionados a la cantidad de estudios por tipo de
practica o por totales de erogaciones relacionadas a prestadores con y sin convenio por

CC.MM. y/o delegaciones.

8. HECHOS POSTERIORES RELEVANTES

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declaré pandemia al brote
de Coronavirus (Covid-19). La mayoria de los gobiernos tomaron medidas restrictivas para
contener la propagacion, que incluyeron: aislamiento, confinamiento, cuarentena y restriccion
al libre movimiento de personas, cierre de locales publicos y privados, salvo los denominados
esenciales o de primera necesidad (sanitarios, alimenticios, combustibles y comunicaciones) y
cierre de fronteras y reduccion dréstica del transporte aéreo, maritimo, ferroviario y terrestre.

En la Republica Argentina, el 12 de marzo de 2020 a través del Decreto del Poder
Ejecutivo Nacional (PEN) 260/2020, y sus modificatorias, se decretd la emergencia sanitaria
para la gestion de la situacion de crisis ocasionada por el Covid-19 y finalmente, con fecha 19
de marzo de 2020, el PEN emiti6 el Decreto 297/2020 por el que se declaré el aislamiento
social, preventivo y obligatorio (ASPO), el cual rigio desde el 20 de marzo de 2020 hasta el 8
de noviembre de 2020. Mediante Decreto 875/2020 del 7 de noviembre de 2020 el PEN
establecio la medida de distanciamiento social, preventivo y obligatorio (DISPO), la cual se
extendio mediante sucesivos decretos hasta el 6 de agosto de 2021. El 1 de octubre de 2021 se
publicd el Decreto 678/2021 que establecié nuevas medidas preventivas generales para el
Covid, que rigieron hasta el 31 de diciembre de 2021 inclusive, el que fue posteriormente
prorrogado al 31 de diciembre de 2022 segun Decreto 867/2021 del 24 de diciembre de 2021.
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En ese marco la SRT tomo medidas para continuar con sus tareas de manera de que no
se vea afectada sustancialmente su actividad, principalmente a lo referido a la atencion virtual

de los damnificados.

A partir del afio 2020 y con el objeto de afrontar la pandemia de Covid 19, a traves de
la Resolucion SRT 40/2020 se aprobd el Protocolo para la celebracion de las audiencias
virtuales en las CC.MM., estas se llevaran a cabo mediante videoconferencias, requiriendo del
trabajador su expresa conformidad, a través de su letrado (mediante los e-Servicios SRT-
sistema de ventanilla electronica (Res. SRT 22/2018), con un plazo de antelacion de dos dias a
la audiencia fijada. Esta modalidad continla a la fecha de este informe. Es requisito
fundamental que quede garantizada la identidad de los intervinientes y que las audiencias se

realicen con la presencia de todas las partes, estando prohibido mantenerlas individualmente.

Otro hecho relevante a mencionar, fue que se continu6 con la adhesién de provincias a
la Ley 27.348 y con la apertura de CC.MM. y/o delegaciones tal como se menciona en el punto
5.2.1. de este apartado. A la fecha de este Informe habia un total de 97 CC.MM. y delegaciones

distribuidas en todo el territorio nacional.

En relacion con los prestadores, la GACM inform6 por Nota 02/2023 que a partir del
segundo semestre de 2023 entro en vigencia el documento “Guia de trabajo — Procedimiento
para la fiscalizacion de Prestadores de Examenes complementarios y Profesionales
Interconsultores” y la “Guia de Trabajo—Procedimiento para la basqueda, Seleccion e
Incorporacion de Prestadores de Exadmenes Complementarios y Profesionales Interconsultores,

hecho que no fue corroborado por esta AGN.

Asi mismo a la fecha de esta auditoria hemos tomado conocimiento que por Res. SRT
37/2023 del 23 de agosto de 2023 se Ilamé a Concurso de Oposicion y Antecedentes para cubrir
95 vacantes médicas. De lo relevado en el digesto de la SRT, surge que no se ha logrado cubrir
la totalidad de las vacantes.
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La Instruccion SAFJP 37/2001, vigente para el periodo auditado, fue derogada por la
Res. SRT 46/2023 facultdndose a la GACM la posibilidad de realizar ajustes reglamentarios

para mejorar el procedimiento administrativo previsional.

Con el cambio de gobierno el 10 de diciembre de 2023, la SRT pas6 a la orbita del

Ministerio de Capital Humano.

9. CONCLUSION

La Gerencia Administrativa de Comisiones Médicas (GACM), desde el afio 2017 ha
estado abocada a la implementacion de la nueva Ley 27.348, Complementaria de la Ley de
Riesgos de Trabajo, hecho que se verifico en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y en nueve
provincias durante el periodo auditado. A la fecha de este informe adhirieron 16 jurisdicciones
a la mencionada ley. Esta ley introdujo modificaciones en la forma de gestionar los accidentes
laborales y enfermedades profesionales de los trabajadores, al requerir el paso previo
obligatorio por las CC.MM. y/o delegaciones de esta SRT, que agotan la via administrativa,
antes de poder realizar cualquier demanda judicial. Esta situacion trajo aparejada beneficios
relacionados a la disminucion de la litigiosidad existente al momento previo a la

implementacion de la Ley.

De la auditoria realizada se observaron debilidades en la gestidn, entre las que se pueden
mencionar: la ausencia de un Plan Estratégico Institucional de la SRT durante el periodo
auditado (2017-2019); la existencia de normativa desactualizada y de antigua data por tratarse
de un Organismo que asumi6 las funciones que realizaba la ex SAFJP; la falta de aprobacion
de procedimientos administrativos y la ausencia de una gestion activa y eficaz en el manejo de
los prestadores médicos utilizados por las CC.MM. y/o delegaciones, principalmente en el
proceso de seleccion y/o busqueda y en la supervision y control de la calidad de aquellos. Del
analisis surgié que no todas las CC.MM. y delegaciones poseen prestadores con convenio y que
el uso del régimen de cajas chicas se convirtio en una practica habitual utilizada por las CC.MM.

para contratar prestadores y profesionales interconsultores sin convenio.
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En relacion a la apertura de las CC.MM. y/o delegaciones y los llamados a concursos
de oposicion y antecedentes para la cobertura de los cargos médicos vacantes, se notaron
falencias que han sido expuestas en el apartado 6. hallazgos a este informe. Entre ellas, se
destacan la falta de publicidad de los concursos, un manejo desordenado de la documentacion
obrante en las cajas puestas a disposicion de esta auditoria, la falta de utilizacion de la lista de
reemplazantes que surge del orden de mérito y de un efectivo seguimiento de los resultados de

los concursos.

La gestion para cubrir los cargos médicos vacantes a través de los concursos realizados
no result6 eficaz, al no cumplirse el objetivo de cobertura de las necesidades del personal
médico existentes en las CC.MM. y/o delegaciones y de las nuevas aperturas realizadas en el
marco de la Ley 27.348.

Se observé el incumplimiento a la Ley 24.241, art. 51 que estipula que las CC.MM.
deben estar formadas por cinco profesionales médicos, situacion que no se cumple en la practica
en 16 de las 40 CC.MM. existentes al 31 de diciembre de 2019, por causas internas y externas

que deberan ser evaluadas y gestionadas por la GACM.

Con respecto a la composicion del Servicio de Homologacion creado por la Ley, se

observa la falta de designacion de personal necesario previsto en la normativa.

Los principales hallazgos encontrados en la revision de la muestra de expedientes
laborales se relacionan con errores en el cumplimiento del proceso del tramite, faltantes de
documentacion minima necesaria, demoras en las citaciones a las audiencias, falta de constancia
de notificaciones y de los reclamos de las areas, archivo de las actuaciones sin constancia,

demoras de los prestadores en la entrega de los estudios, errores formales, etc.

Las demoras en los tramites laborales no han sido elevadas, cumpliéndose en la mayoria
de los casos con lo expuesto en la Res. SRT 298/17, excepto cinco casos que se prolongaron
por efecto de la Pandemia de Covid 19. Con respecto a las provincias no adheridas a la Ley
27.348, en seis casos de 27 se observaron demoras en la emision del dictamen respecto a lo

estipulado en la normativa, que refiere un plazo de 10 dias habiles administrativos.
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El tiempo promedio de resolucion de los tramites laborales desde su inicio hasta su
finalizacion se encuentran dentro de los plazos previstos. No obstante, se observaron algunas

demoras en el inicio del tramite que podrian ser mejoradas.

Respecto a los tramites previsionales se observaron demoras significativas en la gestion
respecto a los tramites laborales, tanto en la citacion a la audiencia médica, como asi también
en la duracion total del tramite. Para el primer caso la citacion no se realizé en el plazo de tres
afios fijado en la Ley 24.241, art. 50, con demoras superiores al afio en algunos casos. Esta
situacion podria generar que se continte con la liquidacion de prestaciones a personas cuya

condicion fisica no lo amerite, una vez finalizado el plazo de su Retiro Transitorio por Invalidez.

Asimismo, respecto del periodo bajo analisis, se observa la existencia de normativa

desactualizada, la que deberéa ser revisada con la ANSES.

No obstante los hallazgos mencionados, la GACM continu6 brindando los servicios y
la atencién al damnificado, ain con falta de personal (médicos, abogados, etc.). En lo que
respecta a la Implementacion de la Ley 27.348, la GACM se desempefié con eficacia al cumplir
con los objetivos fijados en la citada norma: la adhesion de las jurisdicciones a través de las
leyes provinciales y la firma de los convenios junto con la creacién de nuevas CC.MM. y
delegaciones en todo el territorio nacional; la creacion del Servicio de Homologacion en las
jurisdicciones adheridas; el Patrocinio Letrado Gratuito garantizado para el trabajador y la
mejora en la accesibilidad al permitir al damnificado la eleccion de la CC.MM. mas cercana a
su domicilio, al domicilio de su empleador o, en su defecto, al domicilio donde habitualmente

aquel se reporta.

Asimismo, desde la implementacién de la ley, en el periodo auditado se logro disminuir
la litigiosidad del Sistema de Riesgos del Trabajo y acortar los plazos de los tramites laborales
al garantizar que se encuentren finalizados a los 60 dias habiles administrativos, logrando una
mayor celeridad para el trabajador damnificado en el cobro de la indemnizacion para los casos
de determinacién de incapacidad. No obstante, seria recomendable adoptar las medidas
necesarias a efectos de cumplir con la normativa vigente y/o realizar las gestiones que permitan

una mejora en los procesos y en los temas relacionados a los planes de contingencia sobre
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conectividad y de soporte técnico para las CC.MM y/o delegaciones del interior a fin de
asegurar el servicio y la seguridad de la informacion. La gestion de los prestadores y los
profesionales interconsultores, tal como se menciond anteriormente, presenta oportunidades de

mejora por parte de la GACM.

Con respecto a la implementacién y seguimiento de la Agenda 2030, durante el periodo
auditado, la SRT aportd informacidn estadistica sobre informacion requerida por el MTEYSS,

el cual tiene la responsabilidad directa sobre el ODS 8, Meta 8.8.

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 22 de marzo de 2024.
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ANEXO I-A - SELECCION MUESTRA EXPEDIENTES LABORALES
2017, 2018 y 2019

Se procedio a realizar un muestreo aleatorio tomando las siguientes sub-poblaciones de
los expedientes generados durante los dichos afios, (Determinacion de la Incapacidad,
Divergencia en el Alta, Divergencia en la Determinacion de la Incapacidad, Rechazo de la
Contingencia AT/EP) -, informados por el organismo como respuesta a la Nota AGN N°
005/2022.

Se realiz6 una seleccion aleatoria, mediante aplicacion de la Tabla 13.1 de Cyert y
Davidson (R.M.Cyert y H.J.Davidson, “El Muestreo Estadistico Aplicado a la Censura de
Cuentas”, Ed. Sagitario, 1965), obteniendo la siguiente cantidad de casos a muestrear por cada
motivo de expedientes seleccionados. Para un Universo de N (567.705 casos), con una precision
absoluta del 0,05, un porcentaje de Seguridad del 95%, y considerando cada universo de
expedientes homogéneo entre si, eligiendo una Fraccion defectiva estimada del 0,95, arrojando

una muestra de 73 casos.

Muestreo aleatorio simple.
(Por proporcién)
. _ Expedientes
variable= Laborales
Probabilidad de error p= 0,05
q= 0,95
Universo N= 567.705
media= 28.385,25
varianza S2= 26.965,99
Nivel de confianza= 95%
Probabilidad acumulada 0,9750
para estadistico
= 1,96
E= 5
e= 0,05
e2= 0,0025
n= 72,98

73




Posteriormente, se agregaron siete casos a criterio del auditor por significatividad del monto

indemnizatorio. Totalizando en 80 la muestra de expedientes laborales.
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ANEXO I-B - SELECCION MUESTRA EXPTES PREVISIONALES 2017, 2018 y 2019

Se procedio a realizar un muestreo aleatorio tomando las siguientes sub-poblaciones de
los expedientes generados durante los dichos afos, (Retiro por Invalidez, Art. 50 — Ley 24.241)
-, informados por el organismo como respuesta a la Nota AGN N° 005/2022.

Se realizd una seleccion aleatoria, mediante aplicacion de la Tabla 13.1 de Cyert y
Davidson (R.M.Cyert y H.J. Davidson, “El Muestreo Estadistico Aplicado a la Censura de
Cuentas”, Ed. Sagitario, 1965), obteniendo la siguiente cantidad de casos a muestrear por cada
motivo de expedientes seleccionados.

Para un Universo de N (110.369 casos), con una precision absoluta del 0,05, un
porcentaje de Seguridad del 95%, y considerando cada universo de expedientes homogéneo

entre si, eligiendo una Fraccion defectiva estimada del 0,95, arrojando una muestra de 37.

Muestreo aleatorio simple.
(Por proporcion)
. _ Expedientes
variable= Previsionales
Probabilidad de error p= 0,05
= 0,95
Universo N= 110.369
media= 5.518,45
varianza S2= 5.242,53
Nivel de confianza= 95%
Probabilidad acumulada 0,9750
para estadistico
Z= 1,96
E= 7
e= 0,07
e2= 0,0049
n= 37,23
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ANEXO Il - LISTADO DE COMISIONES MEDICAS Y/O DELEGACIONES AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019. COMPOSICION

NORMA DE

CC.M || DELE COMISION MEDICA/DELEGACION PROVINCIA FECHA DE COMPETENC MEDIC
M G. APERTURA oS
IAVIGENTE
. Res. SRT N°
1 CM 01 - TUCUMAN TUCUMAN Previo a 2017 326/2017 11
. Res. SRT N°
2 CM 02 - RESISTENCIA CHACO Previo a 2017 65/2021 4
. Res. SRT N°
3 CM 03 - POSADAS MISIONES Previo a 2017 58/2019 6
. Res. SRT N°
4 CM 04 - MENDOZA MENDOZA Previo a 2017 21/2019
L CM 4.02 - DELEGACION SAN MARTIN MENDOZA 6/8/2018 ZRf/SZOSBT N 15
CM 4.03 - DELEGACION TUNUYAN MENDOZA 6/8/2018 Res. SRTN
2 21/2019
. Res. SRT N°
5 CM 05 - CORDOBA CORDOBA Previo a 2017 888/2017
CM 5.02 - DELEGACION SAN Res. SRT N°
3 FRANCISCO CORDOBA 14/11/2017 888/2017 31
CM 5.03 - DELEGACION VILLA Res. SRT N°
4 DOLORES CORDOBA 15/11/2017 888/2017
. Res. SRT N°
5 CM 06 - VILLA MARIA CORDOBA Previo a 2017 888/2017
) Res. SRT N° !
c CM 06.1 - DELEGACION BELL VILLE CORDOBA 26/6/2019 888/2017
. Res. SRT N°
7 CM 07 — ROSARIO SANTA FE Previo a 2017 34/2019 20
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NORMA DE
CC.M | DELE COMISION MEDICA/DELEGACION PROVINCIA FECHA DE COMPETENC MEDIC
M G. APERTURA oS
IAVIGENTE
. Res. SRT N°
8 CM 08 - PARANA ENTRE RIOS Previo a 2017 26/2018 5
. Res. SRT N°
9 CM 09 — NEUQUEN NEUQUEN Previo a 2017 326/2017 6
. Res. SRT N°
10 CM 10 - CABA CABA Previo a 2017 69/2019
Res. SRT N°
6 CM 10.L - VILLA URQUIZA CABA 20/8/2019 69/2019 34
Res. SRT N°
, ANEXO CABA RECONQUISTA CABA 15/10/2019 6975019
. Res. SRT N°
11 CM 11 - LAPLATA BUENOS AIRES Previo a 2017 23/2018 1
. CM 11.2 - DELEGACION SALADILLO BUENOS AIRES 26/9/2017 5;72'51? N
. Res. SRT N°
12 CM 12 - MAR DEL PLATA BUENOS AIRES Previo a 2017 23/2018
CM 12.2 - DELEGACION PINAMAR BUENOS AIRES 2/10/2017 Res. SRT N
9 23/2018
CM 12.3 - DELEGACION NECOCHEA BUENOS AIRES 5/11/2018 Res. SRT N
10 23/2018 17
. Res. SRT N°
" CM 12.4 - DELEGACION AZUL BUENOS AIRES 9/7/2018 2319018
. Res. SRT N°
12 CM 125 - DELEGACION DOLORES BUENOS AIRES 9/7/2018 23/2018
Res. SRT N°
13 ANEXO MAR DEL PLATA BUENOS AIRES 13/6/2019 23/2018

7




NORMA DE

CC.M || DELE COMISION MEDICA/DELEGACION PROVINCIA FECHA DE COMPETENC MEDIC
M G. APERTURA oS
IA VIGENTE
. Res. SRT N°
13 CM 13 - BAHIA BLANCA BUENOS AIRES Previo a 2017 23/2018 3
. Res. SRT N°
14 CM 14 - JUNIN BUENOS AIRES Previo a 2017 23/2018
CM 14.2 - DELEGACION TRENQUE Res. SRT N°
y LAUGUEN BUENOS AIRES 27/3/2019 9312018 10
CM 14.3 - DELEGACION PERGAMINO BUENOS AIRES 27/3/2019 Res. SRT N®
15 . 23/2018
. Res. SRT N°
15 CM 15 - PASO DEL REY BUENOS AIRES Previo a 2017 23/2018 5
. Res. SRT N°
16 CM 17 - SANTA ROSA LA PAMPA Previo a 2017 38/2021 6
. Res. SRT N°
17 CM 18 - VIEDMA RIO NEGRO Previo a 2017 15/2018 5
. Res. SRT N°
18 CM 19 - CDRO. RIVADAVIA CHUBUT Previo a 2017 55/2019
2
CM 19.B - DELEGACION ESQUEL CHUBUT 1/11/2019 Res. SRT N®
16 . 55/2019
. Res. SRT N°
19 CM 20 - RIO GALLEGOS SANTA CRUZ Previo a 2017 21/2019 .
CM 20.1 - DELEGACION CALETA Res. SRT N°
17 OLIVIA SANTA CRUZ 27/3/2019 21/2019
TIERRA DEL . Res. SRT N°
20 CM 21 — USHUAIA FUEGO Previo a 2017 28/2021 2
. Res. SRT N°
21 CM 22 - JUJUY JUJUY Previo a 2017 56/2021 3
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NORMA DE
CC.M | DELE COMISION MEDICA/DELEGACION PROVINCIA FECHA DE COMPETENC MEDIC
M G. APERTURA oS
IAVIGENTE
. Res. SRT N°
29 CM 23 -SALTA SALTA Previo a 2017 57/2019
j Res. SRT N° 6
18 CM 23.B - DELEGACION CAFAYATE SALTA 1/11/2019 57/2019
. Res. SRT N°
23 CM 24 - CATAMARCA CATAMARCA Previo a 2017 326/2017 3
. Res. SRT N°
24 CM 25 - LA RIOJA LA RIOJA Previo a 2017 87/2021 4
. Res. SRT N°
25 CM 26 - SAN JUAN SAN JUAN Previo a 2017 44/2021 10
. Res. SRT N°
26 CM 27 - SAN LUIS SAN LUIS Previo a 2017 326/2017 5
. Res. SRT N°
97 CM 28 — FORMOSA FORMOSA Previo a 2017 306/2017 4
SANTIAGO DEL . Res. SRT N°
08 CM 29 - SGO. DEL ESTERO ESTERO Previo a 2017 326/2017 3
. Res. SRT N°
29 CM 30 — CORRIENTES CORRIENTES Previo a 2017 56/2019
CM 30.B - DELEGACION SANTO TOME CORRIENTES 8/10/2019 Res. SRT N 8
19 . 56/2019
. Res. SRT N°
20 CM 30.C - DELEGACION GOYA CORRIENTES 20/11/2019 56/2019
. Res. SRT N°
30 CM 31 - ZARATE BUENOS AIRES Previo a 2017 23/2018 5
1 CM 31.B - DELEGACION SAN NICOLAS BUENOS AIRES 29/7/2019 2R§72()81F§T N
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NORMA DE

&C'M D'é'_-E COMISION MEDICA/DELEGACION PROVINCIA :EESTAU[F){EA COMPETENC M'é[;'c
IA VIGENTE
a1 CM 32- SAN RAFAEL MENDOZA Previo a 2017 Ef/sé(;le;T N 2
- CM 33- RIO CUARTO CORDOBA Previoa2017 | g ST
J Res. SRT N° 4
s CM 33.2 - DELEGACION LABOULAYE CORDOBA 3/1/2018 88812017
23 CM 34- CONCORDIA ENTRE RIOS Previo a 2017 56872'51? N* ;
N SEALSS'FZeQ (I;)E'I&E(GACIC)N CONCEPCION ENTRE RIOS 01112018 geg/sz. Ole;T Ne
2 CM 35- GRAL. ROCA RIO NEGRO Previo a 2017 ?;’/SZ'OS{;T N*
ot CM 35.2 - DELEGACION BARILOCHE RIO NEGRO 4/12/2017 ?;’/SZ'OSlF;T N 8
’e CM 35.3- DELEGACION CIPOLETTI RIO NEGRO 5/11/2018 ?;’/SZ'OSlF;T N*
N oM 36. TRELEW CHUBUT Previoa2017 | pe SRt 2
55 CM 37 - LANUS BUENOS AIRES 28/3/2017 Mot
26 CM 37.2 - DELEGACION EZEIZA BUENOS AIRES 2/10/2018 53?/52'081? N 28
) CM 37.3 - DELEGACION QUILMES BUENOS AIRES 2/7/2018 ngz'osfg N*
. CM 38 — MORON BUENOS AIRES 15/1/2018 e o 31
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NORMA DE
CC.M || DELE COMISION MEDICA/DELEGACION PROVINCIA FECHA DE COMPETENC MEDIC
M G. APERTURA oS
IAVIGENTE
CM 38.2 - DELEGACION RAMOS MEJIA | BUENOS AIRES 27/3/2017 Res. SRT N
28 e 23/2018
- Res. SRT N°
29 CM 38.3 - DELEGACION SAN MARTIN BUENOS AIRES 5/3/2018 23/2018
- < Res. SRT N°
30 CM 38.4 - DELEGACION LUJAN BUENOS AIRES 15/1/2018 23/2018
- Res. SRT N°
31 CM 38.5 - DELEGACION MERCEDES BUENOS AIRES 5/8/2019 23/2018
CM 38.6- ANEXO SAN MARTIN (BSAS) | BUENOS AIRES 5/3/2018 Res. SRT N
32 ' 23/2018
Res. SRT N°
38 CM 39 - SAN ISIDRO BUENOS AIRES 28/7/2017 23/2018
- Res. SRT N° 9
33 CM 39.2 - DELEGACION PILAR BUENOS AIRES 4/10/2017 23/2018
Res. SRT N°
39 CM 40 - SANTA FE SANTA FE 20/5/2019 34/2019
Res. SRT N°
34 CM 40.B - DELEGACION SUNCHALES SANTA FE 1/11/2019 34/2019 5
Res. SRT N°
35 CM 40.C - DELEGACION RECONQUISTA SANTA FE 4/12/2019 34/2019
Res. SRT N°
40 CM 41 - EL DORADO MISIONES 8/10/2019 58/2019 2
CM 42.B - DELEGACION Res. SRT N°
36 SAN VICENTE MISIONES 20/11/2019 99/2019 0
. - . Res. SRT N°
1 Comision Médica Central CABA Previo a 2017 69/2019 14
Areas Centrales de la GACM CABA Previo a 2017 Nivel Central 15
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40 37

Total 77
Fuente: Informacién brindada SRT.
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ANEXO I11-A - ESTRUCTURA DE LA GERENCIA DE ADMINISTRACION DE COMISIONES MEDICAS (GACM)
COMPARADA

Resolucion SRT 1/2016 - 5/01/2016

Resolucion SRT 712/2017 - 30/06/2017

Resolucién SRT 4/2019 - 14/01/2019

Gerencia de Administracion de
Comisiones Médicas

Gerencia de Administracion de Comisiones Médicas

Gerencia de Administracion de Comisiones Médicas

Subgerencia Subgerencia de Subgerencia Sub_ggrenc!a Subgerencia Subgerencia Subggrenc!a Subgerencia
CMC CM CMC Administrativa Médica CMC Administrativa Médica
y Técnica y Técnica
Departamento de Departamento Departamento Departamento Departamento
Apoyo de Apoyo g de Apoyo h
oS M Anaélisis de MY Anaélisis de Doc.
Administrativo Administrativo Doc. Médica Administrativo Médica
de CM de CM ' de CM
Departamento Departamento
Gestion de de Salud Dgp;?ﬂtéarpﬂeen;?a;j €
Calidad de CM Mental




ANEXO 111-B - MISIONES Y FUNCIONES

Servicio de
Homologacion

Resolucion SRT 1/2016 - 5/01/2016

Resolucion SRT 712/2017 - 30/06/2017

Resolucion SRT 4/2019 - 14/01/2019

GERENCIA DE ADMINISTRACION DE
COMISIONES MEDICAS

Responsabilidad Primaria

Gestionar el funcionamiento y la administracion de las
Comisiones Médicas, Comision Médica Central y Oficinas
descentralizadas.

Acciones

Verificar el cumplimiento de la normativa respecto de la
determinacion de la naturaleza laboral del accidente o
profesional de la enfermedad y del proceso de evaluacion y
calificacién de la incapacidad, por parte de las Comisiones
Médicas y de la Comisién Meédica Central y Oficinas
descentralizadas, en los trAmites médicos y de homologacion
seglin corresponda.

Verificar el cumplimiento normativo en el proceso de visado
de enfermedades preexistentes ante presentaciones de los
empleadores.

Proponer e impulsar la regulacién vinculada a los aspectos de
su competencia.

Intervenir en la definicién de los registros del Organismo en
los temas de su competencia.

GERENCIA DE ADMINISTRACION DE COMISIONES
MEDICAS

Responsabilidad Primaria

Gestionar el funcionamiento y la administracion de las
Comisiones Médicas, Comision Médica Central y Oficinas
descentralizadas

Acciones

* Verificar el cumplimiento de la normativa respecto de la
determinacion de la naturaleza laboral del accidente o
profesional de la enfermedad y del proceso de evaluacién y
calificacion de la incapacidad, por parte de las Comisiones.
Médicas y de la Comision Médica Central y Oficinas
descentralizadas, en los tramites médicos y de homologacion
segun corresponda.

* Verificar el cumplimiento normativo en el proceso de visado
de enfermedades preexistentes ante presentaciones de los
empleadores.

* Proponer e impulsar la regulacion vinculada a los aspectos
de su competencia.

* Intervenir en la definicion de los registros del Organismo en
los temas de su competencia.

GERENCIA DE ADMINISTRACION DE
COMISIONES MEDICAS

Responsabilidad Primaria

Entender en la gestion del funcionamiento y en la
administracion de las Comisiones Médicas, Comision
Medica Central y Oficinas Descentralizadas

Acciones

1. Verificar el cumplimiento de la normativa respecto de
la determinacion de la naturaleza laboral del accidente o
profesional de la enfermedad y del proceso de evaluacién
y calificacion de la incapacidad, por parte de las
Comisiones Médicas y de la Comision Médica Central y
Oficinas Descentralizadas, en los tramites médicos y de
homologacion, segln corresponda.

2. Verificar el cumplimiento normativo en el proceso de
visado de enfermedades preexistentes ante presentaciones
de los empleadores.

3. Proponer e impulsar la regulacion vinculada a los
aspectos de su competencia.

4. Intervenir en la definicion de los registros del
Organismo en los temas de su competencia.
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Resolucion SRT 1/2016 - 5/01/2016

Resolucion SRT 712/2017 - 30/06/2017

Resolucion SRT 4/2019 - 14/01/2019

Generar y administrar la informacion del area que sea
necesaria para la evaluacion de los resultados de gestion y
toda otra informacién pertinente a su competencia.

Entender en la gestion administrativa y documental de la
Gerencia, en el adecuado suministro, mantenimiento y
conservacion de los bienes asignados, asi como también en
los asuntos inherentes al personal que de ella depende.

 Sustanciar y homologar los acuerdos por incapacidades
laborales permanentes definitivas y por fallecimiento,
previstas en la Ley 24.557 y sus modificatorias, e intervenir en
los trAmites por rechazo de la denuncia de la contingencia,
conforme la Ley 27.348.

* Ejercer la supervision y control del accionar del Servicio de
Homologacion.

* Administrar el Funcionamiento de las Comisiones Médicas
Jurisdiccionales y la Comision Médica Central.

» Coordinar Jerarquicamente el accionar de los Secretarios
Técnicos Letrados.

* Asegurar el envio de las respuestas a los oficios recibidos.

« Dar respuesta a los Juzgados en relacion a los pedidos de
informes.

* Supervisar la resolucion de consultas técnicas o juridico
legales, o sobre normativa, en lo que al funcionamiento y
competencia de las Comisiones Médicas se refiere.

* Generar y administrar la informacion del area que sea
necesaria para la evaluacion de los resultados de gestion y toda
otra informacion pertinente a su competencia.

* Entender en la gestion administrativa y documental de la
Gerencia, en el adecuado suministro, mantenimiento y
conservacion de los bienes asignados, asi como también en los
asuntos inherentes al personal que de ella depende.

5. Sustanciar y homologar los acuerdos por incapacidades
laborales permanentes definitivas y por fallecimiento,
previstas en la Ley N° 24,557 y sus modificatorias, e
intervenir en los trAmites por rechazo de la denuncia de la
contingencia, conforme la Ley N° 27.348.

6. Ejercer la supervision y control del accionar del
Servicio de Homologacion.

7. Administrar el Funcionamiento de las Comisiones
Médicas Jurisdiccionales y la Comision Médica Central.
8. Coordinar jerdrquicamente el accionar de los
Secretarios Técnicos Letrados.

9. Coordinar el envio de las respuestas a los oficios
recibidos y pedidos de informes de los juzgados.

10. Supervisar la resolucién de consultas técnicas o
juridico legales, o sobre normativa, en lo que al
funcionamiento y competencia de las Comisiones
Médicas se refiere.

Departamento de Salud Mental
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Resolucion SRT 1/2016 - 5/01/2016

Resolucion SRT 712/2017 - 30/06/2017

Resolucion SRT 4/2019 - 14/01/2019

Acciones

* Participar en la creacion de politicas de salud mental que den
respuesta a las problematicas que competen al Organismo.

* Definir criterios que permitan identificar las enfermedades
psiquiatricas o alteraciones psicoldgicas y su vinculo
profesional.

* Realizar los psicodiagnosticos solicitados como estudios
complementarios por todas las comisiones médicas del pais y
en todas las instancias administrativas y judiciales en las que
interviene el Organismo.

« Elaborar estadisticas que permitan estudiar la casuistica y la
incidencia de las enfermedades psiquiatricas y definir
estrategias preventivas y cursos de accion.

* Participar en la capacitacion de los médicos en la evaluacion
del dafio psiquico.

» Formar profesionales especializados en la evaluacion del
dafio psiquico.

* Evaluar las licencias psiquiatricas que gocen los empleados
cuando asi sea solicitado

* Evaluar el estado de bienestar psicologico de los individuos
que lo requieran

» Realizar evaluaciones domiciliarias o institucionales
psicoldgicas y psiquiatricas de personas que estén impedidas
de movilizarse.

* Realizar evaluaciones socio-ambientales en los casos que sea
necesario obtener informacion complementaria a las
evaluaciones de rutina empleadas.

* Controlar los estudios realizados por las ART/EA con el fin
de evaluar el dafio psiquico, cuando sean presentados en los
diversos tramites ante las Comisiones Médicas.

Acciones

1. Participar en la creacion de politicas de salud mental
que den respuesta a las problematicas que competen al
Organismo.

2. Definir criterios que permitan identificar las
enfermedades psiquiatricas o alteraciones psicologicas y
su vinculo profesional.

3. Realizar los psicodiagnésticos solicitados como
estudios complementarios por todas las comisiones
médicas del pais y en todas las instancias administrativas
y judiciales en las que interviene el Organismo.

4. Elaborar estadisticas que permitan estudiar la casuistica
y la incidencia de las enfermedades psiquiéatricas y definir
estrategias preventivas y cursos de accion.

5. Evaluar el estado de bienestar psicolégico de los
individuos que lo requieran.

6. Realizar evaluaciones domiciliarias o institucionales
psicolégicas y psiquiatricas de personas que estén
impedidas de movilizarse.

7. Realizar evaluaciones socio-ambientales en los casos
que sea necesario obtener informacién complementaria a
las evaluaciones de rutina empleadas.

8. Controlar los estudios realizados por las Aseguradoras
de Riesgos del Trabajo y/o Empleadores Autoasegurados
con el fin de evaluar el dafio psiquico, cuando sean
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Resolucion SRT 1/2016 - 5/01/2016

Resolucion SRT 712/2017 - 30/06/2017

Resolucion SRT 4/2019 - 14/01/2019

presentados en los diversos tramites ante las Comisiones
Médicas.

Servicio de Homologacién

Acciones

1. Sustanciar y homologar los acuerdos por incapacidades
laborales permanentes definitivas y por fallecimiento,
previstas en la Ley N° 24.557 y sus modificatorias, e
intervenir en los trAmites por rechazo de la denuncia de la
contingencia, conforme la Ley N° 27.348.

2. Administrar y ejercer la supervision y funcionamiento
del accionar de los distintos Servicios de Homologacién
de las Comisiones Médicas.

3. Verificar el cumplimiento normativo del procedimiento
dentro del Servicio de Homologacion.
4. Generar y administrar la informacién del area que sea

necesaria para la evaluacion de los resultados de gestion y
toda otra informacidn pertinente a su competencia.

SUBGERENCIA COMISION MEDICA CENTRAL

Responsabilidad Primaria

SUBGERENCIA COMISION MEDICA CENTRAL
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Resolucion SRT 1/2016 - 5/01/2016

Resolucion SRT 712/2017 - 30/06/2017

Resolucion SRT 4/2019 - 14/01/2019

Coordinar la gestion de las Secretarias Técnicas,
dependientes de la Comision Médica Central, desarrollando
las acciones que permitan asegurar su funcionamiento y
administraciéon, atendiendo a los recursos materiales,
humanos y disponibilidad de agenda.

Acciones

Resolver las apelaciones que se antepongan ante las
Comisiones Meédicas Jurisdiccionales respecto a los
dictdmenes emitidos.

Efectuar el seguimiento de la gestion, plazos, otorgamiento y
calidad de los tramites médicos propios

Recibir las apelaciones de los Dictdmenes interpuestas ante
la Camara Federal, de acuerdo a lo resuelto por la acordada
200 de la mencionada Camara

Establecer los criterios de calidad y oportunidad de las
prestaciones médicas y los protocolos de evaluacion y
calificacion de las incapacidades laborales.

Controlar la eficiencia y la calidad de los prestadores médicos
de laCMC.

Evaluar el listado de enfermedades profesionales y tabla de
incapacidades laborales en uso, efectuando propuestas al
Comité Consultivo Permanente.

Efectuar la capacitacion de los profesionales integrantes de
las Comisiones Médicas respecto de los criterios y protocolos
establecidos.

Realizar las auditorias concurrentes necesarias.

Actuar como cuerpo pericial de la Camara de la Seguridad
Social.

Acciones

Resolver las apelaciones que se antepongan ante las
Comisiones Meédicas Jurisdiccionales respecto a los
dictdmenes emitidos.

Efectuar el seguimiento de la gestidon, plazos, otorgamiento y
calidad de los tramites médicos propios

Recibir las apelaciones de los Dictamenes interpuestas ante la
Camara Federal, de acuerdo a lo resuelto por la acordada 200
de la mencionada Camara

Establecer los criterios de calidad y oportunidad de las
prestaciones médicas y los protocolos de evaluacion y
calificacion de las incapacidades laborales.

Controlar la eficiencia y la calidad de los prestadores médicos
de laCMC.

Evaluar el listado de enfermedades profesionales y tabla de
incapacidades laborales en uso, efectuando propuestas al
Comité Consultivo Permanente.

Efectuar la capacitacion de los profesionales integrantes de las
Comisiones Médicas respecto de los criterios y protocolos
establecidos.

Realizar las auditorias concurrentes necesarias.

Actuar como cuerpo pericial de la Camara de la Seguridad
Social.

Acciones

1. Resolver las apelaciones que se antepongan ante las
Comisiones Médicas Jurisdiccionales respecto a los
dictdmenes emitidos.

2. Efectuar el seguimiento de la gestion, plazos,
otorgamiento y calidad de los tramites médicos propios.
3. Recibir las apelaciones de los Dictamenes interpuestas
ante la Camara Federal, de acuerdo a lo resuelto por la
acordada 200 de la mencionada Camara.

4. Establecer los criterios de calidad y oportunidad de las
prestaciones medicas y los protocolos de evaluacion y
calificacion de las incapacidades laborales.

5. Controlar la eficiencia y la calidad de los prestadores
médicos de la Comision Médica Central.

6. Evaluar el listado de enfermedades profesionales y tabla
de incapacidades laborales en uso, efectuando propuestas
al Comité Consultivo Permanente.

7. Efectuar el control de los profesionales integrantes de
las Comisiones Médicas respecto de los criterios y
protocolos establecidos.

8. Realizar las auditorias concurrentes necesarias.

9. Actuar como cuerpo pericial de la Camara de la
Seguridad Social.
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Resolucion SRT 1/2016 - 5/01/2016

Resolucion SRT 712/2017 - 30/06/2017

Resolucion SRT 4/2019 - 14/01/2019

Representar a la SRT ante Asociaciones o Comunidades
Profesionales y Cientificas en el &mbito de su incumbencia.

Elaborar y mantener actualizadas las bases de datos de su
competencia y administrar la informacion necesaria para la
gestion del area.

Ejecutar toda otra funcion que la ley y la normativa vigente
le asigne.

Proponer la adopcion de medidas operativas preventivas y
regularizadoras ante fallas o incumplimientos detectados en
el control de los aspectos de su competencia.

Coordinar la gestion de los Secretarios Técnicos
dependientes.
Elaborar y administrar la informacion necesaria para la

gestion del area

Representar a la SRT ante Asociaciones o Comunidades
Profesionales y Cientificas en el &mbito de su incumbencia.

Elaborar y mantener actualizadas las bases de datos de su
competencia y administrar la informacion necesaria para la
gestion del area.

Ejecutar toda otra funcion que la ley y la normativa vigente le
asigne.

Proponer la adopcion de medidas operativas preventivas y
regularizadoras ante fallas o incumplimientos detectados en el
control de los aspectos de su competencia.

Coordinar la gestion de los Secretarios Técnicos dependientes.

Elaborar y administrar la informacion necesaria para la gestion
del area

10. Representar a la SUPERINTENDENCIA DE
RIESGOS DEL TRABAJO ante Asociaciones o
Comunidades Profesionales y Cientificas en el &mbito de
su incumbencia.

11. Elaborar y mantener actualizadas las bases de datos de
su competencia y administrar la informacion necesaria
para la gestion del area.

12. Ejecutar toda otra funcion que la ley y la normativa
vigente le asigne.

13. Proponer la adopcion de medidas operativas
preventivas y  regularizadoras ante fallas o
incumplimientos detectados en el control de los aspectos
de su competencia.

14. Coordinar la gestion de los Secretarios Técnicos
dependientes.

SUBGERENCIA DE COMISION MEDICA

Responsabilidad Primaria

Elaborar las acciones que permitan asegurar el
funcionamiento y administracion de las Comisiones Médicas
y Oficinas Descentralizadas, atendiendo a los recursos
materiales,

humanos y disponibilidad de agenda.

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA'Y TECNICA

Responsabilidad Primaria

Asistir a la Gerencia de Administracion de Comisiones
Médicas en la supervision del funcionamiento administrativo,
técnico y juridico de las Comisiones Médicas Jurisdiccionales,
Comisién Médica Central y Oficinal descentralizadas.
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Resolucion SRT 1/2016 - 5/01/2016

Resolucion SRT 712/2017 - 30/06/2017

Resolucion SRT 4/2019 - 14/01/2019

Acciones

Controlar lo relativo al proceso de visado de enfermedades
preexistentes ante presentaciones de los empleadores.

Fiscalizar el funcionamiento de las Comisiones Médicas y
Oficinas descentralizadas, realizando el control de los
dictdmenes, homologaciones y conclusiones médicas.

Controlar la eficiencia y la calidad de los prestadores médicos
de las Comisiones Médicas y Oficinas descentralizadas.

Realizar las auditorias concurrentes necesarias.

Impulsar y facilitar la capacitacion de los profesionales
integrantes de las comisiones médicas, en el proceso de
evaluacion y calificacién de las incapacidades, sobre la base
de criterios y protocolos de acuerdo a lo establecido por la
Comision Médica Central

Impulsar a través de la Comision Médica Central, la
evaluacion del Listado de Enfermedades Profesionales y la
Tabla de Incapacidades Laborales en uso.

Generar y administrar la informacion del area que sea
necesaria para la evaluacion de los resultados de gestion y
toda otra informacion pertinente a su competencia.

Acciones

* Asistir en la gestion administrativa y documental de la
Gerencia, en el adecuado suministro, mantenimiento y
conservacion de los bienes asignados a las Comisiones
Médicas, Comision Médica Central y Oficinas
Descentralizadas, asi como también en los asuntos inherentes
al personal que de ella depende.

* Concentrar la informacién estadistica referida a las
Comisiones Médicas.

* Coordinar Jerarquicamente el accionar de los Secretarios
Técnicos Letrados.

* Asegurar el envio de las respuestas a los oficios recibidos.

* Dar respuesta a los Juzgados en relacion a los pedidos de
informes.

* Supervisar la resolucion de consultas técnicas o juridico
legales, o sobre normativa, en lo que al funcionamiento y
competencia de las Comisiones Médicas se refiere.

* Emitir proyectos de Dictdmenes  Acusatorios
Circunstanciados que correspondan ante incumplimientos
normativos de las ART/EA en el inicio de tramites ante las
Comisiones Médicas.

* Elaborar y administrar la informacion necesaria para la
gestion de la Gerencia / Administracién de Comisiones
Médicas.

Acciones

1. Asistir en la gestion administrativa y documental de la
Gerencia, en el suministro, mantenimiento y conservacion
de los bienes asignados a las Comisiones Médicas,
Comision Médica Central y Oficinas Descentralizadas, asi
como también en los asuntos inherentes al personal que de
ella depende.

2. Concentrar la informacién estadistica referida a las
Comisiones Médicas.

3. Coordinar Jerarquicamente el accionar de los
Secretarios Técnicos Letrados.

4. Supervisar el envio de las respuestas a los oficios
judiciales recibidos y dar respuesta a los Juzgados en
relacion a los pedidos de informes.

5. Supervisar la resolucion de consultas técnicas o juridico
legales, o sobre normativa, en lo que al funcionamiento y
competencia de las Comisiones Médicas se refiere. Emitir
proyectos de Dictdmenes Acusatorios Circunstanciados
que correspondan ante incumplimientos normativos de las
Aseguradoras de Riesgos del trabajo y/o Empleadores
Autoasegurados en el inicio de tramites ante las
Comisiones Médicas.
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Resolucion SRT 1/2016 - 5/01/2016

Resolucion SRT 712/2017 - 30/06/2017

Resolucion SRT 4/2019 - 14/01/2019

Departamento de Apoyo Administrativo de Comisiones
Médicas (DEPENDE DE GERENCIA DE ADM DE
COMISIONES MEDICAS)

Acciones

Asistir a la Gerencia Administracién de Comisiones Médicas

Evaluar las necesidades de recursos materiales de las
Comisiones Médicas
Concentrar la informacion estadistica referida a las
Comisiones Médicas

Supervisar la administracion del personal correspondientes
de las Comisiones Médicas

Departamento de Apoyo Administrativo de Comisiones
Meédicas (DEPENDE DE LA SUBGERENCIA
ADMINISTRATIVAY TECNICA)

Acciones

* Asistir en la supervision del funcionamiento administrativo
de las Comisiones Meédicas Jurisdiccionales, Comision
Médica Central y Oficinas descentralizadas.

» Evaluar las necesidades de recursos materiales de las
Comisiones Médicas.
» Concentrar la informacion estadistica referida a las
Comisiones Médicas.

* Supervisar la administracion del personal correspondiente a
las Comisiones Médicas.

* Realizar la gestion y control del cumplimiento normativo por
parte de las A.R.T./E.A. de los tramites iniciados ante
Comisiones Médicas y los derivados de las mismas, segun la
normativa vigente dentro de sus competencias.

* Proponer la adopcion de medidas preventivas y
regularizadoras ante incumplimientos o fallas detectadas en el
control de los aspectos de su competencia.

» Elaborar y administrar la informacion necesaria para la
gestion del area.

Departamento de Apoyo Administrativo de
Comisiones  Médicas (DEPENDE DE LA
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA'Y TECNICA)

Acciones

1. Asistir en la supervision del funcionamiento
administrativo de las Comisiones Médicas
Jurisdiccionales, Comision Médica Central y Oficinas
descentralizadas.

2. Evaluar las necesidades de recursos materiales de las
Comisiones Médicas.

3. Concentrar la informacién estadistica referida a las
Comisiones Médicas.

4. Supervisar la administracion del personal
correspondiente a las Comisiones Médicas.

5. Realizar la gestion y control del cumplimiento
normativo por parte de las Aseguradoras de Riesgos del
Trabajo y/o Empleadores Autoasegurados de los tramites
iniciados ante las Comisiones Médicas y los derivados de
las mismas, segin la normativa vigente dentro de sus
competencias.

6. Proponer la adopcion de medidas preventivas y
regularizadoras ante incumplimientos o fallas detectadas
en el control de los aspectos de su competencia.
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Resolucion SRT 712/2017 - 30/06/2017

Resolucion SRT 4/2019 - 14/01/2019

SUBGERENCIA MEDICA

Responsabilidad Primaria

Elaborar las acciones que permitan asegurar el funcionamiento
de las Comisiones Médicas Jurisdiccionales en lo que respecta
al desempefio de los profesionales médicos.

Acciones

* Controlar lo relativo al proceso de visado de enfermedades
preexistentes ante presentaciones de los empleadores.

* Fiscalizar el funcionamiento de las Comisiones Médicas y
Oficinas descentralizadas, realizando el control de los
dictamenes, homologaciones y conclusiones médicas.

* Controlar la eficiencia y la calidad de los prestadores
médicos de las Comisiones Médicas y Oficinas
descentralizadas.

* Realizar las auditorias concurrentes necesarias.

* Impulsar y facilitar la capacitacion de los profesionales
integrantes de las comisiones médicas, en el proceso de
evaluacion y calificacion de las incapacidades, sobre la base
de criterios y protocolos de acuerdo a lo establecido por la
Comision Médica Central.

* Impulsar a través de la Comisiéon Médica Central, la
evaluacion del Listado de Enfermedades Profesionales y la
Tabla de Incapacidades Laborales en uso.

SUBGERENCIA MEDICA

Acciones

1. Controlar lo relativo al proceso de visado de
enfermedades preexistentes ante presentaciones de los
empleadores.

2. Fiscalizar el funcionamiento de las Comisiones
Médicas y Oficinas descentralizadas, realizando el control
de los dictdmenes, homologaciones y conclusiones
médicas.

3. Controlar la eficiencia y la calidad de los prestadores
médicos de las Comisiones Médicas y Oficinas
descentralizadas.

4. Realizar las auditorfas concurrentes necesarias.

5. Impulsar y facilitar que los profesionales integrantes de
las comisiones médicas efectlen el proceso de evaluacion
y calificaciéon de las incapacidades, sobre la base de
criterios y protocolos de acuerdo a lo establecido por la
Comision Médica Central.

6. Impulsar a través de la Comision Médica Central, la
evaluacion del Listado de Enfermedades Profesionales y
la Tabla de Incapacidades Laborales en uso.
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Resolucion SRT 1/2016 - 5/01/2016

Resolucion SRT 712/2017 - 30/06/2017

Resolucion SRT 4/2019 - 14/01/2019

* Generar y administrar la informacion del area que sea
necesaria para la evaluacion de los resultados de gestion y toda
otra informacion pertinente a su competencia.

Departamento de Andlisis de Documentacion Médica

Acciones

* Analizar el contenido de la documentacion médica
presentada por el trabajador ART/AE como requisito de
apertura de tramite ante las Comisiones Médicas. Evaluar la
calidad de la informacidn contenida en dicha documentacion,
la confiabilidad y disponibilidad de la informacién, en relacion
a su origen, conformidad de los médicos o personal actuante,
prestadores, legibilidad de los documentos y contenidos de los
mismos.

» Validar que se haya presentado toda la documentacion
requerida para dar curso al trdmite, en relacion a los protocolos
existentes de documentacion requerida por patologia.

* Solicitar la realizacion de estudios complementarios
requeridos para dar curso al trdmite solicitado, en los casos en
que fuera necesario porque no fueron aportados por la
ART/AE/Trabajador, o porque los presentados carecen de la
objetividad requerida para obrar como prueba en el
expediente.

Departamento de Anélisis de Documentacion Médica

Acciones

1. Analizar el contenido de la documentacion médica
presentada por el Trabajador, Aseguradoras de Riesgos
del Trabajo y/o Empleadores Autoasegurados, como
requisito de apertura de tramite ante las Comisiones
Meédicas.

2. Evaluar la calidad de la informaciéon médica contenida
en dicha documentacion, la confiabilidad y disponibilidad
de la informacidn, en relacion a su origen, conformidad de
los médicos o personal actuante, prestadores, legibilidad
de los documentos y contenidos de los mismos.

3. Validar que se haya presentado toda la documentacién
requerida para dar curso al tramite, en relacion a los
protocolos existentes de documentacion requerida por
patologia.

4. Solicitar la realizacién de estudios complementarios
requeridos para dar curso al trdmite solicitado, en los casos
en que fuera necesario porque no fueron aportados por la
Aseguradoras de Riesgos del Trabajo y/o Empleadores
Autoasegurados y/o Trabajador, o porque los presentados
carecen de la objetividad requerida para obrar como
prueba en el expediente.
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Departamento Gestion de Calidad de Comisiones
Médicas (DEPENDE DE LA GERENCIA DE ADM DE
COMISIONES MEDICAS)

Acciones

Disefiar, planificar, coordinar y ejecutar las actividades
tendientes al control y evaluacion de la calidad de los
dictamenes y conclusiones médicas que emiten las
Comisiones Médicas y la Comision Médica Central.
Realizar los analisis, inspecciones, verificaciones y pruebas
que se consideren necesarios para el seguimiento y control
del ciclo administrativo de los Expedientes relacionados con
los dictdmenes y conclusiones Médicas, verificando la
calidad de los mismos y el cumplimiento de la normativa
vigente.

Realizar los andlisis y verificaciones necesarios para el
control de los prestadores que asisten el accionar de las
Comisiones Médicas y la Comision Médica Central.

Controlar el cumplimiento de los estandares de calidad en la
atencidn de las Comisiones Médicas.

Evaluar los tiempos de resolucion de las Comisiones
Médicas.

Proponer la adopcioén de medidas operativas preventivas y
regularizadoras ante fallas o incumplimientos detectados en
el control de los aspectos de su competencia.

Elaborar informes y reportes de resultados.
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Resolucion SRT 1/2016 - 5/01/2016

Resolucion SRT 712/2017 - 30/06/2017

Resolucion SRT 4/2019 - 14/01/2019

Producir y mantener actualizada la informacion estadistica,
asi como también indicadores y estdndares que permitan
monitorear de manera continua los niveles de calidad
correspondiente a los distintos temas de su competencia.
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ANEXO IV - DEMORAS EN LA CITACION RETIRO DEFINITIVO

INVALIDEZ(RDI)
A B C D=B-C E F=D-E G=F/30 H
Diferencia
entre Fecha Tres
Fecha de ) Nro.
Nro. Expte ) Fecha de Dictamen RTI anos Demora | Demora
Dictamen L 5 Muestra
RDI citacion y Fecha de (en (en dias) | (en meses)
RTI L AGN
Citacion (en dias)
dias)
10A-P-
03/09/2014 | 13/04/2018 1318 1095 223 7,43 7
00072/18
008-P-
21/08/2014 | 26/12/2017 1223 1095 128 4,27 13
01047/17
381-P-
11/08/2015 | 14/12/2019 1586 1095 491 16,37 19
00128/18
030-P-
12/05/2014 | 29/11/2017 1297 1095 202 6,73 22
00530/17
029-P-
13/06/2011 | 08/02/2018 2432 1095 1337 44,57 24
00064/18
05A-P-
10/09/2015 | 01/02/2019 1240 1095 145 4,83 26
00018/19
05B-P-
11/12/2015 | 13/05/2019 1249 1095 154 5,13 32
00300/19
030-P-
07/01/2016 | 15/07/2019 1285 1095 190 6,33 2
00137/19
371-P-
29/08/2016 | 22/11/2019 1180 1095 85 2,83 12
01074/19
07-P-
29/04/2014 | 11/09/2018 1596 1095 501 16,70 21
00717/18
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b)

d)

ANEXO V - HALLAZGOS DETALLE ALTA PRESTADORES

Se evidencio la falta de documentacion requerida para la incorporacion al “Listado de
prestadores de exdmenes” como ser: la presentacion de la declaracion jurada de
Impuestos del ultimo ejercicio fiscal. (44/47 casos), la constancia de pago de Aportes y
Contribuciones con destino a la Seguridad Social (36/47 casos) y la declaracion jurada
del Libre Deuda Provisional (14/47 casos).

A su vez se observan faltantes en la documentacion a presentar por los profesionales
aspirante e interconsultores como ser:

Copia de Titulo Profesional y/o Especialidad en caso de corresponder. (5/29 casos)

El Curriculum Vitae del Director Médico del Centro/Instituto/Clinica/Fundacion, etc.
(5 /17 casos)

Titulo Profesional del director Médico del Centro/Instituto/Clinica/Fundacion, etc. del
Prestador aspirante a realizar examenes complementarios para las CC.MM. de las SRT.
(9 /17 casos)

Certificado de Inscripcion o Reinscripcion en el Registro Nacional de Prestadores de la
Superintendencia de Servicios de Salud. O de haberse presentado no esta vigente. (5/
47 casos)

No se evidencia el envio del Convenio de Practicas Profesionales y/o Examenes
Médicos y/o Diagndsticos por Imagenes, etc. (1/47 casos). O de haberse presentado se
excedio del plazo de 30 dias. (3/47 casos)

Falta de evidencia de analisis

En 47 casos revisados, no se evidencia un andlisis para determinar que los valores
(aranceles y/o honorarios) pretendidos por los prestadores aspirantes no excedan los
valores establecidos en el Tarifario Médico Previsional (Anexo Il11).

Demoras en la Realizacion del Alta

Se observan casos de demoras mayor a 30 dias en el otorgamiento el Alta al Prestador
de Exdmenes Complementarios y Profesional Interconsultor. (6 /47 casos)

Notificacion del Alta
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No se evidencia después de la intervencion de la Subgerencia de Finanzas en lo relativo

al cumplimiento Contable/Fiscal del prestador o profesional, una notificacion fehaciente

del Alta correspondiente.

ANEXO VI - LISTADO DE COMISIONES MEDICAS/ DELEGACIONES QUE NO

POSEEN AL MENOS UN PRESTADOR CON CONVENIO

Cantidad Comision Médica/ Delegacion PROVINCIA

1 CM 4.02 - DELEGACION SAN MARTIN MENDOZA

2 CM 4.03 - DELEGACION TUNUYAN MENDOZA

3 CM 5.02 - DELEGACION SAN FRANCISCO CORDOBA

4 CM 5.03 - DELEGACION VILLA DOLORES CORDOBA

5 CM 06.1 - DELEGACION BELL VILLE CORDOBA

6 CM 10.L - VILLA URQUIZA CABA

7 ANEXO CABA RECONQUISTA CABA

8 CM 11.2 - DELEGACION SALADILLO BUENOS AIRES

9 CM 12.2 - DELEGACION PINAMAR BUENOS AIRES

10 CM 12.3 - DELEGACION NECOCHEA BUENOS AIRES

11 CM 12.5 - DELEGACION DOLORES BUENOS AIRES

12 ANEXO MAR DEL PLATA BUENOS AIRES

13 CM 14.3 - DELEGACION PERGAMINO BUENOS AIRES
CM 19 - CDRO.

14 RIVADAVIA CHUBUT

15 CM 19.B - DELEGACION ESQUEL CHUBUT

16 CM 20.1 - DELEGACION CALETA OLIVIA SANTA CRUZ
CM 21— TIERRA DEL

17 USHUAIA FUEGO

18 CM 23.B - DELEGACION CAFAYATE SALTA
CM 27 - SAN

19 LUIS SAN LUIS

20 CM 30.B - DELEGACION SANTO TOME CORRIENTES

21 CM 30.C - DELEGACION GOYA CORRIENTES

22 CM 31.B - DELEGACION SAN NICOLAS BUENOS AIRES
CM 32- SAN

23 RAFAEL MENDOZA
CM 33-RIO

24 CUARTO CORDOBA

25 CM 33.2 - DELEGACION LABOULAYE CORDOBA
CM 34-

26 CONCORDIA ENTRE RIOS

27 CM 34.2 - DELEGACION CONCEPCION DEL URUGUAY ENTRE RIOS
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Cantidad Comisién Médica/ Delegacion PROVINCIA

CM 35- GRAL.

” ROCA RIO NEGRO

29 CM 35.2 - DELEGACION BARILOCHE RIO NEGRO

30 CM 35.3- DELEGACION CIPOLETTI RIO NEGRO
CM 36-

31 TRELEW CHUBUT

32 CM 37.2 - DELEGACION EZEIZA BUENOS AIRES

33 CM 37.3 - DELEGACION QUILMES BUENOS AIRES
CM 38—

34 MORON BUENOS AIRES

35 CM 38.2 - DELEGACION RAMOS MEJIA BUENOS AIRES

36 CM 38.3 - DELEGACION SAN MARTIN BUENOS AIRES

37 CM 38.4 - DELEGACION LUJAN BUENOS AIRES

38 CM 38.5 - DELEGACION MERCEDES BUENOS AIRES

39 CM 38.6- ANEXO SAN MARTIN (BS AS) BUENOS AIRES
CM 39 - SAN

20 ISIDRO BUENOS AIRES

41 CM 39.2 - DELEGACION PILAR BUENOS AIRES

42 CM 40.B - DELEGACION SUNCHALES SANTA FE

43 CM 40.C - DELEGACION RECONQUISTA SANTA FE
CM 41 -EL

44 DORADO MISIONES
CM42.B-
DELEGACION MISIONES

45 SAN VICENTE

Fuente: elaboracion propia en base a informacidn provista por la entidad.

Aclaraciones: Se consider6 que la CC.MM. 10L Villa Urquiza, Anexo CABA Reconquista y

Anexo Mar del Plata utilizan los prestadores de CABA y de Mar del Plata. De esta forma se

arriba a un total de 42 CC.MM./ delegaciones que no poseen al menos un prestador sin

convenio.
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ANEXO VIl - COMENTARIOS DEL ORGANISMO AUDITADO

. Repiblica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
ANO DE LA DEFENSA DE LA VIDA, LA LIBERTAD Y LA PROPIEDAD

Nota

Numero: NO-2024-121872694-APN-SRT=MCH

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Misreoles 6 de Noviembre de 2024

Referencia: Notas N° 07/2024 - CSCSFyR y N° 2524 GCSFyR

A: Lic. Maria Graciela DE LA ROSA (AUDITORIA GENERAL DE LA NACION),

Con Copia A:

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente me dirijo a usted en mm caracter de Supenntendente de Riesgos del Trabajo, en respuesta a
vuestras Notas N° 0722024 — CSCSFyR y N° 25724 GCSFyR. a efectos de remutirle los comentanos y aclaraciones
de este crganismo al Proyecto de Informe de Auditonia referido a la Gestion Admumistrativa de las Comisiones
Medicas y Conusion Médica Central efectuada por la Gerencia de Adommistracion de Conusiones Meédicas.

A tal fin se acompana el documento elzborado por la Gerencia de Admunistracion de Conusiones Meadicas de esta
Supenntendencia.
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Gestion Administrativa de las Comisiones Médicas y Comision

Médica Central efectuados por la Gerencia de administracion de

Comisiones Médicas

Comentarios del Organismo Auditado sobre los Resultados v Hallazgos efectuados

por la Auditoriz General de la Nacion.

Contenidos
Introduccion 3
1. Resultados y Hallazgos 7
1.1. Mlanificacion Institucional v Monitoreo 7
1.2 Estandarizacion Integral de los Procedimientos 11
1.2.1 Normas y Procedimi=ntos 11
1.2.2 Estructura Organizativa 18
1.3 Conmtroles realizados por la GACM 13
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Sobre puntos £.5.1 Tramite “Divergencia en el alta”, £.5.2 Tramite “Rechazo de la denundia de |a

Contingenciz”, 6.5.3 Tramite “Determinacion de la Incapacidad”, £.5.4 Tramite “Divergenca en la

Determinacion de |a Incapacidad™ v 6.5.5 Tramite Caso Mortal.
Sobre Puntos 6.5.7 Cumplimiento de plazos ssgun resolucion aplicable, £.5.8 Tiempo promedio

E.

desde el inicio hasta la finalizacién del tramite segin: Resoludiones SART N° 179/15 v Resoluciones

SRT N® 298/17, 6.5.9 Plazo inidio de tramite y 6.5.10 Revisitn de Indicadores de gestion Circuito
Laboral

1.6 Evaluacion de los Tramites Previsionales

GERENCIA DE ADMINISTRACION DE COMISIONES MEDICAS
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Introduccidn

El Sistema de Riesgos del Trabajo enmarcado en la Ley N 24,557 [LRT), como pilar del Sistema de Seguridad
Social, propuso en u origen un nusvo procedimisnto e instrumentas para legislar sobre Iz prevencion de
los riesgos en la actividad laboral, los scodenmtes de trabajo, las enfermedades profesionales ¢ el
otorgamients de prestacionss en especie, siemdo la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (3RT) Ia
autoridad de aplicadicn.

Asi, el nuevo sistema implementado marca un punto de rupturz en relacion al régimen de reparacian
anterior basado en la responsabilidad individual del empleador v escasamente integrado a las politicas
preventivas, garantizando una cobertura efidente para los trabajadores y brindando seguridad y convicdon
a los empleadores, promoviéndose desde la 5RT ks oreadidn de ambientes lsborales sanos v seguros en
entendimisnto con 2l chjetive primordial de la LRT, reducir Is siniestralidad laboral mediante la prevencidn
de los riesgos originedos del trabajo. Ademads, asegurabs & control de las Aseguradoras de Riesgos del
Trabajo (ART) para gue estas otorgaran las prestaciones médico-asistenciales y dinerarias en caso de
accidentes laborales o enfermedades profesionales de manera correcta y oportuna

Mo obstante, diversas fallos judicizles de tribunales de diversas jurisdicciones del pais que declarsban Iz
imconstitucionalidad de la Ley N® 24.557 no sclo aumentaron |a litigiosidad, sino gue también pusieron en
riesgo la intzgridad del sistamia de proteccidn que bensfica tanto 3 trabajadores como a empleadores. Por
allo, se multiplicaban las demandas laborales debido & la elusion de la intervencion de las Comisicnes
WMedicas en situadiones cublertas por la Ley mencionada.

Ese escenario motive que distintos actores gue conforman 3 sistema tomen la iniciativa de introducir
mejoras pars stenuar, o en 2l migjor de los casos debilitar, la problematica sourrida.

La sancion de la Ley N° 27.348 v la posterior adhesion de distintas provincias, contribuyd a reducir
motablemente los niveles de Iitigiosidad del Sistema de Rissgos del Trabajo. Actualmente hay un total de
16 jurizdicciones adheridas que concentran & 31% de los trabajadores, & 92,5% de los empleadores v el
S54% de los tramites ingresados en Comisiones Medicas.

A partir de 2018, se ha observado una destacable disminucion en el nemero de procesos judiciales
relacionados con siniestras laborales, con 124 378 casos en 2017, frente & 75.614 en 2018, 66.952 en 2019
¥ 44,316 en 2020, conforme los datos chservados en ks serie histdrica de litigiosidad:

GERENCIA DE ADMINISTRACION DE COMISIONES MEDICAS
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R Swperinteodenca de
Riesgos dal Trabom

Asimismo, Iz sancion de Iz Ley fue zhondando en & descenszo de Iz alicucta que los empleadores deben
pazar en los seguros de Riesgos del Trabajo. Entre enero 2016 y diciembre del 2019 s observo unz bajz
del 29% en los costos, mientras que |z slicuots promedio como porcentsje de la masa szlarial, bzjo de
3.52% 3 2.50%.

Evolucion de |z alicuota promedio
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Nofarancias
I rrovingas no Adherass

.hu\\nnx Adhandas

Con |3 Ley Complementaria de Riesgos del Trabajo Iz intervencion de las Comisiones Medicas se constituyd
como |z instancia administrativa previa, de caractsr obligatorio y excluyents, para que el trabsjador
afectado, contando con patrocinie letrado, solicite 1as correspondientes prestaciones dinerarias previstas
=n i3 Ley de Riesgos dal Trabajo.

Lz adhesion de distintas provincias a Ja Ley N° 27.348 ha motivado la apertura de nuevas sedes de
Comisiones Médicas, atravesando un proceso de descentralizacion y 2xpansion territerial favoreciendo 3
los trabajzdores, adecuandose las competendas 3 las circunscripciones judicisles de acusrdo 2 donde éstas
tienan asiento, con |3 finalidad de raspetar |a via recursiva.

En el afo 2016 se contaba con 35 Comisiones Medicas Jurisdiccionales. Desde mayo de 2017 a diciembrs
de 2019 Iz SRT impulsd, conformo y puso en funcionamiento 42 sedes de Comisiones Medicas v
Delegacones.

&3 fecha, |3 cantidad de Comisiones Medicas Jurisdiccionales y Delegaciones alcanza un total g 35 sedes
distribusdas =n todo el pais.
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SRT?..

Esta situacion ha logrado alcanzar una mayor eficaciz en lz evaluacion y determinacion de secuelas
mcapacitantes en el trabajador damnificado, para que éste acceda al cobro de |z indemnizacion, atento
que en el Servicic de Homologacdion tiene un porcantaje de expedientes homologados con acuerdo supsrior
al 87%. Todo ello dentro del plazo legal de 60 dias habiles previstos en |a Ley 27.348 y regulado por k=
Resolucion 5.R.T. N® 258/17.

En & marco de la auditoria realizada, surge gue la Gerencia de Administracidn de Comisiones Médicas
|GACMY] ha buscado alcanzar eficacia y efidencia de los procedimientos implementados, de conformidad
con las normativas aplicables.

En este sentido, se considera que, si bien aun existen oportunidades para implementar acciones de mejora
adigonales 3 los esfusrzos realizados, hasta 1a fecha se han generado avances significativos en distintas
areas: la reestructuracion de la Gerendia, el desarrollo v 3 la utilizacion de herramientas de gestidn, ks
formalizacidn de procesos, |a incorporacion de recursos tecnoldgicos en pos de la digitalizacion de los
expedientes médicos, mayor infraestructura o la indusidn de prestadores médicos son algunos ejemplos
de ello.

Esta opinion se fundamenta en la evaluacion de procesos y resultados que se han llevado a cabo,
aguardando gue sinan como base para futuras iniciativas de mejora continua. Con este enfogque, ==
construye un entorne mas efidente, santando las bases para futuras inidistivas que fortalezcan no sdlo las
practicas sino también kos resultados.

1. Resultados y Hallazgos

1.1. Planificacion Institucdional y Monitoreo

5i bien durante el periodo auditado 2017-2019 no se contaba un Plan Estratégico Institudional [PEI), esa
situacion no afectd el control de las areas claves de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT) ni
dificultd contar con un registro ordenado de los resultados de |a gestion.

La 5AT, como ente reguladaor, fisczliza a los distintos actores del sistema en el cumplimiento de la normativa;
promociona la cultura de prevencion de riesgos del trabajo v actda sobre |a determinacidn, registro de ka
incapacidad labaral ¥ reparacion del dafio como consecuendia de acddentes de trabajo v/o enfermedades
profesionales.

A tal efecto, existian distintas herramientas tendientes a favorecer 2l logro de las funciones propias del
Organismo, unas con visidn a mayor plazo misntras que otras resultaron de plazos mas acotados v
Opergtivas.

Dentro del primer grupo de iniciativas encontramos:

* “Estrategia lbercamericana de Salud y Seguridad 2010-2013".
* “Estrategia Argentina de Salud y Seguridad en el trabajo 2012-2015".
®  “|l Estrategia Argentina de Salud y Seguridad en el Trabajo 2015-2015".
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#  “Plan de Accion Macdonal- PAN- de Seguridad y Salud en el Trabajo para Adolescentes y Jovenes”,
elaborado v sprobado en el 2015,

*  “Agends 2030 para el Desarrollo Sostenible™ v el “Programa Argentina 2030:; Pensando en nuestro
Futuno®.

Por otra parte, 52 deben tensr presentes las acciones de control ded cumplimiento de las obligacionss
emanadas de las normas del sistema de riesgos del trabajo.

En &l segundo conjunto de imiciativas hallamos:
*  Plan Integrado de Contral [PIC).

La SAT adoptd un modelo de control que contempla aspectos preventivos y comectivos, y fundamenta su
estrategia poniendo énfasis en los aspectos principales de los procesos que se definen como criticos en la
actividad sujeta a su regulacion zin dejar de lado Ia vision detectiva sancionatoria; sistema que denoming
Plan Integrado de Contraol.

£l mismo preve controdes reactivos, s decr que plantean la necesidad de una supervizion continua como
aquellos discontinuos que requieren controkes prosctivos bajo la modalidsd de supervision o fiscalizacian.

A partir de 2016, con el dictado de la Rescludidn SRT N® 513/16, los Plames Integrados de Control s=
formalizarcn mediante Disposicion de la Gerencia General. ¥ desde 2019, por medio de Ia Resclucion SRT
W 48,19, se adecuaron las actividades de control de las dreas operativas con la aprobacion de un FIC.

El historial mencicnade, la evolucidn normativa v la experiencia recogida, resultaron antecedentes de
relevancia en el proceso de disefio v desarrollo de la Planificacion Estratégica del Organismio como
herramients pars proveer enfoques v metadologias necesarias para formular planes anuales, definir los
resultados a obtener y establecer los cursos de acdidn que orienten [a toma de decisiones para 2l pericdo
2020-2023.

La Resolucian SRT N* 20421 aprobd & Plan Estratégico SRT 2020-2023 y su Plan Operativo Anual [POA] fus
aprobado mediants el Acta de Firma Conjunta IF-2023-5347 2683-APN-GCPRSRT.

El Plan Estratégico SRT 2020-2023 tenia come misidn garantizar el efectivo cumplimients del derecho a la
salud vy seguridad de la poblacién cuando trabaja; regular y supenisar el funcicnamients de los actores del
sistemia y promaver |z migjora de las condiciones de salud v s2guridad en el trabajo mediante |la promocion
de la cultura de la prevencion de riesgos v de |a reparacion de dafios ante accidentes y enfermedades
laborales.

Lz wision de la SRT fue lograr trabajo decente preservando Iz salud y seguridad de los trabajadores,
colaborando con los compromisos del Ministerio de Trabajo v Seguridad Sodal (MTSS) v de los Estados
Provinciales en |a erradicacidn del trabajo infantil, ks regularizacion del empleo v el combate 3l trabajo no
registradao.

Para ello, |z SRT establecio la importancia de un referente nadonal e internacional en materia de salud v
seguridad en el trabajo, posidonandose comio fuente de consulta permanente
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L= GACM tuvo una participacion active, trabzjando =n forma conjunta y paricularizads, en diferentes
instancias, con otras Gerencias en la defineacion de los Objetivos Estratégicos y Especificos,
comprometiéndose en Iz ejecucion y monitoreo del POA definiendo parz elic rezponsables 3 =l fin. En
noviembre 2023 informa a Ia Subgerancia de Planificacion la finalizacion de cargz de la informacion
raspecto a3 |z ejscucion y logros obtenidos del Plan Estrategico 2020-2023, con su corraspondients Plan
Operativo Anual, situzcion comunicadz mediante:

®  ME-2023-139032365-APN-SATHSRT - Informe Cierre del POA
*  ME-2023-1394198350-APN-SATHSRT - informe Complementario Cierre del POA.

En el documento ME-2023-145715985-APN-SATHSRT - Ejecucion del Plan Estrategico SRT 2020 — 2023 ==
podra observar la conformacion de cada Objetivo Estrategico, su desagrezacion en un Cbjetivo Espacifico
y I3= acciones necesanas para el logro de los mismos, ello dentro del Plan Operativo Anuzl:

Curepfimieo Alcance (ke
(hef Prockocn Prodcto
impulsar {s an de s unr Vo junta
e OTY e | T RENNAOGNGE | 3 espicalms e 1003slas .
Bt Teabao ea INCagacidacss Laboraken disciphngs sobs 1 Proyects noreative 100% Sk tadh
o _ *hl ml ':", aprabads por el Cecretn modfcaziones que reguisre et presentado I indh
-“;n. *658/1995 para su Dacreto N® 859/1558 y efabarar
sciualizacida uha RAMEr s pIopUssta o
ACEIE00n.
Fromexer 13 Introducoon de
harramisnmas de ina
"W?B S'V e Promoveriz unizacon d2 la | en las sudiannias médicas y el mm' P
Riesens del Trabajo en wlamadizina an &l ambiio arTaniecMmIient I8 Aarmas de F e Bvakisciin 100% {mpbementado
o et ey N cel Sstema da Resgas de| sjecucisn pay 1 2alussiédn Pkquirica y P ;
"‘u’u“ Trabajo. cathzzodn y cuantificaccn cel Pricolowics Vs
Fraco ce Invaildes de 85
damnificadas y damnficidos
| |
Fiomar coowenia con &l Depto
oY e | FOMENGE EicESaOIOde | 02 SakMental el Conm de
Reggosdel Tmbajoen | | URiCINSE canlunta yESTiEaciones €A Comvesio trmado 0% Froveas
o e bs Ly N° TOn institaciones Neuroclencias da Rasario, Devestimado
27388 espechlizacss gependiente 0e 5 Universidzd
02 Rosario.
3) Fortalecer y e Desarrolar irvestigaciones en
sustentar ¢ Sstems de :’;T;(;"ﬁ;"mt::{:: tonjunto con el CONICET que 5
Resgons ded Trabejo en ;.onlrr'n:con‘is' permian Mmepsrar & proceso ce Proyecto presestado 0% Demll .
el rarco de & Ley N* - "”ms evaluacian de ircipaciiades
27.348 faborales.

GERENCIA DE ADMINISTRACION DE COMISIONES MEDICAS

Paginz | 9

111



T@
R Ssoerintendentis e
Wiergon del Tradhajo

3) Fortaleces v
Sustenmr of Sistema de

Rirsgos del Trabajo en
£l marco de & Ley N°
27548

3) Fowalecer y
sustentar o Sstema de
Riesgos del Trabajo en
el marco de ks Ley N°
27348

5) Garantizar ts
repamcidn de dafios
derrados de acodentes

de trabao y de

5) Garantizar s
reparacdn de daffos
derivades de accdentes
de rrabao y de

NEf@EMEnas tecncligicas

GERENCIA DE ADMINISTRACION DE COMISIONES MEDICAS

Paginz | 10

Fromaver ia creancn cal
Fomentar el desarclla de InSTXUTO Y Formacdn
Investgacionas tanpntes ACadEmica SRT como Proyecto de Instinto o% Proyecto
con msttvocres OFZanismeo TECricD referente en IFA-SRT presentado Desestimado
emacinicanas. materis o Incspacidsd atoral
& mnvalides. |
Difuedie 13 imporands del mol
o= las Comisicres Medicas
Fomencar el dasarrclio da
s % et dentro dei Sisterms Os Proyecto
mueizif':;u&:s conpuntas Segundad Socsl para mw& 100% Impiementado
S _t :_'é ezpecisizaccn universiana en [/ Presesmdo
€spediakatas. ol Sistamd da Riazgos da
Trassyo
SuperIsIr mtezraa,
oporturidad y calided de las
presteciones referdes 3 le
asistencis medks, Frecalizar s corrects apicacon | Correcto uso de ls Tabls Proyeco
farmacéutica, pravass de s Taniz de Evaiuacidn de de Bvakacyin de 100% mek "
arpada, ¢ én, ades Labornizs par | Incapacdodes Laborales e "
recalMoas on profesianal parta e (33 ART y £4 werthicado
136 B00S § senvidos
Panerarios a cango oe i
ARTy EA
Supervizar rtegndad
eodrunidad y exidad de tas
prestaciones rateridas 3 is Dasarrcilar capachacicres
asistancia médica dirghdas &l personal medico y Capacioones en
farmacéunica, puovessy | auniiar de BSARTyEAcanel | jurbdkcionesadheridas | o escaerd?
aropads, rehadlicscidn T e perfeconar 5u 50or en aliley 27348 ] Presentado
req3|fitacion profesional el uso ge I3 Tabla de Evsiveaan realizackas
trasiacios y semiuos Ce Ircapacidades Leborales.
funerariss scargode fas
ART ¢ EA
Me]afvla:amu Impulsar & stercon
Fencidn y tempos de Programacs madanta nenes mcenma
TE3PUESTE £ 10005 102 *Mi Argenting” pars s EoOyechD
que permitan orgerar el fhue 2C 100% Implementado
RUPIDS e Xontacio; a2 actnidad resunience les S [ Presermado
loarando una expeniencs " iempos 08 esoera implementado
| omnicansl para los unanas. :
] . Implementar magios dgitales Normativa sowe
F:r;m:r;::%r;‘i:;?:c:ne:e pars sgiizar s comunicacon uﬁdade Proyecn
forma remota por medlo Sgis ks hiacca V i 100% Implermentado
g Camisiones Médicas raspecta Trimnes Médicos
de ls splocacidn ds 4 Aernc [ Presentado
nerramieras teenclégiens de Iwn_ixgs rr::dco: Previsionakes
_previsionzies. implementda
’,’z":;:,';’zmeze Infesrar &l procedimiento 0s | Sisterna de gestitn de
- % 8 - 3 Froyedio
SEeinn Temota-por i | ke e e YR | || s Mtk 100% Impicmentade
e 4 DRI e prevscnales s i plataforms prevascrskes disponsble [ Presentado
‘ SRT. en plataforema SAT



Auditoria General de la Nacién

T(T)
R Swperintendencia de
Riesgos ded Yeabaje

‘]w Promover 3 rRoucdn o2 | Dgitalizar &1 proceso 0e gesTitn i trienates
lostrs medicos en de rifcemes y estudics medicos x
promovienda o U ¥ MEdicos y PIoTDCokss Proyecio
forma remots por mediode | complementsros resizacos en Implementado
virtualizacian de va daborados en forma
B Is aplicaoen ge el amono de las Comsones digita { Presentado
m" "‘Em;ml resramiantas taznclgicas. Médicas
um‘:‘" Fromover fa resolidon de | Impulsarla resdecuscidn 98 B
- jos iramites medicos en Sagramacian fisxa de los Sedes y delegaciones de Proyeco
f SRR forma remota por medio espouics dentro oe fas CCMM absertas y Implemestado
B o= Is aplicscon de Comizcnes Meditas y su pussts acondhoonadss [ Presestado
JECTRSIRY rerramiantas cacnclgicas. anvalor.

L= experiencia adquirida en &l penodo 2020-2023 ha sentado las bases para que institucionalments se
coméencea en |z diagramacion de nuevas capacidades y acoones de un nueve Plan Estrategico, onentado
no sdlo en garantizar zu implementacidn sino también su evolucion con mecanismo para el desarrollo,
monitoreo, evaluacion y posiole reajuste de las acciones.

Lz fundamentacion para =l monitoreo def Plan Estratégico s2 basara en el seguimiento y la evaluacion
pericdica de los planes operativos de cads 3rea Estos planes constituyen (2 primera fase de control del
cumplimiento, permitiendo identificar desvios y aplicar accionss corractivas de manera temprana.

Actualmente, el Plan Estrategico SRT 2024-2027 se encuentrs en fase de desarrollo, habiendo completado
i3 GACM el analisiz inicial de |a situacion y |a definicion de objetivas. En este momento, estames trabsjando
en iz formulacion de sstrategias y |3 asignacion de recursos necesarios. A pesar de algunos desafios en la
integracion de opiniones de las partes interesadas, hemos identificado oportunidades valiosas para
optimizar nuestro enfogque. Los proximos pasos induyen la implementacicn de las estrategias vy |2
evaluacion continua de los resultados.

1.2 Estandarizacion Integral de los Procaedimientos

1.2.1 Normas y Procedimientos

Durante el periodo auditado, existia en la GACM un marco normativo vigente originado en =x SAFJP. Por
un lado =sncontramos Is Instruccion N° SAFJP 37/2001, que regulz los tramites previsionaies
correspondiente al Sistemz Integrado de Jubilaciones y Penzionas (SUP), y también hallamos iz Resolucon
SAFJP N° 284/96, modificatoria de Iz Resolucion SAFIP N2 384/96, que normazliza el funcionamiento de los
Prestadores de Examenss Complementarios y de Profesionales Interconsultores por Especialidad en las
Comisiones Madicas.
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Instrucsidn N* SAFIP 37/2001

En cuanto al ler ordenamiento juridico, se debe destacar que en septiembre 2023 se sanciona |a Resoluddn
SRT N® 46/2023, jurisprudencia gue no sdlo deroga la Instrucddn N° SAFIP 37/2001, sino que facultd a la
GACM la posibilidad de reslizar ajustes reglamentarios para mejorar €l procedimiento administrative
previsional.

Previamente a la sancion de dicha normativa, desde la SRT se estaban impulsando modificaciones en la
gestion de los tramites previsionales, en consonancia con el principio de celeridad, sencillez y economia en
las tramitas.

Lz Pandemia producida por & Coronevirus COVID-19 obligs modificar ko oportunamente planificado,
avanzande en la disgramacion y ejecudidn de un Plan de Trabajo de Contingencia con ajustes de procesos
v desarrollo de herramientas para la gestion de las Comisiones Meédicas. Esto induyd modificaciones en los
medios digitales como el sitio web, las redes sociales, las aplicacionss y el sisterma de gestion, como tambien
&l desarrollo de una herramienta eficaz para resclver la intervencion del Servicio de Homologacion: la
audienda de homeolegacion virtual.

El objetivo fue preservar |3 salud de los trabajadores, afiliados v de los empleados de la 5RT, garantizando
la continuidad de las operaciones en un escenario de Emergencia Sanitaria v reduciendo 3 su minima
expresion la gestion presencial.

Ahora bien, considerando lo estableddo por la Resolucion ANSES N® 351/2020 -la cual dispuso, el
01/10,/2020, prorrogar los wencimientos del plazo de transitorfedod de TRES (3] afios dispuesto pora las
prestaciones de Retirc Tronsitorio por Invalidez [RT]) que se haoyen producido durante lo Emergencia
Sanitaric declarada por la Ley N© 27 541 y el Decreto N2 260420, y hasto tanto dicha declarasion mantenga
su wigencio- desde lz GACM se decidid acompafiar lo dispueste por Iz Directors Ejecutiva de dicho
arganismo y lo determinado por el Estado Macional, no dtando a los sfiliados gque debieran ser examinados
en hos términos de lo referido en el Art. S0 de la Ley N® 24241

Esta determinacidn s fundamentd en garantizar la proteccion de aquellos ciudadanos considerados
“grupo de resgo”, establecdéndoss que las personas con discapacidad constituyen un grupo de rissgo en
=l marco de la Pandemia, y por lo tanto se encuentran protegidas por medidas especiales de prevencion.

Enm eze contexto, los expedientes gque mes a mes conformaron los cazos pendientes de efectuar &l examen
medico conforme lo estipulado por |3 morma previsional, eran analizados para identificar patologias que
ameriten dar pricridsd al momento que sea paosible reslizar la correspondiente citacion en la agenda
médica de la sede correspondients, para cumplir con la realizacion de la audienda médica presencial.

De ese andlisis surgid la existencia patologias que son reversibles y que pueden ser idemtificadas
medicaments, resuttando innecesario otra probanza que no sea documental.

Tue a esta conclusion le dan sustento técnico ls Subgerencia Medica y |a Subgerencia de Comisian Medica
Central, mediante los ME-2022-117816745-APMN-SNEFSRT v ME-2022-1183403310-APN-5CKICEERT,
respectivaments.
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Este acoonar sento el conocimiento necesano para evaluar un mejor proceder respecto 3 la gestion y
tramitacion de los expedientes, permitiendo sancionar la Resolucidn SRT N© 4/2023, normativa que aprobd
& “LISTADO DE PATOLOGIAS Y ESTUDIOS PARA EXCLUSIVO ANALISIS DOCUMENTAL” que como Anexo IF-
2023-04518203-APN-GACMESRT, forma parte de Iz mencionada resolucidn.

Digitalizacion del tramite medico Previsional
£n & mes de octubre 2023 se implementd un nuevo sistema 2n Intranet SRT parz generar los expadientes
pravisionzles en un nuevo sistema de gesticn moderno y mas agil.

Previaments 2 su publicacion, la GACM ha trabzjado conjuntamente con Iz Subgerencia de Sistemas en un
nuevo software cuya finalidad es que |a gestion de Tramites Médicos previsionales se encuentre disponible
en plataforma SRT, suprimiendo el armado de expedientes documentales.
Lz digntalizacion del tramite medico previsional permite gestionar todos los expedientes previsionales de
manera sistémica, contribuyendo con la despapelizacion de los tramites generados en cada Comision
Meédica Jurisdiccional, y a su vez optimizando los controles y seguimiento.

implementacion de Iz Resolucion SRT N* 46/2023

£n términos practicos, promete una gestidn mas eficiente y 3gil, lo cual beneficiara significativamente la
disponibifidad de recursos de la GACM. Parz llevar 3 czbo estas propuestas, se han identificado
modificaciones sistémicas y reformas procedimentales gue seran necesarias para cumplir con la nueva
reglamentacion establecda.

En resumen, este sjuste regulatorio busca mejorar l2 calidad ¢ Iz eficiencia del procedimiento
administrativo previsional de la GACM, asegurando una mejor gestion de los recursos y una evaluacion mas
sfactiva de los casos madicos.

L= GACM entiende que =l cumplimiento de los plazos establecidos en la Ley 24241 se encuentra
condicionado a la implementacion de una serie de modificaciones normativas y de procedimientos. Esta
necesidad deviene imprescndible en virtud de las modificacionss operadas tanto en el Sistama Previsional
como en el de Riesgos def Trabajo, gue impactan sustantivaments en |a eficienciz de |a gestion de los
tramites médicos previsionales en cuanto a Iz obsarvancia de los plazos exigidos.

En tal sentido se entiende necasanio impulsar de una serie combinada de acciones tendientes 3 dotar al
sistemz de una sene de herramientas apropiadas que permitan unz gestion eficients para alcanzar el
objetivo deseado.

En ese orden, impulsar Iz actuzlizacidn del Decreto 478/38, “Normas para la evaluacion, calificacion y
cuantificacion del grado de nvalidez de los trabajadores afiliados 3l Sistema Integrado de Jubilaciones y
Pensiones”, se fundz tanto no solo en el avance exponencial de |3 ciencia medics, al gue asistimos 3 partir
del siglo X1, como en Iz necesidad de dotar a las Comisiones Medicas Jurisdiccionales de |a capacidad
necesaria pars resolver Ias actuscionss en plazos razonables. En tal sentido se propone avanzar con |3
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pasibilidad de un andlisis netamente documental en aguellos casos en los que las patolagias son evaluables
a través de la Historia Clinica y/o estudios medicos; prever el reconocimiento de retiros por invalidez con
caracter definitivo en aqualles casos en los gue |z patologia no justifigue su concesidn de manera
tramsitoria; v la ponderacidn de afeccionss solo en grado incapacitante mayor al 33%.

Estoaltimo, 2 los fines de tener en cuenta que patologias seran de utilidad al momento de determinar que
una persona padecs un 65 % de incapacidad lsboral.

Asimisma, es indispensable la modificacion de los articulos 49, 50, 51 y 52 de |3 Ley 24,241 Ello en atencidn
a gue dichas normas fueron disefiadas en & marco del Sistema Integrado de Jubilaciones v Pensiones, el
cual fue reemplazado por & Sistema Previsional Argenting, en & afo 2008, Esa situacion provocsd que los
articulos mencionados se encuentren desactualizados, al punto tal que s prevé la actuacion de las
Admimistradoras de Fondos de Jubilaciones y Pensiones como parte del proceso, siemdo gue dichas
entidades dejaron de exstir con |a eliminacian del régimen de capitalizacidn.

Es necesaric sumar a lo dicho que & articulo 45 de la citada ley preve que & procedimients s2 lleve 3 cabo
integramante ante comisionss médicas pensadas para actuar exclusivaments en materia previsional.
Tengase presents que el procedimisnto reglamentado por dicha norma data de 1993, cuando aun i
siquiera existia el Sistema de Riesgos del Trabajo (aprobado en 1996 v luego modificado en 2017} en la
concepcion actual. Ello sumado a lo detalladeo en lo procedimental, incluyendo los plazos, genera rigideces
narmativas impiden las adecuaciones reglamentarias gue resulten pertinentes en funcionss de las
modificaciones facticas y operativas produddas a ko largo de los dltimas 30 afios de vigencia de dicha
nNarma.

Lo sefialado precedentemente, cobra relevancia con la medificacdion de la Ley de Riesgos del Trabajo en el
2017, que impone como obligatoria |z mstancia administrativa previa 3 cualquier redamo en instanda
judicial, para la determinacion del caracter profesional de una contingencia laboral |acddente de trabajo o
enfermedad profesional), la determinacidn de su incapacidad, asi como las correspondientes prestaciones
dinerarias previstas en lz atada norma.

Esta modificacion del Sistema de Riesgos del Trabaje ha generado un importante incremento en el flujo
mensual de expedientes gue se tramitan ante 35 mismas Comisiones Medicas llamadas a actuar en los
tramites previsionales,

En & siguient= grafico se expone =l contante crecimiento registrado desde el afic 2017 en lo gue respecta
a caratulacion de expedientes médicos, con excepcion de lo aho sucedic en el afo 2020, producto del
impacto ocasionado por la declaracidn de la Pandemia de COVID -19. Superada esa adversidad, la tendencia
volvid a ser la misma:
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SR I Seperintendencia de
Risesgon del Tradbaje

EVOLUCION DEL STOCK Y ANTIGUEDAD PROMEDIO DEL STOCK (APS) EN DIAS HABILES
01/2017 &l 03/2020

2

e

EVOLUCION DEL STOCK Y ANTIGUEDAD PROMEDIO DEL STOCK (APS) EN DIAS HABILES
03/2020 al 05/2024
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Resotucion SAFIP N® 384/96

Respecto 3l 2do conjunto de reglas, principios y valores que regulan la organizacion y funcionamiento de
los Prestadores de Examenes Complemantarios y de Profesionales interconsultorss por Especialidad 2n las
Comisiones Médicas, 1a Resolucdn SAFIP N° 284/S€, 1a Resolucion SRT N° 23/2024 de fecha marzo 2024-
ntroduce modificacionss que le permitan 3 I3 GACM adoptar medidas acordes 3 los requenmientos
operativos, aicanzando un mayor grado de eficiencis, siempre en cumplimiento con las principios de
celeridad procadimental y seguridad tacnica y juridica.

En ese orden den ideas, deroga =l articule 37 y el Anexo Il de Iz menconada norma, con |3 finalidad de
introducir un nueve esquema, medificandose de esta manera los requisitos previos para I3 mcorporacion
al listado de Prestadores de examenes complementarios y Profesionales Interconsultorss y el formulario
mediants el cual s2 procede con Iz solicitud de incorporacion de los interasados de conformar =l Listado
de Prestadores de Examenes Complementarios y de Profesionales Interconsultorss.

Compo antecadents o5 importante resaltar qua durante Iz Reunion de Comité de Control realizada en 2022,
esta GACM establecid un Plan de Acodn que derivd en iz toma de diversas inidativas tendientes a resolver

los aspectos relacionados con Iz carencia de prestadores medicos en las Comisiones Medicas y/o
Delegaciones, cbservados en ! INFORME UAI N° 05/20, Obsenrvacion N° 1y Obsenvacion N° 2.

Complementaniamente, se impulsaron una sere de estrategias cuya finalidad erz la regulznizacion de iz
Observacion N° 3 del INFORME UAI N*® 8/2010, la cual sefialo que “Ia folto de actualizecion y aprobacion
formal de las procedimientos que se desarrolian en lo proctica, dificuita o evaluacion y control de las
operaciones reiacicnadas con ios tareas de fiscalizocion de prestadores medicos. La exclusivo intervencion
de lo Gerencio Médica y de los areas de su dependencia en ef proceso de identificacion, evaluacion de
elegibilidad, seleccion, asignacion de la orden de estudio, recepcion de! servicio y evoluacion de calidod del
cumplimiento no favorece un adecucde esquema de control sobre la base de la oposicion de intereses”.

Através de la NO-2023-51793533-APN-GACMESRT en mayo 2023, se notifico:

* Guiza de Trzbajo - Instructivo Busgueds de Prestadores Externos.
*  Guiz de Trabajo - Procadimiento para Iz Fiscalizacion de Prestadores.

A modo de ejemplo, pusden citarse &l Informe |F-2022-128663935-APN-SATRSRT v las Notas NO-2024-
03271637-APN-SATRSRT y NO-2024-03273625-APN-SATHSRT donds == dejo asentade & procaso de controt
efectuado a los prestadores Dr. Bossio, Cantro Privado de Ojos y Prismz Salud.

En o qus respecta al Procedimiento para I Fiscalizacion de Prestadores, debe recordarse gue se encuentra
exciuido del mismo lo relacionado a las practicas médicas Informe Psicodiagndstico e Interconsuita
Psiquidtrica. De acuerdo a lo notificado mediante NO-2022-55521155-APN-GACMESRT, = el
Departamento de Salud Mental (DSM) quien supervisa la totalidad de los informes psicodiagnasticos e
Interconsultas Psiquidtnicas realzadas por prestadores externos.
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En lo gue respecta al DSM, y previamente de conformarse y sprobarse formalmente su estructura v
funciones, en 2015 la GACM conformad la Coordinacion de Pericias Psicoldgicas, creacion impulsada a raiz
de un relevamiento realizado en varias sedes de Comisiones Médicas, donde s= detectaron anomalias en
la concesion de beneficios previsionales e incapacidades laborales fundamentadas en informes psicoldgicos
¥ peiquiatricos de prestadores externos. Esta situacion s= debid a la ausencia de controles asi como a la
desarticulacidn del trabajo de dichos profesionales.

En el afio 2017 & ares pasa a conformarse en Departamento, dependiente de la GACM, donde a la
realizacion de estudios complementarios se le agregan las funcicnes de investigadion, prevencdn y estudio
epidemiolégico de enfermedades mentales, conforme ko estipulsdo por |3 Resolucidn SRT N° 712/17.

Desde entonces, se ha optimizado su estructura funcional, ko que ha permitido mejorar su organizacion
mtema para alcanzar de manera efectiva los objetives planteados por la GACM y el propio DSM, con
estrategias novedosas, protocolos renovados ¥ un enfoque colaborative que van mas alla de las fronteras
disciplinarias y se han convertido en pilares esendszles de nuestra actividad cotidiana.

En 2023, mediante el Memorando ME-2023-118530013-APN-GACNMESRT, se conzalidaron las
coordinaciones gue dependen organicamente del DSM, cada una con funciones especificas: la Unidad de
Gestidn de Estudios en Salud Mental (UGE) y la Unidad de Politicas Pdblicas en Salud Mental (UPF), siendo
esta ultima instancda aguella que aplica el mecanismo de supervision de prestadores externos e internos.

®*  Supervision de prestadores externos: tal como sefials el DSM en su Anuario 2023, “sste proceso
implica lo evaluccicn de la coherencia interno entre el contenido de los informes presentados por
los prestodores externos de Salud Mental y los diogndsticos y grodos que en ellos se detallan. 5
realiza la supersision del 100% de los informes emitidas, con el objetivo de estandarizar os critenios
establesidas por el Organismo en materia de Salud Mental ¥, o mismo bempo, ewtar ermores
diagnosticos y prevenir posibles froudes”.

#  Supervision de profesionales internos: se realiza la supervision de los profesionales en la fase de
formacdion dentro del DSM. En este proceso, s2 evalda la calidad del informe, la consistencia del
diagndstico v el cumplimiento de los estandares y formatos establecidos para los informes
intermos. A partir de esta ewsluacion, el supervisor proporciona formacion al profesicnal,
asegurando la adquisicion de las competencias necesarias para ejercer con eficacia en el DS,

Lz informacion recopilada por los profesionales del Departamento, derivada de la experiencia en la
realizacion y supervisidn de evalusciones psicodiagndsticas y psiquidtricas permitieron conformar el
Frotocolo de Evaluacion a Distancia de la Salud Mental: este protocolo esta alineado con el Plan Estratégico
SRT 2020-2023 en lo que respecta a la implementacidn de mormas que regulen la aplicacidn de la
Telemedidnag, con &l compromiso de mantenerlas actualizadas y ajustadas de forma permanente. La
Resolucidn SRT N* 622023 sentd las bases para la estandarizacion de las evaluaciones de Salud Mental a

través de plataformas virtuales en las Comisiones Médicas, convirtiéndose en el primer protocole gue
regula esta practica.
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£l deszmrollo de dicho protocoic emergio como una respuesta innovadora impulsads para dar respuesta al
contexto de aislamiento impussto por '35 meadidas de emergenas sanitaria producidas por el Coronavirus
COVID-1S.

Se adjuntan para su mejor entendimiento el Anuario DSM 2017, Anuario DSM 2018, Anuario DSM 2019 y
Anuario DSM 2023,

Area de Gestion de Servicios de Salud

Identificadas las necesidades y deficiencizs en |3 administracon y tramitacion de informacion y
documentacion relacionads con los Prestadores de Examenes Complementarios y Profesionales Medicos
Interconsultores que ofrecen servicios 3 las Comisiones Medicas Jurizdicdonales y zus Delegaoones, ==
propuso en 2023 la creacidn de! Area de Gestidn de Senvicios de Salud, que s= encargara de programar y
ejecutar acciones para satisfacer las necssidades de lzs Comisiones Médicas, abordar la faltz de Centros
Prestadorss o Profesionales Intsrconzultores en sus sedes, y participar en la busqueds, seleccion e
incorporacion de prestadores. Ademds, el Area colaborard con otras dreas de I Superintendencia de
Riesgos del Trabajo para garantizar f cumplimiento de metas y objetivos.

Su principz! objetive sera desamollar & implementar acciones que mejoren |3 gestion de los Prestadores de
Examenas Complementarios y los Profesionales Médicos Interconsultores, lo que impactara positivaments
en la productividad al reducir el stock v los plazos de tramitacicn de expedientes medicos laborales y
previsionalas,

Lz expeniencia adquirida ha permitide detectar mejoras en la identificacion de situaciones y 2n |a ejecucion
de los procesos de contral, fo cual motivo que todas las Subgerancias que conforman la GACM desarrolien
un nuevo esguema de intervencion y control sobre el accionar de los Prestadores Medicos. De esta forma,
hzn acordado un nuevo procedimiento que ya ha entrado en vigenas 2 traves del Informe Firma Conjunta,
IF-2024-108645153-APN-GACNESRAT.

1.2.2 Estructura Organizativa

Tal como == ha s=fialado anterorments, para el periodo auditado los controles llevados a cabo sobre iz
calidad de los informes y/o estudios efectuados por Prestadorss Médicos externos eran sobre las
prestaciones psiguiatricas y psicoldgicas, acciones impulsadas por Departamento de Salud Meantal (DSM).

Si bien |3 Subgerencia Médica tenia encomendado impulsar acciones de control de zcuerdo la Resolucion
SRT N* 4/2018, desde =l afto 2017 la SRT y la GACM han enfocado sus esfuerzos en la implementacion de
la Ley 27.348, fomentando |a adhesion de las distintas jurizdicciones a traves de las leyes provindiales, |2
firmz de los convenios de impiementacion con las provincias y la creacion de nuevas sedes de Comisiones
Medicas Jurizdiccionales y Delegacones, en todo el territorio naconal.

No obstante, y previamante de conformarse ! Area de Gestidn de Servicios de Salud, 1a GACM impulsd en
junio 2022 un plan de accidn orientado principalmenta a la amplizcion de red prestacional -incorporacion
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R Svderintendencia de
Riesgos ded Yradaje

de nuevos prestadores- pero con k2 ejecucion de otras acciones primerdiales y otras secundanias, estando
entre =stas Uitimas I3 elzboranon de una Guia de Trabajo 2n iz cuzl se formalice el procedimiento parz
llevar a cabo los controles sobre loz Prestadores Medicos.

A
Muewn Comin
Viwrstuidnres g
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RS

Plan de

Accién

£n 2023 finaimente se conformo dentro de |3 estructurz de la SRT un area 3 Iz cual le fusron atribuidas las
funciones de s=leccion, designacion y procedimiento de gestion de los prestadores de Examenes
Complementarios y de Profesionales Interconsultores, mientras que los controles de calidad de los
informes y estudios medicos realizados por Prestadores Médicos serd un trabajo conjunto con I3
Subgerenciz Médica, Subgsrenciz Administrative y Téonics, Subgerancia de Coordinacion Letrada y Iz
Subgeranciz de Comizion Medica Cantral, conforme le procadimiento informado anteriormenta.

1.3 Controles realizados por la GACM

1.3.1 Comisiones Médicas-Controtes

Desde hace 7 afos, los reportes que genera la plataforma Tzbleau Software son utilizados tanto por el
personal de la GACM (jerarquicos y operativos) como por personal ajeno z Ia Gerendia, pera con permisos
de utilizacién como la UA! y mandos superiores del organismo. Esto brinda transparencia y autonomia en
= acceso a lz informacion e inmeadiatez en |2 deteccion de fallas.
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Los tableros se construyen a partir de dos bases de datos denominadas Base Unificada Laboral y Base
Unificada Previsionzl. Estzs bases se actualizan permanentements, tomando informadan de los
expadientes que 3= gestionan en 3 plataforma Lotus Notes v de 3 plataforma SAT.

Con respecto al uso externo por parte de personas ajenas a la GACMW, la= ltdmas suditorias de la LAl
consideraron gue la informacidn que surge de Tableau cumple con las condicdones necssarias de
tramsparencia y exactitud gue permiten dar por finalizadas y cumplidas lzs observaciones realizadas en
auditorias de afios anteriores. Es decir, consideran que los datos del Tableaw brindan certeza sobre lo que
sucede en el ambito de kxs CCMB.

Sélo por citar slgunos ejemplos, el Tableau contribuyd a dar respussta a:

* INFORME UAI N* 25/2018 - Observacion N° 2
*  INFORME UAI N° 7/2015 - Observacion N° 2.

* INFORME UAI N* 27/2019 - Observacion N° 3.
*  INFORME UAI N° 31/2019 - Observacion N° 1.
*  INFORME UAI N° 31/2019 - Observacion N° 3.

A suvez, también contribuyd a [a gestion de la Auditoria en conjunto entre UAl y SIGEN en sede da CCMM:

*  Ayditora Proyecto 13.1 “Gestidn Integral de Comisiones Médicas — Comision Médica
Jurisdiccienal T 05”; Provincia de Cordoba.

También el disefio e informacion que muestran los tableros constituyeron pilares para la elaboradion del
Plan Integral de Control |PIC) por parte de la GACK, debido a que oportunamente definid establecer como
parametro de la meta anual Ia cantidad de trémites médicos ingresados durante cierto periodo a cada area
mwolucrada en el proceso de contral.

Los tableras de control permiten realizar un disgndstico todo lo que pasa en la organizacion de la GACM v
alertar sobre derto desvio para lusgo poder determinar si resulta conveniente evaluar el desamollo de
aspectos de control para luego proceder a determingr un nivel de cumgplimiento por parte de las ART/EA,
para lusgo generar accionss commectivas de mejora.

Con respacto al uso intermo de ks GACM, tamto el Tableau coma las bazes unificadas laboral v previsional,
zon herramientas impresdndibles que permiten conocer la situadion exacta de los expedientes que
gestiona la gerencia en todo momento, reslizar seguimisntos wsando a tal fin tablercs con informacion
histdrica, hacer proyecciones vy anticipar medidas operativas, dar respuesta inmediata a pedidos de
informacidn, entre otras fundones.

El Informie Ejecutivoe es un tablero que visibiliza:

* cantidad de Ch,

*  ewpedientes caratulados,

*  sxpedientes finalizados, el de stodk expedientes y
* |z situacion del 5H.
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Asimizmo, permite consuitar, por parameatros previsments definides:

3. Prownda: se despliegan todas las provincias del pais

CM: s desplisgan todas las CMU del paiz

c. Circuito: permite elegir el circuito 2 consultar, a saber:
* Circunto 1: expedisntas tramitados bzjo |3 Resolucion SRT 238/17.
* Circuito 2: expedisntes de demandsa espontansa.
® (Circuito 3: expadientes tramitados bajo a Resolucion SRT 179/15.
* Circuito 4: expedientes previsionales.
® (Circuito 5: casos mortaies.

o

Informe ejecutivo
Dimensidn

COMISIONES MEDICAS JURISDICCIONALES

o
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Fuente: opool/iablenud s ect ar/views informaaiacutivg-COMISIONESNEDICAS
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GERENCIA DE ADMINISTRACION DE COMISIONES MEDICAS

Pagina | 22



Auditoria General de la Nacién

I @
R Seperinteadencia e
Riesgas o1 Tranaje

SUBGERENCIA MEDICA

Loz tableros tambien permiten I3 gestion cada vez mas compleja y sofisticada de |a Subgerancia Medics, yz
que elabora indicadores tales como: metricas de productiidad slobal v personal, priondades para Iz
resolucion o= expadientes, czlidad de dictamenes, entre otras, en la busqueda de una mejora continuz que
permita stender [z demandz creciente y advertir oportunaments 0esvios.

Al rezpecto, |3 Subgerencia Medicz utilizz diariaments |z informacion prazentada en diferentes tablercs
para Iz toma de decisiones operativas con el fin de controlar y mejorar:

Niveles de productividad de sus agentes

Niveles de stocks de expedientes Izborales y previsionales
Tiempo de resclucion de los expedientes

Indicadores de calidad de dictamenss

W

Los tableros mas utilizados por los agentes de Ia Subgerencia Médica son:

1. Acciones requeridas sobre expedientes asignados 3 madicos: musstrz todos los expadientss que se
encuentran asignados 3 usuarios madicos infinendo (2 traves de algoritmos espeaficos) las acciones
pendientes = realizar para su rezolucion.

- —— e —

Fuente: https://tablesud srt.gob.as/views/CMC Stockyoroduccion/StockyproduccionCMC
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Ezte tablero permits:

a ldentificar acumulacion excesiva de expadientas en usuarios.
b. ldentficar expedientas con retraso en su resolucion.
<. Derivar expedisnt=s en condiciones de ser dictaminados 3 sedes con bajo stock.

Los meadicos poseen vista de tableros que les permiten visualizar su stock individuz! sin importar Iz Comision
Medica 2 Iz que pertensce 2l expadiente. Esto permite 2! usuario tener un control preciso de su stock. Se
debe tener en cuenta que un nuMero significativo de medicos/as posesn perfies de acceso en varias
CCMM. Esto les permite dar soporte 3 las sedes con mayor demanda. La visuzlizacion del stock en una
unica pantalla constituye una forma mas eficiente de control de sus expedientes asignados.

2. Productividad Médicos C\VU: permite medir los niveles de trabajo de todos/as los/as agentes medicos/as
=in distincion de |2 sede 2n I3 que realizan zu actividad. Un agente pusde dictaminar expedientas Izborales
y previsionales de diferentas sedes v el tablero consclidara esa informacion en un Unico dato.

£sta informacion permite:

Detactar agentes con excedents de capacidad.

Detectar agentes que presentan dificultad para slcanzar |as metas fjadas por la SGM.
Detectar agentes que trabajan por encima de los objetivos.

Detactar dias zin actividad de los agentes

Medir cantidades de unidades de trzbajo (). audiencias, dictamenas, ITM, IVD) por agentes.

penowe
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3. Tramite Medico. Caciones, Actas y Dictamenss: ofrace una visuslizacion de [z actividad global por CM,
por tipo (L/ P} y por motivo de tramite. Informa sobre:
Nivel de ctaciones
Ausentismo
Cantidad de Dictamenes emitidos
Tiempos globzles de resolucidn
Rezuitado de loz dictamensas:
| Cantidad de dictamenes con indicacion de prestaciones.
Il. Promedio de incapacidad determinado (Global, por CM, por tipo de tramite y por motiva).
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DEPARTAMENTO DE APOYO ADMINISTRATIVO

£ 3rea utiliza los tableros no sdlo parz la monitoraar centralizadamente i3 evolucion del stock y producaon
del ares, zino para evaluar el posidonamiento y rendimiento de cada una de las 2reas que han sido
regionalizadas.

£l acceso 3 =513 mformacion permits:

3. Detectar evolucion ingresos, egrezos, stock y flujo neto en BOA
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b. Conformacion del stock segin =l motivo de expediente.
c. Antigledad, en cantidad de dias, de los expedientes ingresados al BOA

ad R e el Panhate: growns sgonn e b ¢ e ety 04
N P P 00, Lo i |} et

B
= Eamen .Ihiilﬁimmmmlﬂ "-“"--u'-

e wse e ek Lt laY [t viewde tagonrs 04 Cher thends (deem
b

= y reneaimtn
£ — - - Ep) -

m-

i p o Peain y apwnen BOA arie Badeibie iqponm apvee. meeh | gy et B2
M A By ety A @ b Naps B8 Bt e it | tern

SR TTTTIILI11]
N
T R

GERENCIA DE ADMINISTRACION DE COMISIONES MEDICAS

Pagina | 26



Auditoria General de la Nacién

SRT®

SERVICIO DE HOMOLOGACION

Como pueds cbservarse, Tableau informa (a3 cantidad de expedientes gue se tramitan dentro del 5H, desds
sus inicios en el afo 2017. Es i3 Unica herramienta que brinda dicha informacion, ya que intranet no soporta
I3 generacion de un reporte de 232 magnitud.

Asimizmo, se utiliza Tableau en forma diaria para controiar Ia cantidad de expedientes que se firman v
discriminario por dia, por mes o por afio. Asimismo también discriminz por motive de tramite y por
resultado, ya sea acuerdos, disconformidades, sin incapacidad, rechazos, mortales. Al brindar dicho datalle,
también es utilizado para realizar todo tipo de informes:

a. Informes diarios de gestion dentro del SH.
b. Informes solicitados por la GACML
c.  Informes solicitados por el Gabinate.
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Es importante destacar que permae visualizar Iz cantidad de expedientes por Provincia y por Comisicn
Médica. Esto posibilita generar controles y gestionar en base a sus resultades. El término gestionar implica
mantener un equilibrio dentro del SH y poder solventar la demandada de laz distintas CM sin descuidar
ninguna. Por ello, se analizz I3 informacion globa! del SH y en base 3 esto, =2 35ignan mas 2gentes 2 una
CM que a otra, solo por citar un ejemplo.
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Otro dato fundamental que se extrae del Tadleau, 25 |a "Prestacion otorgada promadio”. Esto es, el
promedio de la prestacion dineranz zcordada en los distintos tramites. Antes de contar con esta
harramientz, erz muy dificil obtener este dato y solo == lograba conseguir un estimativo poco fidedigno v
transparanta. El Tzblezu =limina todz posibilidad de manipulacion de los dates.

Tableau informz I3 cantidad de tramites finalizados con su respectivo porcentaje de acuerdo. Y
adicionaimente, es consultado para brindar informacion ante requerimientos de diferentes actores del
sistema, yz sea judicial como de consuita interna, ya que evidencia la evolucion de Iz implementacion de la
Ley 27.348.

COMISION MEDICA CENTRAL

En est3 instancia tambien utifiza Tableau para su gestion dianz y planificacion;

1. STOCK Y PRODUCTIVIDAD: I3 vista muestra concretamente 2l Stock existente en CMC tanto en tramites
pravisionales como laborales y su distribucion por regicn.
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Ademas, dentro de dicho tablero existe Iz posibilidzd de conzultar el detalle de tramites que nos permite
evaluar 2l estado actual, su responsable y I3 antigliedad de! tramite. De zlli s= determinzan (a3 medidas de
accion sobre los expedientes por parte de las distintas areas de CMIC.

2. TABLERO RESOLUCION SRT 7/23: este tablero permite controlar los tres piazos que establecs 3
resolucion otada, es dacir 15 dias habiles administrativos para efectuar 2| analisis medico inicial, 45 dias
para emitir dictamen medico en los cazos en lo que no se dispuso I3 apertura a prueba y 90 dias parz emitir
dictamen en aguellos casos en los gue se solictaron medidas para mejor proveer.

i

n n 0 n

Como conclusion podemos entender que = dinamismo inherente al trabajo de las CCMM no pemite
depender de herramisntas rigidas y compartmentzlizadas. Ese modelo de gastion no resulta compatible
con Iz metodologiz zplicada hoy en dia, |z cual garantiza & disefio, planificacicn y gjecucion de estrategias,
de corto, mediano y largo plazo, como asi también suministrar informacion para Iz toma de decisiones
nmediatas.

£n ese orden de ideas, los 12bleros de gestion no necesariaments reemplazan loz informes de gastion, pero
si ofrecen una formz mas dinamica y visual de presentar Iz informacion. Mientras que los informes de
gestion suelen ser documentos estaticos, los tableros permiten un seguimiento en tiempo real v una
visuzlizacion rapida de indicadores clave de rendimiento, y 2350 = lo que Iz GACM requierz para dar
raspuesta cas inmediata 3 las demandas exiztentes.

Los tableros facilitan Ia toma de decisiones de forma 3gil v con una supervision continua. La eleccidn entre
uno u otro depende de las necesidades especificas de Iz organizacion y de como se desee prasentar y
utilizar |3 informadion. Por lo cual, ante |2 inmediatez de |a respussta que debe otorgarse, los informes d=
gesTion No representan una herramienta que responds 3 las exigencias de Iz GACM, pero si podnia
complementarss, proporcionando un analisis profundo y de contexto.

GERENCIA DE ADMINISTRACION DE COMISIONES MEDICAS

Paginz | 29

131



R Sapeiinieodentis de
Nietgos del Tradajo

1.3.2 Sistemas de Informacion

Plan de Recuperacion ante Desastres (DRP). Ls siglz DRP proviene de lzs siglas en ingles de Disaster
Recovery Plan, y consiste en contar con una estrategia de accion inmediata da recuperacion ante desastres
mediants un proceso que cubre los datos, el hardware y el softwars critico, para que una organizacon
pueds comenzar de nuavo sus operaconsas en caso de un desastre natural o causado por humanos.

En 2l aspecto de salvaguardar & soporte informatico, el plan contiene unz estrategia de minimizacion ds
dafos ante un desastre sobre bases de datos, servidorss, etc. L2 idea que se persigue es Iz reanudacion de
la actividad o de la normalidad en el piazo mas breve posible.

Como en toda organizacion publica y privada global, la dependencia operativa de los sistemas informaticos
2= tzl que necasariaments debe contar con un DRP. La dependencia operativa de los sistemas informaticos
en 35 organizaciones se debe 3 varias razones: Eficiencia y Productividad, Acceso 2 I3 Informacion o Anzlisis
de Datos son algunas de las cuestiones, siendo 2 Segundad & princpal punto.

Los DRP proporaonan herramisntas para proteger la mformacion y gestionar riesges, lo que 25 2sencial en
un entorno donde |as ciberamenazas son comunss.

En 2018, Ia SRT creo el Plan de Recuperacion ante Desastres (DRP) v en 2023 sanconz Iz Resolucion SRTN®
23/2023, donde aprusba la Politica de Seguridad de la Informacion; forman parte integrante de Iz
Resolucion 2= siguientes directnices:

* Linezmientos Generales de Iz Politica de Seguridad de 1z Informacidn, como ANEXO | IF-2023-
66574133-APN-GTHSRT;

*  Aspectos Organizativos de |3 Segunidad, como ANEXO Il IF-2023-66575456-APN-GTRSRT;

* Segundad Informatica de los Recursos Humanos, como ANEXO IIl IF-2023-66576318-APN-GTHSRT;

*  Gestion de Activos, como ANEXQ IV IF-2023-66577416-APN-GTHSRT;

*  Autenticacon, Autorizacion y Control de Accesos, comao ANEXO V IF-2023-66577370-APN-GTHSAT;

*  Uso de heramientas Criptograficas, como ANEXO VI IF-2023-56578558-APN-GTHSRT;

*  Seguridad Fisica y Ambiental, como ANEXO VI IF-2023-66584434-APN-GTHSRT,

* Segunidad Operativa, como ANEXO VI [F-2023-66585142-APN-GTHSRT,

* Segundad en las Comunicaciones, como ANEXO X IF-2023-66585743-APN-GTHSRAT;

s Adquisicion, Desarrollo y Mantenimiento de Sistemas, como ANEXO X |F-2023-65586118-APN-
GTHSRT;

* Relacion con Provesdores, como ANEXO XI IF-2023-66586693-APN-GTHSRT;

*  Gestion de Incidentes de Seguridad, como ANEXO Xl IF-2023-56587138-APN-GTHSRT;

*  Azpectos de Segundad para Iz Continuidad de la Gestion, ANEXC Xl IF-2023-66587972-4PN-
GTHSRT; y Cumplimiento, como ANEXO XIV IF-2023-66583013-APN-GTRSRT;

Durante el penodo auditado no == poseia un Plan de Contingenca sobre consctividad que aprusbe los
reguisitos minimos de seguridad de |a Informacidn, pero los lineamientos surgidos durants etapa
fueron los cimientos para 1z posterior sancion de una norma que regule y contemple 2505 3spectos.
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Lz Seguridad Informidtica es parte estratégica dentro de |a planificadion de la SRT, desamollado para
garantizar la rapida recuperacion y continuidad de sus sistemas de tecnologia de la informadon tras una
Intemupcion.

1.3.3 Comisiones Méadicas. Integracion y distribucion geografica
Composicion de las Comisiones Médicas

A 30 afos del dictado de la Ley N* 24,241 Ias funciones de las Comisiones Medicas consideradas en aguel
contexto s= han ido ampliando notablements. Primeramente, |a Ley N° 24.557 determing sus
competencias en &l Sistema de Riesgos del Trabajo. Luego, con la ampliacion del régimen previsional a
través de la Ley N® 26.425 v recientemente con el dictado de ka Ley N® 27.348, la que determing que la
imtervencion de las Comisiones Medicas Jurisdicdonales constituye la instanda dnica, con caracher
abligatorio y exduyente de cualguier otra, para que el trebajador afectado, comtando con el patrocinic
letrado que garantice el debido proceso legal, solicite u homologue la determinacion del caracter
profesional de su enfermedad o contingencia y grado de incapacidad, reservado a las Provincias gue
hubieran adherido en los términcs del articulo 4° de dicha ley sumando.

Por o, las amplias funcicnes que tienen las Comisiones Medicas en materia laboral como en previsional
hace necesario que para llegar al ciudadano, se constituyan sedes en todas las provindas y la mayoria de
las jurisdicciones. Una sdecuada distribudidn geografica, es lo gue garantiza el cumplimisnto de sus
funcicnes.

En este sentido, a fin de garantizar una respuesta fidente v oportuna a los tramites presentados, |a SAT
se encuentra trabajando en la modificacion del articulo 51 dela Ley N® 24.241 para adecuar su dotadidn y
distribucidn geografica a las necesidades de cada jurisdiccidn, con el objetivo de optimizar la utilizacion de
los recursas disponibles.

1.3.4 Concursos médicos

Durante los anos 2021 3 2023, se llevaron a cabo una serie de concursos para la asignacion de cargos de
médicos co-titulares y titulares para las Comisiones Médicas Jurisdicdonales v para la Comision Medica
Central.

A partir de estos, se implementd ka utilizacion de ks plataforma Tramites a Distancia (TAD) para les
postulaciones como asi para la presentacion de la respectiva documentacidn exigida en las Bases y
Condiciones de los Concursos.

Lz utilizacion de dicha plataforma permitic la generacion de un expediente electrdnico en 2 Sistema
Gestidn Documental Electronica (GDE) por cada postulante. Esto admitid que la documentacion de los
pretendientss se encusntre totalments digitalzada, situscion que a la vez sinvid como medic de
motificacion fehaciente entre estos v s SRT.
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De esta maners, toda la documentacion de los concursos meédicos aprobados desde el afio 2021 a la
actualidad se encuentra digitalizada. Asimizmao, los legajos personales de los profesionales gue fusron
designados v dependientss de la SRT, también fueron digitalizades.

For su parte, la tramitacion de todo el proceso del Conourso también s realizd a3 traves del Sistema GDE,
miediants los expedientes:

- EX¥-2021-52355308-APN-SRHH3RT.
- EX-2022-114735703-APN-SATHSRT.
- EX-2023-54864729-APN-SATRSRT y EX-2023-112504429-APN-SRHRSRT.

Por otra parte, conforme surge del Anexo || de la RESOL-2021-3-APM-5RTEMT, del Anexo | dela
RESOL-2022-70-APN-S3RTEMT y del Anexo || de Iz RESOL-2023-37-APMN-SRTENT, en cada uno de ellos ==
especificd las vacantes por solidtadas por Comision Médica o Delegacidn. A su vez, todas los concursos
publicos han sido publicadas en el boletin oficial y difundidas a traves de las carteleras en las sades de las
distintas comiziones meédicas v delegadiones y en medios digitales como notas en la pagina web y redes
sociales de la SRT.

Respecto del listado de médicos reemplazantes, tods ver gue -como 58 apuntd en el informe- en los ditimes
concursos quedaron cargos vacantes por falta de postulantes, no se han podido confeccionar listados de
médicos reemplazantes.

Lz GACM resalta nuevamente la stemporalidad de Ley 24,241 normistiva que tiene mas de 3 décadas de
sancionada.

5i bien & crdenamiento juridico vigente establece & marco para la conformacidn de las Comisionss
Médicas, sancionade en 1953, no establece mecanimos ni procedimisntos alternativas en caso de no
alcanzarse & objetivo estructural primario alli plarteado, que las Comisiones Médicas estén integradas por
cinco (5] médicos. A su vez, la conformacdion de las Comisiones Médicas no sdlo depende dal llamado a
Concursos Pdblicos para cubrir las vacantes, sino que existan interesados en participar, cumplan con los
requisitos para su inscripcidn v los concursantes, finalmente, alcancen el puntaje minimo requerido para
acceder al cargo convecado.

£l 30 de septiembre de 2023 s= cumplisron 30 afios de la sancion de la Ley 24.241 por lo cual el
cumplimiento de requisitos y plazos alli establecidos se encuentran condicionados a la implementacion de
una serie de medificadiones normiativas v de procedimientos. Esta necesidad deviens imprescindible en
wirtud de las modificaciones operadas tanto en el Sistema Previsional como en el de Riesgos del Trabajo,
que impactan sustantivamente en la =fidencia de la gestion de los tramites meédicos.

En ese sentido, |z GACM esta elaborando distintas propuestas, |as cuales pretenden alcanzar una mejora
en lo gue respecta al procedimiento administrative que llevan adelante las Comisionss Medicas: la
actualizacdicn del Decreto 478/92 o la medificadon de los articulos 49, 50, 51 v 52 de la Ley 24241 daran
un nuewvs sentido al procedimisnto administrativo que llevan a cabo las Comisiones Meédicas. Esto z2
traduce en las Mesas de Trabajo conformadas para tratar:
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1. Mesa de Trabajo scbre el analisis de la actualizacion ded Baremo Previzsional: |la Subsecretaria de la
Seguridad Social de la Secretaria de Trabajo del Ministerio de Capital Humano, conformd una mesa
trabajo con integrantes de AMSES, ANMDIS v SRT para trabajar en conjunto la modificadon del
Decreto N° 1250/94 con el fin de actuslizar 2| Bareme Previsional, con el objetive de adecuarle al
contexto actual de las comisiones médicas y a los avances cientificos médicos y tecnicldgicos. A la
fecha se encuentra en circulacidn de los organismas intendnientes un proyecto borrador v ademas,
se encuentra prevista la realizacion de |z 5ta reunion de equipos.

2. Mesa luridica SRT: la Gerendia de Asuntos Legales y la Gerencia de Administradicn de Comisiones
hedicas, conformaron una mesa de trabajo en la que se encuentra proyectando la modificacion
de las incumbencias de las Comisiones Meédicas previstas en las Leyes 24 241 v 24 557 a través de
un decreto delegado. A su vez, se estan analizando todas las reformas necesarias en los diferentes
niveles nommativos.

1.3.5 Capacitacidon al Personal

En lo que respecta a la ausenda de un Plan de Capacitacion, si bien durante & periodo auditado no s=
contaba conun plan formalizade, desde Iz GACM se considera a la formacion ded personal como una accisn
estratégica que ofrece numerosos beneficios. Mo solo incrementa la productividad, sino que tambien
refuerza la motivadion y el compromiso de los empleados, favoredendo el crecimiento y el cumplimiento
de los objetivos a corto y mediano plazo estableddes por las autoridades, en alineacidn con las obligaciones
derivadas de |la normativa.

Par ello, tal coma fusra informado oportunameante, s& pusde citar actividades de Capacitacidn del Personal
llevado & cabo durante el cido 2017-2019; por ejemplo desde la Subgerencia Medica todo & personal
medico informado realizd cursos de caracter obligatorio, dictades por la misma Subgerencia y en distintas
ediciones en funcion de los nuevos ingresantes, como consecuencia por los distintos conoursos pablicos de
oposicdon y antecedentss efectuados, cuyo objetivo cubrir las vacantes disponibles en diferentes
comisiones médicas jurisdiccionales y delegaciones.

En sintonia con esos lineamientos, desde la Subgerencia Técnica y Administrativa ese mismo mecanismo
s llevaba adelants ante la incorporacion de nueve personal administrativa, con el otorgamiento de un
“Curso de Induccion a las Comisiones Medicas”.

como asi tambien con Responsables Administrativos de las Comisiones Médicas del Interior v los
Responzables de Area de la GACM, con la partidipacion de la Subgerencia de Infraestructura y de la
Subgerencia de Reoursos Humanos.

Las termdticas principales abordadas fusron la gestidn del Nusve Tramite Médico -por la implementacian
de la Ley N° 27.348-, Liderazgo, Mansjo de Conflictos, Trabajo en Equipo v la Reanimacion Cardiopulmonar
(RCP). Uso ded SISTEMA DE SESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA (GDE). Aungue otras cuestiones fueron
tratadas, reforzando conceptos en materia de recursos humanos o higiens y seguridad.

GERENCIA DE ADMINISTRACION DE COMISIONES MEDICAS

Pagina | 33

135



R Senetintpndeniiy d¢
Ricsgos 841 Trabaje

A mode de sjemplo, s adjunta correos electronicos de fecha 09/03/2016, 02/03/2018, 20/03/2017 v
21/12/2017.

En lo que respecta a evaluacion del dafo corporal, durante el afio 2019 se realizaron jornadas de formadon
destinadas 3 perscnal externo a Iz SRT. El “Curso Introductorio = |2 Valoracion del Dano Corporal” fue
orientado = profesionales meadicos y peicologos de Iz Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (ART.) o
Empleadores Autoasegurados [E.A) que lleven 3 cabo taress vinculadas 3 |z zplicacion de Tabla de
Evaluacion de Incapacidades Laborales. Estas jornadas se realizaron en CABA, Entre Rios y Mendoza.

Lz GACM entiende que garantizar |3 presentacion correcta de los acuerdos realizzdos por parte de las ART,
EA y Mutuzles garantizara Iz celeridad de los controles y de Iz emision del correspondients acto
administrativo, dentro de! plazo estipuiado en la normativa vigente.

En 2021 se realizd otrz actividad, en esa oportunidad bajo Ia modabdad virtual; el "Curso de Actualizacion
En Valoracicn de Dafio Corporal" nusvaments estuve onentado al mismo perfil de Jos destinatarics.

Por su parte, el Departamento de Salud Mental tambien ha estado llevando a cabo actividades de
formacion profesional, destinada tanto = los profesionales psicdlogos y psiquiatras que conforman al DSM
como 2 otros especizlistas de |a SRT; en cada uno de fos Anuario OSM 2017, Anuario DSM 2018, Anuario
DSM 2018 se describen.

Entre 2020 y 2022, se llevaron a cabo diversas actividades de formacion y supervision dirigidas al
perfaccionamisnto del personal madico de |a Subgerencia Méadics, 3sf como de los profesionzles del
Departamanto da Salud Mental y d= 1a Subgeranciz de Comisidn Meadica Central.

Aprovechando la experiencia y los recursos internos, se promovio 1a capacitacion de 2stos profasionales
para mejorar sus habilidades y conoamientos relacionados con sus funciones, con el objetivo de
incrementar su eficiencia y productividad.

A comisnzos del 2023 y como parte de! Plan Estratégico SRT 2020 — 2023, 1z GACM considerd pertinents
que distintas areas que Iz conforman participen en 2l disefio de un proyacto de capacitaciones para & resto
del afio 2023, que contemple un alcance integral y este destinado 3 I3 realizacion de jornadas de formacion
de profesionales internos y externos al organismo.

£l Plan Anual de Capacitacionss fue notificado por medio del ME-2023-44952238-APN-SATHSRT y ==
cumplid en su totalidad. Para su conccimiento s2 adjuntz cual fue el cronograma estzblecido para &

peniode indicado.

Estoz antscedentes contribuyeron 3 que la GACM impulse un nusvo esquema de formacidn para el afio
2024; el “Programa Anual de Capacitaciones 2024” se enfocaran en dos gjes principzales. & primero estara
dirigido a la formacion y parfeccionamiento de diferentes actores del Sistema de Riesgos del Trabajo.
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PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACIONES 2023 « SRT®..
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En este Ultimo plan, | capacitacion del personal madico y auxiliar de las AR.T,, EA. y ART.-Mutusl pars
mejorar su mansjo de la Tablz de Evaluacion de Incapacidades Laborales volvio a ser priorania. Asimismo,
z2 pianeo continuar con actividades de formacion dingidas = mejorar laz compstencias def personal
profesional que trabaja en la GACM. Esta amplizcion del enfoque de capacitacion permitir abordar de
manera mas integral |as necesidades de desarrollo y formacion dentro de Iz orgamizacion.

Mediante |a NO-2024-46154779-APN-SCLRSRT == puso =n conocimiento = “Programa Anusl de
Capacitaciones 2024", disefado por esta GACM. Junto con el programa se comunico el croncgrama
tentativo de jornadas.

14 Implementacion de la Ley 27348, Complementaria de Ia LRT
Conformacion del Servicio de Homologacion

Tal como fuera mencionado, en marco de I3 Emergencia Sanitanz deciarada por iz Ley N° 27541 y =l
Decreto N° 260 de fechz 12 de marzo de 2020, resulto necesario implementar distintas metodologias de
trabsjo 3 fin efectuar l3: sudiencias de manerz virtual, dando cumplimiento 3 las recomendaciones
dispusstas porlz autoridad sanitaria nacional. £n ese contexto, s2 dictd |z Resolucion S.R.T. N° 40 de fecha
20 de abril de 2020 mediante la cual se aprobd el PROTOCOLO PARA LA CELEBRACION DE AUDIENCIAS
ANTE EL SERVICIO DE HOMOLOGACION EN EL AMBITO DE LAS COMISIONES MEDICAS JURISDICCIONALES
EN FORMA VIRTUAL

Si bien Iz medida fus adoptadsz en el contexto de emergancia sanitana, sus resultados han sido tan eficaces
que resulto convenients continuar utilizando dichas herramientas para optimizar |2 g=stion de los tramites
ante Iz Comisiones Médicas y Delegaciones.

De 2sta maners, no se raquiers qua oz Audiendstas == encuentren forma prasencizl en iz Comizion Médicz
para trabajar los expedientss que tiene a su cargo, par: ello cuentan con un perfil multi-rol en Intranst SRT,
3 partr oel cuzl le= permitz seleccionar Iz Comizion Madicz y trabajar los expedientss que les fusran
asignados.

Por lo gque, todos los agentes del Servicio d= Homologacion cumplen tareas para distintas Comisionss
Medicas independientemente de |3 sede para |z cual reportan, lo que permita condluir que en todas las
sedes cuentan con una adecuadsz conformacion del Servicio de Homalogacion.

1.5 Evaluacion de Trémites Laborales realizades en las CC.MM.

Sobre puntos 6.5.1 Tramite “Divergencia en el alta”, 6.5.2 Tramite “Rechazo de Iz denuncia de la
Contingenciz”, 6.5.3 Tramite “Determinacion de la Incapacidad”, 6.5.4 Tramite “Divergenciz en
Iz Determinacion de la Incapacidad” y 6.5.5 Tramite Caso Mortal.
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Lz AGN ha sefialado que se debe cumplir con el requisito de solicitarle 3l trabajador damnificado |2
“denuncia del accidente de trabajo o enfermedad profesional” para poder realizar el dictamen. Cabe sefialar
que para 3! momento da ser iniciado un tramite médico, el personal administrativo de Iz CCMM o
Delegacicn interviniente debe seleccionar dal sistema informatico Registros de Accidentabilidad de 13 SRT
un siniestro, por lo cual se ewdencz gue no 25 un reguisito necesario e indispenszable parz € nicio de un
tramite medico a2 presantacion del formulario “denuncia”, atento gue se pueds subsanar iz falta con
informacion registrada por cads ART/EA/Mutual.

También sefiala Iz importancia de adjuntar 3| expedients electronico lz notificacion de la citacion = |2
audiencz médica o de! dictamen, 2l trabzjador, = Ja ART/EA/Mutual y 3l Empleador, aun sidicha accion z=
rezlizo por ventanilla electronica.

Actualments esas acoones & j2cuUtan automaticaments, 3 traves de lz inclusion de un reporte de
notificacionss que se incorpora en cada tramite medico, indistintamente =i se3 bajo 2! procedimiento de l2
Resolucion SRT N* 179/15 o de |3 Rezolucion SRT N° 298/17.

A modo de gjemplo, s2 adjuntan las siguientes "CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES”:

é Ret - Expediente SRT N° 31635324
5 CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES
a
Cestnstarn et Moerearrva Asuren N carii
TRRT/EA PROVINGIA VE -Res SRT N 635008 JE o e o T Taary)  OV10204
fpwmcun WI267447 VE -Res SRT.N 3652000 L e e owr102u
>Tmmcunlnm NSII5752 %mm W o3 w10zt
Empieador CUIT 30712167647 VE -Res SRT N' 3652000 wm&mm curomd
Trabagacor CUIT Letrads: 20523165752 %ﬂﬁ?m W Hoieocke 9 Qfpcan ot M 1D2024
Total Consuita: 5

Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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Red - Expedienfe SRT N® 3716813024

2
L
5 CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES
3
Lwwinatano Wat. Mormalva Antmls M.;t':: :""__
B . NOSCION 08 CHIcdn 3 Auienca
R TEA CAJA POPULAR VE -Res AT N 6332008 e e SRT traris, 18080024
CUIL- 27314201845, . Not de Cickén al
ﬁ&'ﬂ% VE -Res SRT N'E22020 R St R ke 18052024
Domiciio Elecronas
] Nt 0@ Cracon al
Trabapdor CULT Lebrado: 20210261093 mﬁm Res SRT.N B e Trabojodor 18062024
Empieador CIAT. 30656291652 VE -Res SRT N 382009 mm‘w 190800
Total Consulta: B

Las notidcacones cursadas bajo fa resclucon SRT N* 522020 e eswiaran 2 la V £ de guién se entuentre registrado,
para & caso ge \::t)anao_a den&ﬂfcaoo demg&orhmm O Letrado PalrocinanteApodenco en 185 peesenies
on b w de eServicns

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

4 Ret. Expadente SRT N*376420/24
T
5 CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES
:.
Orstimatann Rel, Normatren Asunto ”u"m?’,“' -
FRRT/EA PREVENCION VE -Res SRT N63w2008 SN 08 Nodficacion del Dickamen 3 17110004
aoor CURL. 2034TE3SST NoOf ded Diczamen ai
ﬁm AR VE -Res SRT.N'822020 o o0 o e 1771072024
Domiclio Bectrinco
Nolif, ded Dicsamen al
T CINT Letrado. 27381658978 Corsliiuida - Res SRT N* 17102024
i e =y PatrocinanterTrabafagos
Total Consulta: 3
Las notficaciones ¢ baphmbnSRTN‘&mﬁo'acemmmabVE de queén se encuentre registrado,
para el caso de frabagador damaificado, derechohabiente o Letrado Patro do enfasp
actuacanes. en la piataforma de eSavu:m SKRT

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Otro hecho destacado por Iz AGN en la auszenda de la remizicn del Informe del Caso por parte de fz
ART/EA/Mutuz! o |z presenoz de informacion faltante, por lo cual sugiere reclamar & cumplimiento de iz
antrega de informacion minima requerida para poder iniciar & tramite.

Previamente Iz entrada en vigencia de la Resolucion SRT N° 175/15, Iz SRT habia conformado un arez
administrativa cuya finalidad era |2 de ejercer el control de los antecedentes presentados por un trabajador
o unz ART/EA/Mutual luego de ser inicado un tramite medico.
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£l funcionamiento de un BackOfice administrativo imphco una serie de procesos y actividades que apoyan
I3 gestion interna y garantizan |3 correcta presentacion de los antecedentes minimos necasarios def
siniestro por & cual s2 hizo la presentacion en sede def a Comision Medica o Delegacion.

£l personal administrativo, como caracter de analista, tiene I3 capacidad de determinar si los antecedentss
zon suficentas para dar continuidad 3! tramite madico, motivo por 2l cual tiens Iz capacidad de solictar
subsanar las inconsistencias que puede presentar el Informe del Caso o reclamar Iz prasentacion de este
cuando no sea aportado. De lo contrarnio, se estanz dilzstando Ia continuidad y resolucion de un expadients
por |a mera ausencia de una formalidad.

Contar con un personal capacitado y una estructura acorde 2t fundamentsl para garantizar ese proceso
control.

En respuesta a las observaciones realizadas por esa Unidad de Auditona Interna en el afo 2019, respecto
3!z intervenoon en el proceso adminsitrative de gestion de expedientes realizado por 2l Arez de Control y
Gestion de Tramites ante Comisiones Medicas, s= procade 3 elaborar el prasente informe.

INFORME UAI N° 31/2019, Observacicn N° 1: “La falta de aprobacion formal de jos procedimientos o
instructivos vigentes en la practica, dificulta lo evaluacion y contro! de parte del Area de Control y Gestion
de Tromites ante Comisiones Médicas (BOA) en las aperaciones reiacionodas al cumplimiento normativo
por parte de los ART/EA en los tramites iniciados onte los Comisiones Médicos”.

INFORME UAI N* 31/2019, Observacon N° 3: “Del relevemiento efectuado, se adwerte que los plazes
promedio de gestion del Area de Control y Gestion de Tramites ante Comisiones Médicas (BOA), sobre los
expedientes tramitados entre 01/01/2018 al 31/07/2018, resuitan prolongados tanto los iniciados por la
Resolucion N2 179/15 como por su par N2 288/17, situacion que impacta sobre el piazo total de gestion de
los expedientes laborales, considerados desde fa cargtulacion, hasta su respectiva finalizacion ¢ archivo”.

Mediante 1z Nota NO-2022-68510723-APN-GACMRSRT, e ha informado la GUIA PARA LA GESTION DE
TRAMITES MEDICOS LABORALES ANTE COMISIONES MEDICAS. La mencionada guia de trabajo establece el
procadiméiento realizado por & Area de Control y Gestion de Tramites ante Comisiones Médicas, en
tramites regulados por las Leyes N° 24.557 y N* 27.348 y Resoluciones SRT N° 179/15, N* 258/17 y demas
normas complementarias para cada motivo de tramits medico existente.

De esta manera no sdlo s2 ha fortalecido = conocimiento, sino que ello == traduce en robustecer los
controles sobre |a documentacion minima requerida.

Sobre Puntos 6.5.7 Cumplimiento de plazos segun resolucion aplicable, 6.5.8 Tiempo promedio
desde el inicio hasta 3 finalizacion de! tramite segdn: Resolucionas SRT N® 175/15 y Resoluciones
SRT N*® 258/17, 6.5.9 Plazo inicio de tramite y 6.5.10 Revision de Indicadores de gestion Circuito
Laboral

De lo descripte en el punto 6.3 Controles realizados por Iz GACM, surge el constante monitorso gue ==
lleva a cabo como una actividad cotidiana cuya finalidad no sdlo 25 el cumplimiento de los de plazos
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administrativos segun resolucion apliczble sino evaluar 2| comportamiento del stock de expedientss, desde
su inicio hasta su finalizacion.
£zte proceso de vigilanciz y control tiens wazabilidad en todas las 3reas que tienen intervencion en el

circuito de tramitacion de un expadients, y parz ello utilzan tableros da control gue permitan monitorear
=l comportamiento del stock y del flujo de tramites medicos.

1.6 Evaluacion de los Tramites Previsionales

Sobre Puntos §.6.1 Retira Transitorio por Invalidez {RTl), 6.6.2 Retiro Definitivo por Invalidez
(RDI}, 6.6.3 Cumplimiento de plazos de expedientes previsionales, y 6.6.4 Revision de

Indicadores de gestion Circuito Previsiona!

Tal como s& ha expresado anteriorments, la Resolucidn SRT N° 46/2023 no sdlo derogo Iz vigjz y
desactualizada Instruccion SAFJP N 37/2001 sino que concedio 2 1z GACM |3 posibilidad de realizar ajustes
reglamentarios pars perfeccionar 2l procedimisnto administrative gue se resliza en los expedientes
pravisionales, los cuales desde el 1° de octubre 2023 son totalmente digitalizados y g=stionados en Iz
plataformaz intranst SAT.

Esta cuestion evita |a foliatura de! expedients, por lo cual toda documentacion que se incorpore por parte
del personal administrativo y adminsitrativo dejz de ser una accion manual por zer reemplazads por un
procadimiento automatico que enumers sistémicamenta cada una de [z hojas que s incorporan 3 cada
actuacion.

£n es2 orden de ideas, recizntemente se ha habilitado un nuevo servicio en eServiciosSRT 2 traves delf cusl,
desde Mesz de Entradas \irtual, tanto un Letrado Patrocinants como un afilisde pueds realizar
presentaciones 3 distancia para ser incorporadas 3 su tramite previsional, utifizando la opcicn
“Documentacion para expadiente previsional - ANSES”.

Mesa de Entrada Virtusd - Pressntar Documentacian

Presentar Documentacion

Farntn s Lt Uulade s Panantaioned S bt e

* Area cortnatuny

Caranames Wrces

* Tigo Presertaciin

s (=]

* mes) de Espediemte

Fayess @ Rarvens detapecients x3 of sl iediita ts prasarmasdn
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£l zistemaz de gestion contiene unz sene de validaciones que permiten que constatar la exstenoiz del
expedients, que este s2 encuentrz activo, y que =l CUIL correspondients 3l Letrado Patrocinante o 3l
afiliado esta asociado 3l expedients en cuestion,

Verificado ello, automaticamente el sistama de gestion ganera un INGRESO SRT, para que posteriorments
=23 3sociado al tramite meadico.

INGARROR AT - RitSGuEns

OUSOUIDA D INGRESOS SRY

= Ao Mives de Dusconde

Fooha ks ks L R )

TEAYGGNI2 COCLMENTAOION MSES TN (WI2CE2) 2 Cor erto - AL SLUD RCARIO St v s - Recaaio 0300

TSNS COCURENTIOON ASESCH M2l mar e ol i . A85L WLID RCARTO Faler e NAOCH - Raceaiion paon

Asimismo, todas las notificaciones que == realizan en los tramitas previsionales son electronicas, dejando
debida constancia de sllo, proceso que también se ejecuta automaticamente.

En & cazo de lzs notificaciones que (3 SRT realiza 3 Iz ANSES, queds constanca del medio que serealiza.

2910/2024
Ret: Expedente SRT N 464202724

il
<
g CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES
a

Asurto

n MUMMSMI\M%GA‘:U
(/Mal Soucitame: oreracaafa@ictmal com Mol - Res SRT. N 822000 SoliCN Y0 (EPFARINIES por

a Notfcacion Dictamen Prev CMC A
g‘: CARAFATHOTMAL COM Mal-Res SRT.NE22020.  iciarve 0 representanics por ma | 24102024
Notitcacion Diktamen Pre CMC
L ORENACARAF ABHOTMARL COM Mal-Res SRT.NERI0  crjicinte yio epresentantes poc mad - | L2024
Total Consulta: 3

Informames que, condorme a los d 1oz establecdos, fodas las notdicaciones realzadas poc
Superirtendenca 62 Risgos del Trabajo (SRT) a la Admenisiracon Nacona de fa Seguriiad Soo-aﬁ (ANSES) s llevan
a cabo a traves del sericio de comunicackin web (web serice)

A fravis de este serdclo, <6 notifican ks cambaos de estado de cada expedente previsonal y 105 dotamenss medicos

comespandientes. Par b cual, percdicamente 1a plataforma web habiitada para cansufar el exado actualizado de los
expedientes y detamenss madicos debe ser revisada

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Hel. Normalive
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1.7 Prestadores Medicos

1.7.1 Hzllazgos de la prueba de cumplimiento sobre |z Resolucian SAFIP 32/2008 modificatoria
de I3 Res. SAFJP 384/96 de [a musstra de Altas de Prestadores Médicos

AGN comunico que, de (3 revision de las 2itas de prestadores medicos, surgieron hallazgos relaconzdos
con I3 falta de documentacion requerida en Iz Resolucion SARIP N° 32/2008, 25 dable destacar que desde
2021 toda documentacion que un interesado prasenta ante la GACM es controlada, v de ser completa s=
procade con su digitalizacion y registracion, otorgandole un nimero de INGRESO SRT.

De =sta manera no 060 e pretende garantizar |2 gjecucon da un proceso de control gue constate que (2
totafidad de los requisitos establecidos son cumplimentados, sino que a la vez la informacion este
registradz y sea de facil accesibilidad.

También se ha sefialado la exstenos de demoras mayores a 30 dias en & otorgamiento el Alta al Prestador
de Examenes Complementarios y Profasional Interconsultor y ausencz en la notificacion fehacients del
altz en cuestion.

Sobres ambas cuestiones, actualments el proceso de registraccn en el sistema de gestion utilizado no
excede, cuando la totalidad de los requisitos estan cumplidos en su totalidad, los 30 dizs de presentada iz
documentacion. Y en lo que respecta 3 la notificacion del zita, este acdonar es realizado por mail, tanto
por |a Subgerencia de Finanzas como por el 3rea de I3 GACM que tiens 3 cargo Iz gastion administrativa
con los Prestadores Medicos.

1.7.2 Evaluacion de Iz gasticn de prestadores médicos

Se ha indicado que para &l periodo auditado no todas las CC.MM. poseen prestadoras medicos, ya que de
los cruces de informacion realizados surge que al 31/12/13 habia 42 s=des de Comisiones Medicas y/o
Delegaciones no possen al menos un prestador con convenio o si se ha suplantado 53 situacion con
prestadaorss sin convenio ya que no existiz en Iz GACM, en ese periodo, un Registro de Prestadores sin
convenio por Comision Médicas o Delegacidn.

Actualmente, Iz GACM puede aseverar 2n toda sede de Comision Medicas o Delegacion se zarantiza Iz
realizacion de estudios complementarios, ya 582 con prestadorss con © sin convenio. Los informes
realizados por 2l 3rez encargadz de Iz gestion de prestadores, dependients de lz Subgersnciz de
Coordinacion Letrada, permiten asaverar esta situacon.

En & informe 1F-2024-108836426-APN-SCLESRT se ha dejado asentado |z cantidad total de prestadores
medicos e interconsultoras registrados 3l ler semestre 2024, con y zin convenio, v Ia cantidad de estudios
medicos complemeantarios solictados segun sea su forma de registracion.

Previamente, el informe |F-2024-103832663-APN-SCLESRT habia sefialado Iz evolucion de  la=
incorporaciones de los Ultimos 3 afios [cuadro 2) como asi la distribucion geografica de los estudios
solicitades (cuadre 4).

GERENCIA DE ADMINISTRACION DE COMISIONES MEDICAS
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Datos Relevantes - Primer Semestre 2024

(@)
J | 122_027 u Prestadores con Convenio
2

75.2 64 Solicitedos en Trémites Leborales / 1’ :
r“ 54.196 Schicitedos on Trdmites Previsionasies

{ \
g P
48 880 Expedientes Médives solleitaron | [ ) )
& satudion Estudios solicitedos por
. '.[ expadenta

648 Prestadores Médicos Regintrados ["
270 Prestadares con Carvenio

7

[129.460 Estidics Medicos sollcitados

TS

Fasrte Lakis Natos

Relacion estudios
medicos vs. Prestadores

Sin Convenio
5 75

Prestadores Registrados

Con Convenic
7%
Sin Convenio
583 Con Convenit
04.2%
Practicas solicitadas
GERENCIA DE ADMINISTRACION DE COMISIONES MEDICAS
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Cuadro 2. Evolucidn Prestadores Médicos 2021 - 2023

L& incorporarce 292 prestadores desde junio 2021

o) e  S& 5l
500
ax
300
20
190
0

Junio 3021 Dickermbie  Mazo  Janko 2022 Odube  Dicemtvs Septhembce Octube  Mao

anl a2z nn P2l m3 m3 200

Cuadro 4, Distribucion de las solicitudes de estudios segiin ¢ tipo de Prestador

L ] ®
-
Frachwuciin de Prestadones con Comenio Focturoon de Prevtodores s Convess
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2. Recomendaciones

2.1 Plan Estratégico

AGN recomienda implemantar un proceso de Planificacion Estratégica continuz y permanante. Tzl como
s2 hizo saber, 1a Resolucion SRT N* S0/21 aprobsd el Pfan Estratégico SRT 2020-2023 y su Plan Operativo
Anuzl [POA) fue aprobado mediants el Acta de Firma Conjunta |F-2023-53472683-APN-GCPESRT.

£n |z actualidad |3 SRT, 3 traves de |a Subgeranciz de Planificacion, se encuentra impulsando una nueva
planificacion estratégics para el periodo 2024-2027, con una partiopacion integra! de los niveles Directivo
y Gerencial, incorperande una vision muitifacética y las distintas competendas de las areas implicadas.
Baszdo en una proyeccion prospactiva, se establacieron tanto los objetivos estratégicos y 2specificos como
los indicadores y metas correspondientes.

2.2 Estandarizacion Integral de los Procedimientos

2.2.1 Normas y Procedimientos Estandarizacion Normativa

En cuanto a |2 actualizacion normzEtiva en los procedimisntas del regimen previsional, en primer lugar,
debemos mendionar la Resoiucion SRT N° 4/2023 que aprobd el LISTADO DE PATOLOGIAS Y ESTUDIOS PARA
EXCLUSIVO ANALISIS DOCUMENTAL para los tramites de revision de Iz incapacidad caratulados en virtud
de fzs disposiciones del zrticulo 50 de [z Ley N° 24,241 Madiante esta normaz se determing, n atencion 2
la espacificdad d= algunas de I3z patologias, que s2 pueda prescndir de un examen fisico cuando este
results sobresbundante 3 los sfectos de establecer I3 axistencia y grado de |a dolencia. Elio permits
acelerar y simplificar este tipo de tramite para [2: patologias alli determinadas.

A su vez, mediante iz Resolucion SRT N° 46/2023 s= establecieron las nuevas pautas y procedimientos
relacionados con la gestion de los tramites médicos previsionales. En su ANEXO se detallan los TRAMITES
PREVISIONALES ANTE LAS COMISIONES MEDICAS. Dicha resolucion derogd Iz Instruccion de Iz ex SAFIP N°
37/2001 y toda aquella norma de igua!l © menor jerarquia gus s 0ponga a la misma.

L= norma s2 mplemento el 1° de octubre de 2023 mediante un nuevo desarrollo en |3 INTRANET SRT
disefizdo especficamente para gastionar ios expedientas pravisionales ante las Comisiones Madicas, que
3 partir de este un nuevo procedimiento s tramitan de manera slecironica.

En lo que respecta a los procedimientos relacionzdos con I3 gestion y |z busqueds de prestadores medicos,
se formahzo el procedimiento = través de lo comunicade en 2| Informe Firma Conjunts, IF-2024-
108645153-APN-GACMESRT.

2.2.2 Estructura Organizativa

De zcuerdo al periodo zuditado, = recomiendz ejercer |as acciones encomendadas en Iz Rezolucion SRT
N°2/2013, situacion qua deviens, a [z fecha, de imposdile cumplimento debido a que |a norma referida ha
sido derogada.
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Desde 2019 I3 estructura organizativa de la SRT fue modificada en diversas oportunidades. En |3 actuzlidad,
|3 RESOL-2024-51-APN-SRTFMCH, defecha 22 de julio de 2024, definid|a estructura organizativa de primer,
segundo y tercer nivel operativo de conformidad con & Organigrams y los Objetivos, Responsabilidades
Primanias y Acciones.

Respecto a3l control de la calidad de los prestadorss medicos, 2l Ansxo IV -IF-2024-76730037-APN-
SRTEMCH- de Iz mencionada resolucion indica que sers |z Subgerencia de Coordinacion Letrads =
responsable de impulsar y cefebrar acuerdos con Prestadorss de Examenes Complementarics y
Profesionales Interconsultores, ademas de supenasar |3 g2stidn de las Comisiones Medicas respacto a las
practicas requendas, conjntaments con |3 Subgerencia Meédica, instancia desde |3 cual se debdera
controlar Iz eficiencia y |a calidad de los prestadores medicos de las Comisiones Meédicas.

2.3 Controles realizados por la GACM

2.3.1 Comisiones Médicas Controies

Se ha recomendado evaluar la necssidad de generar informes de gestion semanales o mensuales 3 efectos
de lograr un mayor monitoreo de i3 gestion de las Comisiones Medicas. Tal come s2 ha sefalado, Ia GACM
y todas sus areas operativas cuentan con tableros de gestion qus son monitoreados diafaments, lo cual
facil y rapidamants permite I3 toma de decisiones en caso de detectarse un desvio 0 situacon anomals, ya
zea tanto aquellas nuevas OC. MM o Delegacionss que s2 van Incorporando como n 35 ya sxstentes.

2.3.2 Sistemas de Informacion

Lz SRT cuenta con un Plan de Contingancia integral de los sistemas. La Resolucion SRT N° 23/2023 aprobo
la Politica de Seguridad de Ia Informacion, constituyendo un documente central pars |2 protecoion de los
datos y de los recursos utiflizados para su tratamiento.

Por su parte, |3 GACM se compromete, pars el periodo 2025, comenzar 3 realizar los registros pravistos en
=l Plan de Contingenoa: Anexo 8 "Registro de Problemas” y del Anaxo C “Informes final de pruebas”,
ndicados en el Plan DRP.

2.3.3 Comisiones médicas. Integracion y distribucion geografica

Se ha sugerido poner en fundonamiento, dentro de un piazo razonable, 'z Delegacion San Lorenzo,
provincia de Santa Fe que fue creada por Resolucion SRT N° 34/2018. Sobre ese aspecto =5 dable sefialar
que en &l mas de septiembre 2024 == ha zolicitado |2 Subgsrenca de Infrasstructurs, mediants = ME-
2024-103681525-APN-GACMRSRT, la bisqusda de un inmueble en Santa Fe, aspecificaments en la ciudad
de San Lorenzo, cabecera judicial de dicha provincia que no poses Comizion Medica o Delegacion.
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2.3.4 Concursos medicos

Lz plataforma Tramites a Distancia (TAD) se wtiizo para las postulacionss v la presentacion de la
documentacion requerida en las Bases y Condiciones de los Concursos. Este uso permitic orear un
expedients electronico en el Sistema de Gestion Documental Electrdnica (GDE) para cada postulante, lo
que resultd en la digitalizacion completa de su documentacion. Esto también sinvid como un medico de
notificacidn confiable entre los aspirantes v Ia SAT. De esta manera, toda la documentacion de los concursos
médicos sprobados desde 2021 hasta la facha esta digitalizada. Esta herramienta permite entender que no
sdlo se alcanza un mayor control de la documentacion existente sino que elimina los riesgos de extravio.

En ko que respecta 3 evaluar las causas por las cuales no se llzgan 3 cubrir las necesidades de los médicos
en los concursos realizados, la GACM ha tomado nota de lo sucedido v puede aseverar que I3 falia de
profesionales de la medicing se debe a una multicausalidad de factores. A su vez, s= han podido identificar
caracteristicas centrales, por diversas fuentes, que permiten entender que a los nuevos profesionales de la
salud les agrada trabajar menos horas y que el trabajo remoto o el “homie office” adquiers preponderancia
a la hora de cptar por un emplec.

Ademas, la creciente importancia de ks calidad de vida v el equilibrio entre el trabajo v |a vida personal
también influyen en sus decisiones laborales. Estos factores sugieren la necesidad de que [a GACM resvalle
sus ofertas y condiciones de trabajo para atrasr y retener talento medico. Implementar modalidades de
trabajo mas flexibles v adaptadas a las expectativas de estos profesionales podria ser clave para cubrir las
vacantes y asegurar una atencidn de calidad en el sistemna. Tomar |as dedsiones gue correspondan para
asegurar la continuidad del funcionamiento de lzs CCMM.

Estas cuestionss que se han identificado seran evaluadas, juntos a las recomendacionss de la AGH, al
momento de proceder con la nueva reglamentacion que posibilite la realizacion de un nuevo Concurso
Medico.

Por ultime, respecto & gue personal extranjero no contaba con la convalidacion del titulo de grado
habilitante, por encontrarse en tramite a octubre de 2018, es importante mencionar gue en la actualidad
son 4 [cuatro] los profesionales médicos extranjeros, de nadonalidad venezolana, gue cumplen fundones
en las Comisiones Medicas. Ellos son:

*  Mendoza Cowa, Hilaury Maria.

*  Mendoza, Karbowski, Migusl de Jesis.
*  Ramirez Rlomero, Zuhey Lorena Mejia.
*  anmezca Garcia, Marln Mercedes.

La Subgerencia Médica ha verificado por la correspondencia de la vigendia de los médicos mencionados,
informando que todes ellos cuentan con la debida registradion en el Sistema Integrado de Informadion
Sanitaria Argentino -3154-, por lo cual puede concluirss que |z convalidacion del titulo de grado habilitante
fue realizada por parte de la autoridad de aplicacion nacional.

Se adjunta lo verificado en https://sisa.msal.sov.ar/sisa/fsiza sobre |a habilitacion de los mendonados
profesionales madicos:
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2.3.5 Capacitacion al personal
Independientements de las acciones de formacion impulsadas y realizadas por 1z GACM, con Iz
participacion de otras areas de I3 SRT, durante &l periodo auditado, |z experiencia v los resultados
alcanzados fueron los antecedentes gue motivaron la inclusion en el Plan Estratégico SRT 2020-2023 de
acciones de formacion, hecho que s2 ha formalizado y cumplido en su totzlidad 2 traveés del Plan “Programa
Anuzl de Capacitacionss 20237,

Lz GACM considera que |a capacitacion juega un papel trascendental para el logro de |as tarsas cotidianas
como de los proyactos, 3 I3 vaz de que fomentz el creomiento profesional y potencia el talento existents.

Por lo cuzl esta inioative motwvo la conformacion de! “Programa Anual de Capacitaciones 2024%, el cual
actuaimente se encuentra en sjecucion,

2.4 Implementacion de iz Ley 27348, Complementaria de Ia LRT

Tal como se ha sefalado, el Servicio de Homologacion opera como un todo cohesionado, aungue sus
meembros 2 encuentren en diferentes ubicacionss geograficas. Esto se hace posible gracias = Iz
implementacion de tecnologias de comunicacion y colaboracion que facilitan 2l trabajo remoto.

Ezta3 estructura permite que el Servicio de Homologacion funcione de manera eficiente, superando las
fimitacionss geograficas graoas 3 !z tecnologia. Este modelo de funcionzmiento contribuye 3 una
organizacion mas 3@, adaptativa y capaz de enfrentar los desafios del entormno actual.

2.5 Evaluacion de Tramites laborales realizados en las CC.MM.

Sobra Puntos 7.5.1 Tramite “Divergencia en =l alta”, 7.5.2 Tramite “Rechazo de |a denuncia de la
Contingenciz, 7.5.3 Tramite "Determinzcion de 13 Incapacidad®, 7.5.4 Tramite "Divergenciz en Ia
determinacion de la Incapacidad®, 7.5.5 Tramite “Cazo Mortai”, 7.5.7 Cumplimiento de plazos
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segln resclucion zplicable, 7.5.8 Tiempo promedio desde el inicio hasta Ia finalizacion del tramite,
7.5.5 Plazo inicio de tramite y 7.5.10 Revision de indicadores de gestion circuito laboral

Procedimiento laboral

Lo expuesto en el punto 5.5 “Evaluacion de Tramitas Laborales realizados en Iz CCMM." evidenda que iz
GACM ha impulsado, posteriormente al periodo zuditado, diversas acciones tendientes 3 garantizar Iz
resolucion de los expadientss dentro del plazo establecido en (3 normativa. La capacitacion 3l personal
administrativo y el otorgamiento de herramientas de gestion facilitaron el aicance de los objetivos y
obligacionss.

Lz Guia de Trabajo para |z tramitacion de expedientes aborales establecio un drcuito de anslizis de
tramites como asi Iz definicion de critenios y aspectos de control a ser aplicados, contribuyeron 3
incorporacion de competencias que permitan la toma de decizionss. De 25t manera, I3 deteccion de
errores formales o la obzervacion de faltante de documentacion no relevanta son cuestionas gue no deben
maodr en demoras en las ctaciones,

Qriginzr el reclamo 3 otras areas solo podria generar dilzciones en el proceso administrative.

£n lo refativo 2 la verificacion de cumplimiento de plazos, con iz heramisnta Tableau, se monitorez Ia
evoiucion del tiempo promedios de gestion y resolucion de expedientes, y en funcion de |2 deteccion de
3lgun dezvio, ze toman las medidas correctivas que sean consideradas necesarias paras regularizar Iz
Shmein:

Respecto 3 Iz ausencia de constancia de notficaciones, 2n la actuslidsd & sistema de gestion d=
expedientes registra constanca cada uno de los actos administrativos gue fusron comunicados, como por
=iemplo citaciones 3 Audiencs Medica o & Dictamen Medico. Y este accionar se ejecuta automaticaments,
dejando debidz aoreditacion en cada uno de los expedientes digitales.

7.6 Evaluacion de los Tramites Pravisionales

Sobre Puntos 7.6.1 Retiro Transitoric por Invalidez (RTi), 7.6.2 Retiro definitivo por invalidez
|RDI), 7.6.3 Cumplimiento de pfazos de expedientes previsionales y 7.6.4 Revision indicadores de
gestion del circuito previsional

Procedimiento previsional

Lz GACM se encuentra =laborando un proyecto de reglamentacion gue busca optimizar & procezo de
=valuzcion madica hastz 2 emision del dictamen correspondients. Actualmente, los plazos s2 computan
desds |a ctacion al primer examen medico, lo cual en ocasiones conviertz |3 evaluacion meadica =n un
tramite de verificacion de antecedentes medicos gue podrian ser gestionados administrativamente. En este
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contexto, la GACM propone introducir un primer tumo administrativo para verificar la documentacion
nicialmente presentada. Una vez cumplidos los requisitos minimos, se procedera a la intervencidn del Area
Medica parz evaluar si loz antecedentas madicos aportados son pertinentss 3 las patologias mendonadas.
£z 2 partir de esta evaluacicn meadicz cuzndo comenzaran 3 contarse los plazos correspondientss.

Ademas, se esta trabajando conjuntamente con ANSeS modificaciones en los procadimientos con el fin de
agilizar &l proceso y asegurar que Iz documentacion este correctamente revisads antes de que llegusalz
2tapa de evaluzcion medica por parts de la Superintandencia de Riesgos del Trabaio.

£n terminos practicos, 1z implementacion de este nuevo procedimiento promete unz gestion mas eficients
y 3gil, lo cuzl bensficara significativamente |z disponibilidad de recursos de Iz GACM.

£stas cuestionas estan en pleno seguimiento par parts de las Autoridades del organismo, 12 GACM y 1z UAI,
atento que conforman parte del Plan de Regularizacion - Informe UAI N° 17/2021 SISIO 15,

En refacion A ello, cabe destacar que la Unidad de Auditoria Interna SRT (UAI} 2n su INFORME UAI SRT N°
03/2023 - “GESTION Y SUPERVISION ANTE COMISIONES MEDICAS — ART. 50 LEY 24.241 TRAMITES
PREVISIONALES® sefiald gue no existen observaciones pendientes de regularizacion respecto a la gestion
da este motivo de tramite medico.

Asimismo, UAI sefialz ... se destoco por parte de lo Gerencia de Administracion de Comisiones Medicas ia
impiementacion de un ordenamiento del stock de expedientes previsionales de RTI con vencimiento de los 3
anos durante la Pandemic producida por el Coronawirus COVID-18, y la metodologia de trabaje para fa
tramitocion de los RDI consensuada con la ANSeS; el desarrollo de la Resolucion SRT N24/23 o cual
dstermind una mejora en la revision de ics tramites del articulc 50 de la Ley N* 24 241, llevados odelante
por padecimiento de ciertas patologias facilitando o la CMJ proceder a fao evaluacion documenta! de los
ontecedentes obrontes en las actuaciones y emitir el Dictamen Médico correspondiente obwando las
cudiencias de! gfiliado y por otro lado la adecuacion de un proyecto normativo “Procedimientc a Seguir en
los trémites previsionales cnte Comisiones Meédicas” cuya finalided es superar la cctual dispersion
normativa existente en lo materia lo cual permitio actualizer el procedimiento de los expedientes
previsionales, todo elic en complemento de la digitalizacion del tramite medico previsional, operativo desde
&l mes de octubre 2023".

Estas aseveraciones constan en el ME-2023-143478476-APN-UAISSRT y en =f IF-2023-143474026-APN-
UAISSRT.

£n lo que respecta 2 la recomendacicn de es3 AGN zobre dejar constanca en el expedients de (2 asignacion
de los tramites previsionales segin |z especialidad de los médicos, 2 recuarda que = Concurso Publico ds
Cposicion y Antecedentes trata de un proceso concursal que constz de i valoracion de antecedentes, de
un examen de competencas v, de sprobarse es Gltimo paso, de una entrevista personal. El examen de
competencias es una instancia de evaluacion en 1z gue =& anzlizan diversos criterios y regulacionss pars
valorar una situacion.
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E£zte tipo de evaluacion considera diferentes dimensiones normativas, como legales, técnicas y sociales,
para obtensr una vision integral del funcionamiento de! Sistema de Seguridad Social, y sus subsistemas
Previsional y de Riesgos del Trabajo.

Un médico que aprusba una svaluacion de multiples aspectos normativos relne varias competencias clave,
entre las que s2 incluyen: conocimientos téonicos, analisis oritico y adaptabilidad. Estas competencias
permitan al medice no solo cumplir con las normativas, sino también brindar atencion de calidad y centrada
en i3 evaluacion de cada expedients.

Por lo cual, la posterior asignacion de un caso puede no ser segun |z espacialidad del medico debido 3
vanos factores organizatives, 3 [z gestion de iz GACM y = I3 formacion profesional. Esto tambien pusds
deberse 2 Ia demanda ¢ |a necesidad de fomentar Iz formacion multidisciplinana. Ademas, |z versatilidad
en el mansjo de diferentes patologias resulta ser bensficioza para el medico, permitiendo un enfoque mas
intzgral en Iz atencion.

£n cazo de superar todas a5 etapas, Iz GACM podra promover su designacion. Y de esta manara un medico
estara en condiciones de emitir un dictaman médico previsional como laboral.

2.7 Prestadores Meédicos
2.7.1 Prueba de cumplimiento sobre ias Resolucion SAFJP 32/2008 modificatoria de Ia Res. SAFJP
384/96 de |z musstra de Altas de Prestadores Medicos
Compo contrapunto, si bien se encuentra en vigenaa Iz Resolucion SAFJP N° 37/2008, modificatoria de l2
Resolucion SAFIP N° 384/96, existe una demorz en I3 actuzlizacion de l2 normativa de procadimiento
administrativo citads, debida a distintas situaceones:
® Durante el periodo zuditado, s2 produjo Ia apertura de nusvas sedes de Comisiones Medicas, por
lo cual contar con Centros de Salud y Prestadorss Medicos Interconsultores que realicen los
estudios zolicitados por las Comisiones Médicas fue I3 actividad primordial 3 ser realizada.
*  Unz zctuzlizacion de ests procedimiento puede ser arduo, especialmente cuando se debes
armonizar con diferentes normativas y consideraciones legales.
* |3 presenos de factores externos y situacones mmprevistas (como |a pandamia de COVID-13), han
desviado I3 atencion y los recursos, dejando para otra instancia futura I3 actualizacion normativa.

Lz GACM enfrenta |z complejidad de consaguir opciones en materia de realizacion de estudios madicos
complementanios que abarguen |a totalidad de practicas exstentes en cada una de las distintas sedes de
CCM y Delegacion de CCMM. Los honorarios que se abonan por cada prestacion v el volumen de las
prastaciones a solicitar 25 lo que traccona Ia voluntad del centro medice o profesional interconsultor para
zer prestador de 3 SRT.

Lz mayoria de las sedes tienen un tamafio |dotadon medica) que pusds definirse como medio 3 pequefio.
Consecuentements, esto produce un desaliento en el ingrezo de nuevos prestadores atento que proyectan
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pocos pedidos con predos que, en determinados casos, se encuentran por debajo del promedio de I3
Fegion.

Ante ello, la GACM establecid un Plan de Acdion en marzo 2021 tendiente a resclver los aspectos
relacionados con la carenda de prestadores medicos en las Comisiones Medicas v/o Delegacionss de
CCMM, observacidn realizada por la Unidad de Auditoria Interna [UAL.

Las estrategias adoptadas tienen como fin lograr ampliar la red prestacionzl, pero gle no solo con la idea
de que sbasterca a ls totalidad delas jurisdicciones, sino que ademds s=an sostenibles en el tempo, agilicen
&l proceso de gestion administrativa dentro de las CCMIM v sus Delegacionss de manera transparente y
simple permitiendo identificar la totalidad de prestadores exstentes.

Fara abordar la labor, y a raiz de las necesidades relevadas desde junio 2021, las deficiencias detectadas en
la administradicn, analisis y tramitacion de informadsn y documentacion relativa exdusivaments a los
Prestadores de Examenss Complementarios v de Profesionales Medicos Interconsultores, se conforma un
equipo especificamente encargado de la gestion de los servidos de prestadores denominado Area de
Gestion de Servidos de Salud, gue actualmente s= encuentrs bajo la orbitz dz |z Subgersnds de
Coordinacian Letrada de la GACM.

Desde aqui, se modificaren los sistemas existentes a los fines de lograr una registracidn unificada, de todos
los datos relacionados a los estudics solicitados, aprobados y abonados 3 prestadores externcs SN
CONVENIO de modo de propordionar reportes con informacion (il respecto de los prestadares, montos
abonados, etc. v gensrar mayor trazabilidad de la informacion entre las erogacones gue e realicen fuera
v dentro del circuito de liquidacion de pago.

Lz imiplementacion de este proceso fue notificada mediante la Mota NO-2022-140355350-APN-5ATESRT 2
todos los responsables administrativos de CCWVIM y sus Delegadones.

Posteriormente, la experiencia adquirida ha permitido detectar mejoras en la identificacion de situacionss
v en la ejecucion de los procesos de control, lo cual motivd que todas las Subgerencias que conforman la
GACM desarrocllen un nuevo esguema de intervencidn y control sobre & accionar de los Prestadores
Wédicos. De esta forma, han acordado un nusvo procedimiento gue ya ha entrado en vigencia a través del
Informe Firma Conjunta, IF-2024-108645153-APN-GACKMESRT.

Por otra parte, en junio de 2023 se implements el Sistema de Gestion Grierson, que permite 2 la
Subgerencia de Finanzas supervisar la facturacion de los Prestadores Médicos Externcs. Al incorporar un
Prestador Externo al Listado de Prestadores e Interconsultores, el drea de Gestidn de Servicios de Salud se
encarga de generar &l registro comespondients tanto en Grierson como en Lotus Motes.

Gracias a esta herramienta, s ha logrado agilizar el proceso de pagos a dichos prestadores y permite el
control sobre la de cantidad de practicas facturadas a cada prestador en un periodo determinado.

La SAT esta firmemente comprometida con la mejora continua y la actualizacion normistiva, ko gue garantiza
que, a pesar de los obstaculos, prosiga con distintas iniciativas. Se ha comenzado a trabajar en s
alaboradidn de un proyecto normativo, estableciendo plazos gue permiten una revision y ajuste adecuados,
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priorizande la calidad sobre la velocidad, establecide un enfoque estructurado y metodoldgico para
abordar las dificultades, ke que permite avanzar de maners ordenada y eficaz, incduso en stuaciones

complejas.

De esta manera, la GACM entiende que durante & afio 2025 estaria finalizado el proyvecto normativo que
proponga un ordenamients que dercgue la Resolucidn SAFIP N° 384/96, modificada por la Resoluddn
SAFIP N® 32/2008.

2.7.2 Evaluacion de la gestion de Prestadores Meadicos
La GACM ha impulsado el desamolle de indicadores de gestidn que permitan fadimente monitorear la
cantidad de estudios solicitados a los Prestadores Médicos, v a partir de alli proceder a la evaluscion de |a

gestion de éstos.

Es asi que actualmente cusnta con reportes propics con indicadores reladonados a la cantidad de estudios
por tipo de practica |especialidad) por s=de de Comisidn Medica y/o Delegacion en la plataforma Power BI,
desarrcllada recisntemente por & Dpto. de Planeamisnto.

Se tiene prevista Iz puesta en produccion del tablero en didembre 2024; con esta herramiernita desde |a
GACM ze pretende alcanzar bensfidos como:

*  Visualizacidn de Datos: Pressnta informacion clave de manera dars v concisa, facilitando la
comprensidn rapida de los datos.

*  Seguimiento del Rendimisnto: Permite monitorear el indicador “solicitud de estudics™.

*  Deteccidn de Tendencias: Facilita ks identificacion de patrones v tendendas a ko large del tiempo.

* Transparencia: Fomenta una mayor transparencia en la gestion al compartir informacian.

*  [Priorizacion de Tareas: Ayvuda a establecer prioridades al resaltar areas criticas.

Em cuanmto a las erogaciones relacionadas a prestadores con v sin convenio, la GACM ha solictado que
determinados perfiles tengan acceso a los tableros utilizados por la Subgerencs de Finanzas.

*  Tableroc de rendicion de cusntas.
* Tablero de facturacion de prestacicnes médicas.

Estos reportes cuentan con informacidn gue permitiran, cuando s=a necesario, levar a cabo un andlisis
ertre las erogaciones que se realizan dentro y fuera del circuito de liguidacian habitual.

El dinamismo intrinsece al trabajo de las CCMM impide la dependenciz de herramientas rigidas v
ssgmentadas, como los informes generados en la intranet y procesados en un archive de Excel. Este
erffoque de gestion no se alinea con la metodologia actuzl, que asegura el dizefio, planificacion y ejecucicn
de estrategias a corto, mediano y largo plazo, ademas de proporcionar informacion relevante parz la toma
de decisiones de manera agil.
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'I'CT)
SR Yopeuntendentia de
Riesgos Cel Tiabaje

TABLERG — FACTURACION DE PRESTACIONES MEDICAS

T N

Fuente: nttps://tablezu.srt.gob.ar/8/workbooks/25 /visws

TABLERO —RENDICION DE CUENTAS

ATl T

$ 3.447.161,083 $ ‘307-‘JSL. 518

Fuente: J//tablazul srtgob.ar/views/Facturaciondeprastadonesmedicas
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SRT?

3. Conclusion

Desde zu implementacion, el Sistema de Riesgos del Trabajo ha mostrado, 3 traves de diversos indicadoras,
unz evolucion posttiva. A 27 afos de su creacion, cubre 2 mas de 10 miliones de trabajadores, un aumento
significativo respecto a los 3,5 millones gue estaban protegidos al inicio en 1936,

El proceso de evolucion del sistema destaca su fortaleza mas valioss: la disminucion de los indices de
accidentes laborales y enfermedades profesionales. Mas 3lla de =lo, &l objetivo de I3 SRT == alkcanzar Iz
sxcelencia del sistema, centrando sus esfuerzos en tres 2reas clave: Iz prevencion de riesgos lzborales, iz
reparacion de danos y |2 promocion del dislogo socia tripartito entre trabajzdores, empleadores vy
Gobierno.

£n febrero de 2017 se sanciond la Ley N° 27.348, Complementana de |z Ley de Riesgos del Trabajo N2
24557 A partir de su z3naon, cadz provingz ha decdido su adhesion 2 Iz Ley mencionada. Actuaimente
hay un total de 16 provincias adheridas que concantran &l 51 4% de |35 trabzjadoras y los trabsjadorss, |
93,5% de los empleadores y 2! 32% de los tramites ingresados en Comisiones Medicas.

LAS 16 PROVINCIAS
ADHERIDAS CONCENTRAN FI
casa (% ENTRE 805 91.4%
MENDOZA i NEGAO 0 b 1rab jaciores
CORDORA SAN |LW
SUNCS ARES TIRRA 6L HJIGD 93,5%
CORKIENES iy do joa empleadares
HOSMOGA SLTA
MO e 92%
MISONLS SARTASE a2 oS Al y ¥
oo ST
“HUBUT TLCUMAY
CATAMARCA SANTA G 93.8%
LA AN SAN LUIS @0 108 iocs
2 S0 SONTWGD L ESTERD
92%
L & 1o eopadivmos

Ingrusados a las (T MM

Esto impulso 1z necesidad de incrementar |a cantidad de Comisiones Medicas en todo el pais, con ef
objetivo de que = 55% de los trabajadores tengan una Comision Medica a menos da 50 KM.

Asimismo, con fa sancidn de la Ley N®27.348 y iz adhesidon de las provincias, se pudiercn reducir fos niveles
de litigiozidad del sistema y se fue profundizando un descenso de |3 alicuota que los empleadores dedian
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pagar en los seguros de Riesgos del Trabajo. Esto permitic otorgar mayor competencia al mercado de la=
ART y reducir los costos laborales.

De esta manera, se tomd imprescindible acslerar el proceso de modernizacion de los sistemas de gestidn
e interaccon de las Comisiones Medicas para brindar un servicio acorde a las circunstandias con celeridad,
calidad y eficacia.

Como se ha expuesto en el presente informe, es indudable el compromiso de la Gerencia de Administracion
de Comisiones Medicas con desarrollar acciones concretas y reformas de los sistemas que permitan
ampliar, difundir, fortalecer y federalizar el sistema de riesgoes del trabajo.

En tal sentido, se destacan los avances en la implementacion de herramientas tecnoldgicas para agilizar los
procesos y facilitar el acceso a la informadion; el establedmisnto de mecanismos de control para asegurar
la calidad de |as prestaciones médicas; la capacitacion del personal para robustecer sus capacidades y
conocimisntos en la aplicacidn de la normativa, entre otras medidas.

De esta manera, s2 han implementado acciones para subsanar las deficiencias detectadas, y s2 continuara
trabajando para optimizar el sistemna y garantizar la transparenda en la gestion de las comisiones médicas,
atendiendo las recomendacionss de la Auditoria General de la Macidn v mejorar |a gestion del sistema de
comisiones médicas.

Sim embargo, persisten desafios que requisren atencion, entendiendo que a0n existen cportunidades para
mplementar accionss de mejora adicionales 3 los esfusrzos realizados. Parz Elo, la Gerencia de
Administracdon de Comisiones Médicas asume el compromisa de continuar trabajando en la mejora del
sistemna, con el objetivo de garantizar Ia efigencia, 13 tranzparenda y el cumplimisnto de la normativa, en
bensfido de los trabajadores y del sistema de riesgos del trabajo v, de esta mamera, construir un entorno
mias eficiente, sentande las bases para futuras inkciativas que fortalezcan no s8lo las scciones sino también
los resultados.
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ANEXO V111 — ANALISIS DE LOS COMENTARIOS

Resultados y hallazgos

Descargo del auditado

Andlisis de la opinion con fundamento

6.1 Planificacion Institucional y Monitoreo
Durante el periodo auditado 2017-2019, no hubo un
Plan Estratégico Institucional (PEI). Esta situacion
afecta el control de las &reas claves y dificulta
Ilevar un registro ordenado de los resultados de la
gestion.

Segun Respuesta Nota AGN 1/2022 EASRT, punto
7. «...Para el periodo auditado el plan de accion y
objetivos especificos fueron reflejados en el
conjunto de normas e instrucciones que componen
el listado de resoluciones (punto 1) marco
normativo (punto 9) e Informes (puntos 3 y 10) sin
que hubiese un documento en particular. Esto
obedece a que en 2017 se comenzd con la
implementacion de la Ley 27.348, siendo el
principal objetivo de la Gerencia la adhesion de
provincias a la Ley complementaria, la ampliacion
de la red de dependencias a nivel nacional, la
ampliacion de la planta de trabajadores y su
capacitacion en los nuevos procedimientos, y la
implementacion de nuevos procesos...”.

Si bien durante el periodo auditado 2017-2019 no
se contaba un Plan Estratégico Institucional (PEI),
esa situacion no afectd el control de las reas claves
de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo
(SRT) ni dificulto contar con un registro ordenado
de los resultados de la gestion.

La SRT, como ente regulador, fiscaliza a los
distintos actores del sistema en el cumplimiento de
la normativa; promociona la cultura de prevencion
de riesgos del trabajo y actia sobre la
determinacion, registro de la incapacidad laboral y
reparacion del dafio como consecuencia de

accidentes de trabajo y/o enfermedades
profesionales.
A tal efecto, existian distintas herramientas

tendientes a favorecer el logro de las funciones
propias del Organismo, unas con vision a mayor
plazo mientras que otras resultaron de plazos mas
acotados y operativos.
Dentro del primer
encontramos:

grupo de iniciativas

6.1 Se mantiene el hallazgo.

El auditado ratifica lo sefialado por esta auditoria
respecto a la inexistencia de un PEI v,
adicionalmente, sefiala diversas cuestiones
ocurridas con posterioridad al periodo auditado,
lo que serd materia de analisis en futuras tareas.
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Cabe mencionar, que se aprobd por Resolucion
SRT 90/21 IF-2021-123816456-APN-GT#SRT de
21 de diciembre de 2021 el Plan Estratégico 2020-
2023 de la entidad. Dentro de los objetivos
estratégicos del PEI 2020-2023 se prevé dos
Objetivos  estratégicos relacionados con las
CC.MM. A saber: EIl objetivo estratégico nimero
tres establece: "...Fortalecer y sustentar el Sistema
de Riesgos del Trabajo en el marco de la Ley
27.348...", promoviendo la utilizacion de la
telemedicina en el ambito de las CC.MM. siendo
las Areas responsables la GACM vy la Gerencia de
Control Prestacional.  EI objetivo estratégico
namero seis detalla "...Mejorar la atencion al
ciudadano promoviendo la virtualizacion de los
procesos y la integracion digital...", continuando
con el Plan de Modernizacion de las CC.MM.,,
siendo las areas relacionadas la GACM y la GAyF.
El Plan Estratégico no adjunta informacion
relacionada a los planes operativos anuales que
permitan operacionalizar las acciones identificando
las areas responsables. Tampoco se contd con
informacidn sobre los mecanismos de monitoreo y
evaluacion del PEI.

A la fecha del presente informe no se ha aportado
informacién  relacionada al proceso de

o “Estrategia Iberoamericana de
Seguridad 2010-2013”.

e “Estrategia Argentina de Salud y Seguridad en
el trabajo 2012-2015”.

e “II Estrategia Argentina de Salud y Seguridad
en el Trabajo 2015-2019”.

e “Plan de Accion Nacional- PAN- de Seguridad
y Salud en el Trabajo para Adolescentes y
Jovenes”, elaborado y aprobado en el 2019.

Salud vy

e “Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible” y
el “Programa Argentina 2030: Pensando en
nuestro Futuro™.

Por otra parte, se deben tener presentes las acciones
de control del cumplimiento de las obligaciones
emanadas de las normas del sistema de riesgos del
trabajo.
En el segundo conjunto de iniciativas hallamos:
Plan Integrado de Control (PIC).
La SRT adopto un modelo de control que
contempla aspectos preventivos y correctivos, y
fundamenta su estrategia poniendo énfasis en los
aspectos principales de los procesos que se definen
como criticos en la actividad sujeta a su regulacion
sin dejar de lado la vision detectiva sancionatoria;
sistema que denomind Plan Integrado de Control.
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planificacion estratégica para el periodo 2024-2027
de la entidad.

El mismo prevé controles reactivos, es decir que
plantean la necesidad de una supervision continua
como aquellos discontinuos que requieren
controles proactivos bajo la modalidad de
supervision o fiscalizacion.

A partir de 2016, con el dictado de la Resolucion
SRT N° 613/16, los Planes Integrados de Control
se formalizaron mediante Disposicion de la
Gerencia General. Y desde 2019, por medio de la
Resolucion SRT N° 48/19, se adecuaron las
actividades de control de las areas operativas con la
aprobacion de un PIC.

El historial mencionado, la evolucién normativa y
la experiencia recogida, resultaron antecedentes de
relevancia en el proceso de disefio y desarrollo de
la Planificacion Estratégica del Organismo como
herramienta para proveer enfoques y metodologias
necesarias para formular planes anuales, definir los
resultados a obtener y establecer los cursos de
accion que orienten la toma de decisiones para el
periodo 2020-2023.

La Resolucion SRT N° 90/21 aprobd el Plan
Estratégico SRT 2020-2023 y su Plan Operativo
Anual (POA) fue aprobado mediante el Acta de
Firma Conjunta IF-2023-53472683-APN-
GCP#SRT.

El Plan Estratégico SRT 2020-2023 tenia como
mision garantizar el efectivo cumplimiento del
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derecho a la salud y seguridad de la poblacion
cuando trabaja; regular 'y supervisar el
funcionamiento de los actores del sistema y
promover la mejora de las condiciones de salud y
seguridad en el trabajo mediante la promocion de la
cultura de la prevencion de riesgos y de la
reparacion de dafios ante accidentes 'y
enfermedades laborales.

La vision de la SRT fue lograr trabajo decente
preservando la salud y seguridad de los
trabajadores, colaborando con los compromisos del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS)
y de los Estados Provinciales en la erradicacion del
trabajo infantil, la regularizacion del empleo vy el
combate al trabajo no registrado.

Para ello, la SRT establecié la importancia de un
referente nacional e internacional en materia de
salud y seguridad en el trabajo, posicionandose
como fuente de consulta permanente.

La GACM tuvo wuna participacion activa,
trabajando en forma conjunta y particularizada, en
diferentes instancias, con otras Gerencias en la
delineacion de los Objetivos Estratégicos y
Especificos, comprometiéndose en la ejecucion y
monitoreo del POA definiendo para ello
responsables a tal fin. En noviembre 2023 informa
a la Subgerencia de Planificacion la finalizacion de

167




carga de la informacion respecto a la ejecucion y
logros obtenidos del Plan Estratégico 2020-2023,
con su correspondiente Plan Operativo Anual,
situacion comunicada mediante:
ME-2023-139032966-APN-SAT#SRT - Informe
Cierre del POA.
ME-2023-139419850-APN-SAT#SRT - Informe
Complementario Cierre del POA.

En el documento ME-2023-145719989-APN-
SAT#SRT - Ejecucion del Plan Estratégico SRT
2020 — 2023 se podra observar la conformacion de
cada Objetivo Estratégico, su desagregacion en un
Objetivo Especifico y las acciones necesarias para
el logro de los mismos, ello dentro del Plan
Operativo Anual.

6.2 Estandarizacion de los

Procedimientos

Integral

6.2.1 Normasy Procedimientos

1. De la revision realizada por esta AGN en el
ambito de la GACM, surge que no todos los
procedimientos se encuentran normados Yy
aprobados formalmente. En algunos casos, se
encuentran  desactualizados respecto a los
procedimientos utilizados en la préctica. EI marco
normativo existente en la GACM incluye
normativa de antigua data de la ex SAFJP.

Durante el periodo auditado, existia en la GACM
un marco normativo vigente originado en ex
SAFJP. Por un lado, encontramos la Instruccion N°
SAFJP 37/2001, que regula los tramites
previsionales correspondiente al Sistema Integrado
de Jubilaciones y Pensiones (SIJP), y tambien
hallamos la Resolucion SAFJP N° 384/96,
modificatoria de la Resolucion SAFJP N° 384/96,
que normaliza el funcionamiento de los Prestadores
de Exdmenes Complementarios y de Profesionales

1. Se mantiene el hallazgo. El descargo no
subsana la cuestion sefialada. Refiere a una
modificacion normativa posterior al periodo
auditado y que sera materia de control en futuras
tareas.
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2. En lo que respecta a los tramites previsionales se
observa que la Instruccion SAFJP 37/2001 y su
modificacion que regulan los tramites del SIJP se
encuentra desactualizada. De la revision de los
expedientes de la muestra surge que el
procedimiento se ha modificado, el expediente
previsional de ANSES no es remitido a la SRT y
las notificaciones no se realizan como se establece
en dicha Instruccion, sino que a través del sistema
web service que se mantiene con el organismo
previsional.

3. De la lectura del informe realizado por la GACM
sobre Prestadores Médicos realizado en el afio
2021, suministrado en Respuesta a la Nota AGN
2/2023 surge que “...no existe un procedimiento
formal por el cual se gestione la busqueda e
incorporacion de prestadores médicos a la
SRT...”. A su vez, de la lectura de los Informes de
SIGEN correspondientes al periodo auditado, se
expone que “...una falta de actualizacion vy
aprobacion formal de los procedimientos que se
desarrollan en la practica, dificulta la evaluacion
y control de las operaciones relacionadas con las

2

tareas de fiscalizacion de prestadores médicos...".
La Res. SAFJP 32/2008, en el periodo auditado
solo se tuvo en cuenta, para considerar los

Interconsultores  por las

Comisiones Médicas.

Especialidad en

Instruccion N° SAFJP 37/2001

En cuanto al ler ordenamiento juridico, se debe
destacar que en septiembre 2023 se sanciona la
Resolucion SRT N° 46/2023, jurisprudencia que no
solo deroga la Instruccién N° SAFJP 37/2001, sino
que faculté a la GACM la posibilidad de realizar
ajustes  reglamentarios  para  mejorar el
procedimiento administrativo previsional.
Previamente a la sancion de dicha normativa, desde
la SRT se estaban impulsando modificaciones en la
gestion de los trAmites previsionales, en
consonancia con el principio de celeridad, sencillez
y economia en los tramites.

La Pandemia producida por el Coronavirus
COVID-19 obligd modificar lo oportunamente
planificado, avanzando en la diagramacion y
ejecucion de un Plan de Trabajo de Contingencia
con ajustes de procesos Yy desarrollo de
herramientas para la gestion de las Comisiones
Médicas. Esto incluyd modificaciones en los
medios digitales como el sitio web, las redes
sociales, las aplicaciones y el sistema de gestion,
como también el desarrollo de una herramienta
eficaz para resolver la intervencion del Servicio de

2. Se mantiene el hallazgo. En atencién que la
Instruccion SAFJP 37/2001 se encontraba vigente
y a su vez desactualizada en el periodo auditado.

3. Se mantiene el hallazgo. El auditado no aporta

evidencia que refute lo sefialado por esta
auditoria.  Incluso  efectia  sefialamientos
genéricos (Por ej.: “Desde entonces, se ha
optimizado su estructura funcional...”), Sin
aportar nueva evidencia.

Adicionalmente, sefiala diversas cuestiones
ocurridas con posterioridad al periodo auditado,
lo que serd materia de anélisis en futuras tareas.
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requisitos establecidos para el alta de los
prestadores que se detallan en el punto 6.7.1. No
obstante, mediante el Informe 1/23 la GACM
adjunto el documento “Guia de Trabajo:
Procedimiento de busqueda, seleccion e
incorporacion de prestadores” que contiene un
marco orientador para la gestion de los prestadores
que realizan estudios médicos complementarios
solicitados por los médicos de la CCMM. Del
relevamiento y analisis del documento surge que el
mismo es de aplicacion exclusiva para los
prestadores con convenio y no se cuenta con
informacion relacionada a la aprobacion formal del
documento ni su aplicacién efectiva.

Homologacion: la audiencia de homologacion
virtual.

El objetivo fue preservar la salud de los
trabajadores, afiliados y de los empleados de la
SRT, ogarantizando la continuidad de las
operaciones en un escenario de Emergencia
Sanitaria y reduciendo a su minima expresion la
gestion presencial.

Ahora bien, considerando lo establecido por la
Resolucién ANSES N° 351/2020 -la cual dispuso,
el 01/10/2020, prorrogar los vencimientos del plazo
de transitoriedad de TRES (3) afios dispuesto para
las prestaciones de Retiro Transitorio por Invalidez
(RTI) que se hayan producido durante la
Emergencia Sanitaria declarada por la Ley N°
27.541 y el Decreto N° 260/20, y hasta tanto dicha
declaracion mantenga su vigencia- desde la GACM
se decidié acompafiar lo dispuesto por la Directora
Ejecutiva de dicho organismo y lo determinado por
el Estado Nacional, no citando a los afiliados que
debieran ser examinados en los términos de lo
referido en el Art. 50 de la Ley N° 24.241.

Esta determinacion se fundament6 en garantizar la
proteccién de aquellos ciudadanos considerados
“grupo de riesgo”, estableciéndose que las personas
con discapacidad constituyen un grupo de riesgo en
el marco de la Pandemia, y por lo tanto se
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encuentran protegidas por medidas especiales de
prevencion.

En ese contexto, los expedientes que mes a mes
conformaron los casos pendientes de efectuar el
examen médico conforme lo estipulado por la
norma previsional, eran analizados para identificar
patologias que ameriten dar prioridad al momento
que sea posible realizar la correspondiente citacion
en la agenda médica de la sede correspondiente,
para cumplir con la realizacién de la audiencia
médica presencial.

De ese analisis surgio la existencia patologias que
son irreversibles y que pueden ser identificadas
médicamente, resultando innecesario otra probanza
que no sea documental.

Que a esta conclusion le dan sustento técnico la
Subgerencia Médica y la Subgerencia de Comision
Médica Central, mediante los ME-2022-
117816749-APN-SM#SRT y ME-2022-
118408910-APN-SCMC#SRT, respectivamente.
Este accionar sento el conocimiento necesario para
evaluar un mejor proceder respecto a la gestion y
tramitacion de los expedientes, permitiendo
sancionar la Resolucion SRT N° 4/2023, normativa
que aprobé el “LISTADO DE PATOLOGIAS Y
ESTUDIOS PARA EXCLUSIVO ANALISIS
DOCUMENTAL” que como Anexo IF-2023-
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04518209-APN-GACM#SRT, forma parte de la
mencionada resolucion.

Digitalizacion del tramite médico Previsional
En el mes de octubre 2023 se implementd un nuevo
sistema en Intranet SRT para generar los
expedientes previsionales en un nuevo sistema de
gestion moderno y mas agil.

Previamente a su publicaciéon, la GACM ha
trabajado conjuntamente con la Subgerencia de
Sistemas en un nuevo software cuya finalidad es
que la gestién de Tramites Médicos previsionales
se encuentre disponible en plataforma SRT,
suprimiendo el armado de expedientes
documentales.

La digitalizacion del trdmite médico previsional
permite  gestionar todos los expedientes
previsionales de manera sistémica, contribuyendo
con la despapelizacion de los tramites generados en
cada Comision Médica Jurisdiccional, y a su vez
optimizando los controles y seguimiento.

Implementacion de la Resolucion SRT N°
46/2023

En términos practicos, promete una gestion mas
eficiente 'y  &gil, lo cual beneficiard
significativamente la disponibilidad de recursos de
la GACM. Para llevar a cabo estas propuestas, se
han identificado modificaciones sistémicas y
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reformas procedimentales que seran necesarias
para cumplir con la nueva reglamentacion
establecida.

En resumen, este ajuste regulatorio busca mejorar
la calidad y la eficiencia del procedimiento
administrativo  previsional de la GACM,
asegurando una mejor gestion de los recursos y una
evaluacion mas efectiva de los casos médicos.

La GACM entiende que el cumplimiento de los
plazos establecidos en la Ley 24.241, se encuentra
condicionado a la implementacion de una serie de
modificaciones normativas y de procedimientos.
Esta necesidad deviene imprescindible en virtud de
las modificaciones operadas tanto en el Sistema
Previsional como en el de Riesgos del Trabajo, que
impactan sustantivamente en la eficiencia de la
gestion de los tramites médicos previsionales en
cuanto a la observancia de los plazos exigidos.

En tal sentido se entiende necesario impulsar de
una serie combinada de acciones tendientes a dotar
al sistema de una serie de herramientas apropiadas
que permitan una gestion eficiente para alcanzar el
objetivo deseado.

En ese orden, impulsar la actualizacion del Decreto
478/98, “Normas para la evaluacion, calificacion y
cuantificacién del grado de invalidez de los
trabajadores afiliados al Sistema Integrado de
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Jubilaciones y Pensiones”, se funda tanto no solo
en el avance exponencial de la ciencia médica, al
que asistimos a partir del siglo XXI, como en la
necesidad de dotar a las Comisiones Médicas
Jurisdiccionales de la capacidad necesaria para
resolver las actuaciones en plazos razonables. En
tal sentido se propone avanzar con la posibilidad de
un analisis netamente documental en aquellos casos
en los que las patologias son evaluables a través de
la Historia Clinica y/o estudios médicos; prever el
reconocimiento de retiros por invalidez con
caracter definitivo en aquellos casos en los que la
patologia no justifique su concesion de manera
transitoria; y la ponderacién de afecciones solo en
grado incapacitante mayor al 33%.

Esto ultimo, a los fines de tener en cuenta qué
patologias seran de utilidad al momento de
determinar que una persona padece un 66 % de
incapacidad laboral.

Asimismo, es indispensable la modificacion de los
articulos 49, 50, 51 y 52 de la Ley 24.241. Ello en
atencion a que dichas normas fueron disefiadas en
el marco del Sistema Integrado de Jubilaciones y
Pensiones, el cual fue reemplazado por el Sistema
Previsional Argentino, en el afio 2008. Esa
situacion provocd que los articulos mencionados se
encuentren desactualizados, al punto tal que se
prevé la actuacion de las Administradoras de
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Fondos de Jubilaciones y Pensiones como parte del
proceso, siendo que dichas entidades dejaron de
existir con la eliminacion del régimen de
capitalizacion.

Es necesario sumar a lo dicho que el articulo 49 de
la citada ley preve que el procedimiento se lleve a
cabo integramente ante comisiones médicas
pensadas para actuar exclusivamente en materia
previsional. Téngase presente que el procedimiento
reglamentado por dicha norma data de 1993,
cuando aun ni siquiera existia el Sistema de
Riesgos del Trabajo (aprobado en 1996 y luego
modificado en 2017) en la concepcion actual. Ello
sumado a lo detallado en lo procedimental,
incluyendo los plazos, genera rigideces normativas
impiden las adecuaciones reglamentarias que
resulten pertinentes en funciones de las
modificaciones facticas y operativas producidas a
lo largo de los ultimos 30 afios de vigencia de dicha
norma.

Lo sefialado precedentemente, cobra relevancia con
la modificacion de la Ley de Riesgos del Trabajo
en el 2017, que impone como obligatoria la
instancia administrativa previa a cualquier reclamo
en instancia judicial, para la determinacion del
caracter profesional de una contingencia laboral
(accidente de trabajo o enfermedad profesional), la
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determinacion de su incapacidad, asi como las
correspondientes prestaciones dinerarias previstas
en la citada norma.

Esta modificacion del Sistema de Riesgos del
Trabajo ha generado un importante incremento en
el flujo mensual de expedientes que se tramitan
ante las mismas Comisiones Medicas llamadas a
actuar en los tramites previsionales.

Resolucion SAFJP N° 384/96

Respecto al 2do conjunto de reglas, principios y
valores que regulan la organizacion vy
funcionamiento de los Prestadores de Examenes
Complementarios y de Profesionales
Interconsultores  por  Especialidad en las
Comisiones Médicas, la Resolucion SAFJP N°
384/96, la Resolucion SRT N° 23/2024 -de fecha
marzo 2024- introduce modificaciones que le
permitan a la GACM adoptar medidas acordes a los
requerimientos operativos, alcanzando un mayor
grado de eficiencia, siempre en cumplimiento con
los principios de celeridad procedimental y
seguridad técnica y juridica.

En ese orden den ideas, deroga el articulo 3° y el
Anexo Il de la mencionada norma, con la finalidad
de introducir un nuevo esquema, modificandose de
esta manera los requisitos previos para la
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incorporacion al listado de Prestadores de
examenes complementarios y Profesionales
Interconsultores y el formulario mediante el cual se
procede con la solicitud de incorporacion de los
interesados de conformar el Listado de Prestadores
de Examenes Complementarios y de Profesionales
Interconsultores.

Como antecedente es importante resaltar que
durante la Reunion de Comité de Control realizada
en 2022, esta GACM establecio un Plan de Accion
que derivd en la toma de diversas iniciativas
tendientes a resolver los aspectos relacionados con
la carencia de prestadores médicos en las
Comisiones Médicas y/o Delegaciones, observados
en el INFORME UAI N° 06/20, Observacion N° 1
y Observacién N° 2.

Complementariamente, se impulsaron una serie de
estrategias cuya finalidad era la regularizacion de
la Observacion N° 3 del INFORME UAI N°
8/2010, la cual sefalo que “la falta de
actualizacion y aprobacion formal de los
procedimientos que se desarrollan en la practica,
dificulta la evaluacion y control de las operaciones
relacionadas con las tareas de fiscalizacion de
prestadores médicos. La exclusiva intervencion de
la Gerencia Médica y de las areas de su
dependencia en el proceso de identificacion,
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evaluacion de elegibilidad, seleccion, asignacion
de la orden de estudio, recepcion del servicio y
evaluacion de calidad del cumplimiento no
favorece un adecuado esquema de control sobre la
base de la oposicion de intereses”.

A travées de la NO-2023-51799533-APN-
GACM#SRT en mayo 2023, se notifico:

* Guia de Trabajo - Instructivo Bulsqueda de
Prestadores Externos.

* Guia de Trabajo - Procedimiento para la
Fiscalizacion de Prestadores.

A modo de ejemplo, pueden citarse el Informe IF-
2022-128663935-APN-SAT#SRT y las Notas NO-
2024-03271637-APN-SAT#SRT 'y NO-2024-
03273625-APN-SAT#SRT donde se dejé asentado
el proceso de control efectuado a los prestadores
Dr. Bossio, Centro Privado de Ojos y Prisma Salud.
En lo que respecta al Procedimiento para la
Fiscalizacion de Prestadores, debe recordarse que
se encuentra excluido del mismo lo relacionado a
las practicas médicas Informe Psicodiagndstico e
Interconsulta Psiquiatrica. De acuerdo a lo
notificado mediante NO-2022-65521155-APN-
GACM#SRT, es el Departamento de Salud Mental
(DSM) quién supervisa la totalidad de los informes
psicodiagnodsticos e Interconsultas Psiquiatricas
realizadas por prestadores externos.
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Departamento de Salud Mental

En lo que respecta al DSM, y previamente de
conformarse y aprobarse formalmente su estructura
y funciones, en 2015 la GACM conformé la
Coordinacion de Pericias Psicoldgicas, creacion
impulsada a raiz de un relevamiento realizado en
varias sedes de Comisiones Médicas, donde se
detectaron anomalias en la concesion de beneficios
previsionales e  incapacidades  laborales
fundamentadas en informes psicoldgicos vy
psiquiatricos de prestadores externos. Esta
situacion se debi6 a la ausencia de controles, asi
como a la desarticulaciéon del trabajo de dichos
profesionales.

En el afio 2017 el area pasa a conformarse en
Departamento, dependiente de la GACM, donde a
la realizacion de estudios complementarios se le
agregan las funciones de investigacion, prevencion
y estudio epidemiologico de enfermedades
mentales, conforme lo estipulado por la Resolucién
SRT N° 712/17.

Desde entonces, se ha optimizado su estructura
funcional, lo que ha permitido mejorar su
organizacion interna para alcanzar de manera
efectiva los objetivos planteados por la GACM y el
propio DSM, con estrategias novedosas, protocolos
renovados y un enfoque colaborativo que van mas
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alld de las fronteras disciplinarias y se han
convertido en pilares esenciales de nuestra
actividad cotidiana.

En 2023, mediante el Memorando ME-2023-
118530013-APN-GACM#SRT, se consolidaron
las coordinaciones que dependen organicamente
del DSM, cada una con funciones especificas: la
Unidad de Gestion de Estudios en Salud Mental
(UGE) y la Unidad de Politicas Publicas en Salud
Mental (UPP), siendo esta ultima instancia aquella
que aplica el mecanismo de supervision de
prestadores externos e internos.

» Supervision de prestadores externos: tal como
sefala el DSM en su Anuario 2023, “este proceso
implica la evaluacion de la coherencia interna entre
el contenido de los informes presentados por los
prestadores externos de Salud Mental y los
diagnosticos y grados que en ellos se detallan. Se
realiza la supervision del 100% de los informes
emitidos, con el objetivo de estandarizar los
criterios establecidos por el Organismo en materia
de Salud Mental y, al mismo tiempo, evitar errores
diagnosticos y prevenir posibles fraudes”.

* Supervision de profesionales internos: se realiza
la supervision de los profesionales en la fase de
formacion dentro del DSM. En este proceso, se
evalua la calidad del informe, la consistencia del
diagnostico y el cumplimiento de los estandares y
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formatos establecidos para los informes internos. A
partir de esta evaluacion, el supervisor proporciona
formacion al profesional, asegurando Ia
adquisicion de las competencias necesarias para
ejercer con eficacia en el DSM.

La informacion recopilada por los profesionales del
Departamento, derivada de la experiencia en la
realizacion 'y supervision de evaluaciones
psicodiagnésticas 'y psiquiatricas permitieron
conformar el Protocolo de Evaluacion a Distancia
de la Salud Mental: este protocolo esté alineado con
el Plan Estratégico SRT 2020-2023 en lo que
respecta a la implementacion de normas que
regulen la aplicacion de la Telemedicina, con el
compromiso de mantenerlas actualizadas y
ajustadas de forma permanente. La Resolucion
SRT N° 62/2023 sentd las bases para la
estandarizacion de las evaluaciones de Salud
Mental a través de plataformas virtuales en las
Comisiones Médicas, convirtiéndose en el primer
protocolo que regula esta practica.

El desarrollo de dicho protocolo emergié como una
respuesta innovadora impulsada para dar respuesta
al contexto de aislamiento impuesto por las
medidas de emergencia sanitaria producidas por el
Coronavirus COVID-19.
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Se adjuntan para su mejor entendimiento el
Anuario DSM 2017, Anuario DSM 2018, Anuario
DSM 2019 y Anuario DSM 2023.

Area de Gestion de Servicios de Salud
Identificadas las necesidades y deficiencias en la
administracion y tramitacion de informacion vy
documentacion relacionada con los Prestadores de
Exédmenes Complementarios y Profesionales
Médicos Interconsultores que ofrecen servicios a
las Comisiones Médicas Jurisdiccionales y sus
Delegaciones, se propuso en 2023 la creacion del
Area de Gestion de Servicios de Salud, que se
encargara de programar y ejecutar acciones para
satisfacer las necesidades de las Comisiones
Médicas, abordar la falta de Centros Prestadores o
Profesionales Interconsultores en sus sedes, Yy
participar en la bulsqueda, seleccion e
incorporacion de prestadores. Ademas, el Area
colaborara con otras areas de la Superintendencia
de Riesgos del Trabajo para garantizar el
cumplimiento de metas y objetivos.

Su principal objetivo sera desarrollar e
implementar acciones que mejoren la gestion de los
Prestadores de Examenes Complementarios y los
Profesionales Médicos Interconsultores, lo que
impactara positivamente en la productividad al
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reducir el stock y los plazos de tramitacion de
expedientes médicos laborales y previsionales.

La experiencia adquirida ha permitido detectar
mejoras en la identificacion de situaciones y en la
ejecucion de los procesos de control, lo cual motivo
que todas las Subgerencias que conforman la
GACM desarrollen un nuevo esquema de
intervencion y control sobre el accionar de los
Prestadores Médicos. De esta forma, han acordado
un nuevo procedimiento que ya ha entrado en
vigencia a través del Informe Firma Conjunta, IF-
2024-108645153-APN-GACM#SRT.

6.2.2 Estructura Organizativa

Se detalla en Aclaraciones previas, punto 5.2 el
organigrama de la GACM. Surgieron los siguientes
hallazgos relacionados al tema en cuestion:

1. De larevision de las acciones que surgen de
la Estructura Organizativa y en funcién de
las respuestas brindadas en la Nota AGN
002/2023 no se evidencia que la
Subgerencia Médica controle la calidad de
los Prestadores Meédicos tal como se
establece en las acciones detalladas en la

Tal como se ha sefialado anteriormente, para el
periodo auditado los controles llevados a cabo
sobre la calidad de los informes y/o estudios
efectuados por Prestadores Médicos externos eran
sobre las prestaciones psiquiatricas y psicoldgicas,
acciones impulsadas por Departamento de Salud
Mental (DSM). Si bien la Subgerencia Médica
tenia encomendado impulsar acciones de control de
acuerdo la Resolucion SRT N° 4/2019, desde el afio
2017 la SRT y la GACM han enfocado sus
esfuerzos en la implementacion de la Ley 27.348,
fomentando la adhesion de las distintas

1. Se mantiene el hallazgo. El auditado exhibe
deberes encomendados a diversas areas, sin
aportar evidencia de ello, que se contraponga con
el hallazgo sefialado.

Adicionalmente, menciona cuestiones ocurridas y
medidas ejecutadas vinculadas a hechos fuera del
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Res. SRT 4/2019 punto.3. (Ver hallazgo
6.7.2 punto 5).

En el Informe sobre Prestadores médicos-
Registro de informacion- Actualizacion
realizado por la GACM en el afio 2021 y
suministrado a esta AGN se menciona que
“... Dado que en la actualidad no hay
dentro de la estructura de la SRT, un area
a la cual le sean atribuidas las funciones de
seleccidn, designacién y procedimiento de
gestion de los prestadores de Examenes
Complementarios y de Profesionales
Interconsultores, desde la GACM, a partir
de la creciente necesidad de introducirse
reformas sobre la materia, se asumié la
tarea de comenzar con la misma...”.

jurisdicciones a través de las leyes provinciales, la
firma de los convenios de implementacién con las
provincias y la creacién de nuevas sedes de
Comisiones Médicas  Jurisdiccionales y
Delegaciones, en todo el territorio nacional.

No obstante, y previamente de conformarse el Area
de Gestion de Servicios de Salud, la GACM
impuls6 en junio 2022 un plan de accion orientado
principalmente a la ampliacion de red prestacional
—incorporacion de nuevos prestadores- pero con la
ejecucion de otras acciones primordiales y otras
secundarias, estando entre estas Ultimas la
elaboracion de una Guia de Trabajo en la cual se
formalice el procedimiento para llevar a cabo los
controles sobre los Prestadores Medicos.

En 2023 finalmente se conform6 dentro de la
estructura de la SRT un area a la cual le fueron
atribuidas las funciones de seleccion, designacion y
procedimiento de gestion de los prestadores de
Examenes Complementarios y de Profesionales
Interconsultores, mientras que los controles de
calidad de los informes y estudios médicos
realizados por Prestadores Médicos sera un trabajo
conjunto con la Subgerencia Médica, Subgerencia
Administrativa 'y Teécnica, Subgerencia de
Coordinacion Letrada y la Subgerencia de

periodo auditado, cuyo analisis serd materia de
control en futuras labores.

2. Se mantiene el hallazgo. Refiere a cuestiones
posteriores al periodo auditado, que seran materia
de control en futuras labores.
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Comisibn  Médica  Central, conforme le
procedimiento informado anteriormente.

6.3 Controles realizados por la GACM

6.3.1 Comisiones Médicas-Controles

Segln lo manifestado por el area auditada, la
GACM realiza distintos Informes de gestion de
acuerdo a los que requerimientos que se realicen.
Para ello se nutre de herramientas y tableros de
gestion disefiados en intranet y que brindan
informacion en linea. Se realizan Indicadores de
gestion para los tramites laborales y previsionales
y relacionados con la implementacion de la nueva
Ley 27.348.

Se tomo conocimiento sobre la emision de reportes
especificos relacionados con el objeto de auditoria
-de emision semestral-, que permiten analizar la
gestion desarrollada por la gerencia en la materia.
Los principales puntos expuestos son los objetivos
del area y novedades organizativas, desarrollo
institucional y las acciones del periodo.

La GACM expuso en los Informes de gestion que
elabora reportes  estadisticos semanal y
mensualmente que le permiten monitorear la

Desde hace 7 afios, los reportes que genera la
plataforma Tableau Software son utilizados tanto
por el personal de la GACM (jerarquicos y
operativos) como por personal ajeno a la Gerencia,
pero con permisos de utilizacion como la UAI y
mandos superiores del organismo. Esto brinda
transparencia y autonomia en el acceso a la
informacion e inmediatez en la deteccion de fallas.
Los tableros se construyen a partir de dos bases de
datos denominadas Base Unificada Laboral y Base
Unificada Previsional. Estas bases se actualizan
permanentemente, tomando informacion de los
expedientes que se gestionan en la plataforma
Lotus Notes y de la plataforma SRT.

Con respecto al uso externo por parte de personas
ajenas a la GACM, las dltimas auditorias de la UAI
consideraron que la informacién que surge de
Tableau cumple con las condiciones necesarias de
transparencia y exactitud que permiten dar por
finalizadas y cumplidas las observaciones
realizadas en auditorias de afios anteriores. Es
decir, consideran que los datos del Tableau brindan
certeza sobre lo que sucede en el ambito de las
CCMM. Sélo por citar algunos ejemplos, el

6.3.1 Se mantiene el hallazgo. Si bien los tableros
de control pueden contribuir al proceso de toma
de decisiones, no reemplazan a los informes de
gestion, sino que por el contrario constituyen un
insumo de los mismos.
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gestion de las CC.MM. y de la CMC, por tipo de
tramite, que incluye la siguiente informacion:

- Plazos de citacion de los diferentes
tramites.

- Stock de expedientes aun sin resolucion.

- Productividad CC.MM. jurisdiccionales.

- Proceso de gestién de aquellos tramites

médicos alcanzados por el nuevo marco

normativo.
Los resultados de la revision de los indicadores de
gestion extraidos de Tableau laborales y

previsionales se detallan en el punto 6.5.10 y 6.6.4
respectivamente.

No obstante, segin lo manifestado por el
organismo en la Nota 3/22, punto 8, de 10 de
noviembre de 2022, no se cuenta con informes de
gestion: reportes semanales ni mensuales del
periodo indicado.

Tableau contribuyd a dar respuesta a Informes de la
UAI. A su vez, también contribuyo a la gestion de
la Auditoria en conjunto entre UAI y SIGEN en
sede de CCMM.,

También el disefio e informacién que muestran los
tableros constituyeron pilares para la elaboracion
del Plan Integral de Control (PIC) por parte de la
GACM, debido a que oportunamente definio
establecer como pardmetro de la meta anual la
cantidad de tramites médicos ingresados durante
cierto periodo a cada area involucrada en el proceso
de control.

Los tableros de control permiten realizar un
diagnostico todo lo que pasa en la organizacién de
la GACM Yy alertar sobre cierto desvio para luego
poder determinar si resulta conveniente evaluar el
desarrollo de aspectos de control para luego
proceder a determinar un nivel de cumplimiento
por parte de las ART/EA, para luego generar
acciones correctivas de mejora.

Con respecto al uso interno de la GACM, tanto el
Tableau como las bases unificadas laboral vy
previsional, son herramientas imprescindibles que
permiten conocer la situacion exacta de los
expedientes que gestiona la gerencia en todo
momento, realizar seguimientos usando a tal fin
tableros con informacion histérica, hacer
proyecciones y anticipar medidas operativas, dar
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respuesta inmediata a pedidos de informacion,
entre otras funciones.

SUBGERENCIA MEDICA

Los tableros también permiten la gestion cada vez
mas compleja y sofisticada de la Subgerencia
Médica, ya que elabora indicadores tales como:
métricas de productividad global y personal,
prioridades para la resolucién de expedientes,
calidad de dictamenes, entre otras, en la basqueda
de una mejora continua que permita atender la
demanda creciente y advertir oportunamente
desvios.

Al respecto, la Subgerencia Médica utiliza
diariamente la informacién presentada en
diferentes tableros para la toma de decisiones
operativas con el fin de controlar y mejorar.

Los tableros més utilizados por los agentes de la
Subgerencia Médica son 1. Acciones requeridas
sobre expedientes asignados a médicos, 2.
Productividad Médicos CMJ y 3. Tramite Médico.
Citaciones, Actas y Dictamenes.
DEPARTAMENTO DE APOYO
ADMINISTRATIVO

El area utiliza los tableros no so6lo para la
monitorear centralizadamente la evolucion del
stock y produccion del area, sino para evaluar el
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posicionamiento y rendimiento de cada una de las
areas que han sido regionalizadas.

SERVICIO DE HOMOLOGACION

Como puede observarse, Tableau informa la
cantidad de expedientes que se tramitan dentro del
SH, desde sus inicios en el afio 2017. Es la Unica
herramienta que brinda dicha informacion, ya que
intranet no soporta la generacion de un reporte de
esa magnitud.

Asimismo, se utiliza Tableau en forma diaria para
controlar la cantidad de expedientes que se firman
y discriminarlo por dia, por mes o por afio.
Asimismo, también discrimina por motivo de
trdmite y por resultado, ya sea acuerdos,
disconformidades, sin incapacidad, rechazos,
mortales. Al brindar dicho detalle, también es
utilizado para realizar todo tipo de informes.

Es importante destacar que permite visualizar la
cantidad de expedientes por Provincia y por
Comision Médica. Esto posibilita generar controles
y gestionar en base a sus resultados. El término
gestionar implica mantener un equilibrio dentro del
SH y poder solventar la demandada de las distintas
CM sin descuidar ninguna. Por ello, se analiza la
informacién global del SH y en base a esto, se
asignan mas agentes a una CM que a otra, solo por
citar un ejemplo.
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Otro dato fundamental que se extrae del Tableau,
es la "Prestacion otorgada promedio”. Esto es, el
promedio de la prestacion dineraria acordada en los
distintos trdmites. Antes de contar con esta
herramienta, era muy dificil obtener este dato y solo
se lograba conseguir un estimativo poco fidedigno
y transparente. El Tableau elimina toda posibilidad
de manipulacion de los datos. Tableau informa la
cantidad de tramites finalizados con su respectivo
porcentaje de acuerdo. Y adicionalmente, es
consultado para brindar informacion ante
requerimientos de diferentes actores del sistema, ya
sea judicial como de consulta interna, ya que
evidencia la evolucion de la implementacion de la
Ley 27.348.

COMISION MEDICA CENTRAL

En esta instancia también utiliza Tableau para su
gestion diaria y planificacién: 1. STOCK Y
PRODUCTIVIDAD y 2 TABLERO
RESOLUCION SRT 7/23.

Como conclusion podemos entender que el
dinamismo inherente al trabajo de las CCMM no
permite depender de herramientas rigidas y
compartimentalizadas. Ese modelo de gestién no
resulta compatible con la metodologia aplicada hoy
en dia, la cual garantiza el disefio, planificacion y
ejecucion de estrategias, de corto, mediano y largo
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plazo, como asi también suministrar informacién
para la toma de decisiones inmediatas.

En ese orden de ideas, los tableros de gestion no
necesariamente reemplazan los informes de
gestion, pero si ofrecen una forma méas dindmica y
visual de presentar la informacion. Mientras que los
informes de gestion suelen ser documentos
estaticos, los tableros permiten un seguimiento en
tiempo real y wuna visualizacién répida de
indicadores clave de rendimiento, y eso es lo que la
GACM requiera para dar respuesta casi inmediata
a las demandas existentes.

Los tableros facilitan la toma de decisiones de
forma agil y con una supervisién continua. La
eleccion entre uno u otro depende de las
necesidades especificas de la organizacion y de
coémo se desee presentar y utilizar la informacion.
Por lo cual, ante la inmediatez de la respuesta que
debe otorgarse, los informes de gestion no
representan una herramienta que responda a las
exigencias de la GACM, pero si podria
complementarse, proporcionando un analisis
profundo y de contexto.

6.3.2 Sistemas de Informacion
La SRT reconoce su dependencia operativa de los
sistemas informaticos, incluyendo la red

Plan de Recuperacion ante Desastres (DRP). La
sigla DRP proviene de las siglas en inglés de
Disaster Recovery Plan, y consiste en contar con

6.3.2 Se mantienen los hallazgos. El auditado,
luego de efectuar una descripcion del Plan y las
directrices que se contemplan, reconoce que en el
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corporativa, Servidores de Bases de Datos,
Internet, Intranet y e-Mail, y la potencial pérdida de
servicios y control de las operaciones que pueden
ocurrir como consecuencia de un desastre. El area
Técnica de la SRT suministrd el Plan de
Recuperacion ante Desastres (DRP) 03.01.04.30,
cuya fecha de creacion fue el 13 de julio 2018, al
cual se le realizaron tres simulacros de
contingencia en el entorno productivo, de
desarrollo y Estrategia de Recuperacién Data
Centers principal y de contingencia. Sin embargo,
1. No se cuenta con la aprobacion formal del
Plan de Contingencia integral de los

sistemas  utilizados por la  SRT
correspondiente al periodo enero 2017-julio
2018.

2. No se cuentan con registros formales del
Anexo B “Registro de Problemas” y del
Anexo C “Informes final de pruebas”,
indicados en el Plan DRP 03.01.04.30.

3. Si bien operativamente se cuenta con
procesos de contingencia y de recuperacion
de la informacion en las CC.MM., durante
el periodo auditado las sedes y delegaciones
del interior no poseen un Plan de
Contingencia sobre conectividad y Soporte
Técnico que apruebe los requisitos minimos

una estrategia de accion inmediata de recuperacion
ante desastres mediante un proceso que cubre los
datos, el hardware y el software critico, para que
una organizacién pueda comenzar de nuevo sus
operaciones en caso de un desastre natural o
causado por humanos.
En el aspecto de salvaguardar el soporte
informatico, el plan contiene una estrategia de
minimizacion de dafios ante un desastre sobre bases
de datos, servidores, etc. La idea que se persigue es
la reanudacion de la actividad o de la normalidad
en el plazo mas breve posible.
Como en toda organizacién publica y privada
global, la dependencia operativa de los sistemas
informaticos es tal que necesariamente debe contar
con un DRP. La dependencia operativa de los
sistemas informaticos en las organizaciones se debe
a varias razones: Eficiencia y Productividad,
Acceso a la Informacion o Analisis de Datos son
algunas de las cuestiones, siendo la Seguridad el
principal punto.
Los DRP proporcionan herramientas para proteger
la informacion y gestionar riesgos, lo que es
esencial en un entorno donde las ciberamenazas son
comunes.

En 2018, la SRT cred el Plan de Recuperacion ante
Desastres (DRP) y en 2023 sanciona la Resolucion

inicio del periodo auditado no se poseia un plan
de contingencia. Adicionalmente, No cuenta con
los registros formales ni Plan de contingencia y
conectividad.
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de seguridad de la Informacion.
Actualmente se encuentra en revision la
documentacion pertinente para tener un
programa de Continuidad de las
Operaciones que abarque los diversos
frentes.

SRT N° 23/2023, donde aprueba la Politica de
Seguridad de la Informacion; forman parte
integrante de la Resolucion las siguientes
directrices:

* Lineamientos Generales de la Politica de
Seguridad de la Informacion, como ANEXO I IF-
2023-66574133-APN-GT#SRT;

» Aspectos Organizativos de la Seguridad, como
ANEXO Il 1F-2023-66575456-APN-GT#SRT;
* Seguridad Informatica de los Recursos Humanos,
como ANEXO Il IF-2023-66576319-APN-
GT#SRT,

* Gestion de Activos, como ANEXO IV IF-2023-
66577416-APN-GT#SRT;

* Autenticacion, Autorizacion y Control de
Accesos, como ANEXO V IF-2023-66577970-
APN-GT#SRT;

* Uso de herramientas Criptograficas, como
ANEXO VI 1F-2023-66578558-APN-GT#SRT;
* Seguridad Fisica y Ambiental, como ANEXO VI
IF-2023-66584434-APN-GT#SRT,;

* Seguridad Operativa, como ANEXO VIII IF-
2023-66585142-APN-GT#SRT;

* Seguridad en las Comunicaciones, como ANEXO
IX IF-2023-66585749-APN-GT#SRT;
* Adquisicion, Desarrollo y Mantenimiento de
Sistemas, como ANEXO X [F-2023-66586118-
APN-GT#SRT;
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* Relacion con Proveedores, como ANEXO XI IF-
2023-66586693-APN-GT#SRT;

* Gestion de Incidentes de Seguridad, como
ANEXO XII 1F-2023-66587138-APN-GT#SRT;
* Aspectos de Seguridad para la Continuidad de la
Gestion, ANEXO XIII 1F-2023-66587972-APN-
GT#SRT; y Cumplimiento, como ANEXO XIV IF-
2023-66589013-APN-GT#SRT;

Durante el periodo auditado no se poseia un Plan
de Contingencia sobre conectividad que apruebe
los requisitos minimos de seguridad de la
Informacion, pero los lineamientos surgidos
durante esa etapa fueron los cimientos para la
posterior sancion de una norma que regule y
contemple esos aspectos.

La Seguridad Informatica es parte estratégica
dentro de la planificacion de la SRT, desarrollado
para garantizar la répida recuperacién y
continuidad de sus sistemas de tecnologia de la
informacidn tras una interrupcion.

6.3.3 Comisiones médicas.

distribucién geografica
Tal como se detalla en las aclaraciones previas,
punto 5, de la revision del listado de CC.MM. se
observa que a diciembre de 2019 existian: 76

Integracion y

A 30 afos del dictado de la Ley N° 24.241, las
funciones de las Comisiones Médicas consideradas
en aquel contexto se han ido ampliando
notablemente. Primeramente, la Ley N° 24.557
determind sus competencias en el Sistema de

6.3.3 Se mantienen los hallazgos indicados.

El auditado no refuta los hallazgos y manifiesta
encontrarse en tratativas de modificacion del Art.
51 de la Ley 24.241.
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CC.MM. y/o delegaciones y una CMC. (Ver Anexo
Il Listado de Comisiones médicas/Delegaciones al
31 de diciembre de 2019. Composicién). En ese
marco se detallan los principales hallazgos:
1. No existe un criterio uniforme para la
nominacion de las CC.MM. En las Normas
de creacion se las nomina con numeros y
letras, por ej. CM 5B y en las planillas de
calculos con numeros, por ej. 5.2. En el
listado suministrado no existe la comision
médica numero 16 ni tampoco la
delegacion Punta Alta, perteneciente a
Bahia Blanca, que fuera creada por Res.
SRT 23/2018, y cuyo cierre fue el 31 de
agosto de 2021 segun informacion
brindada por la Sugerencia Administrativa
y Técnica. Segun la Res. SRT 326/2017 se
crearon 11 comisiones médicas para
CABA, denominadas 10 A, 10B, 10C 10D,
10E, 10F,10G, 10 H, 101, 10J y 10 K, en la
Calle Moreno 401 de la ciudad. Estas se
cuentan y consideran como una sola unidad
por la GACM.
2. Del cruce realizado entre las Resoluciones
de creacion de CC.MM./delegaciones -
Res. SRT 326/17 y siguientes- surge que
cinco CC.MM./delegaciones no estaban en
funcionamiento al 31 de diciembre de

Riesgos del Trabajo. Luego, con la ampliacion del
régimen previsional a través de la Ley N° 26.425 y
recientemente con el dictado de la Ley N° 27.348,
la que determind que la intervencién de las
Comisiones Médicas Jurisdiccionales constituye la
instancia Unica, con caracter obligatorio vy
excluyente de cualquier otra, para que el trabajador
afectado, contando con el patrocinio letrado que
garantice el debido proceso legal, solicite u
homologue la determinacion del caracter
profesional de su enfermedad o contingencia y
grado de incapacidad, reservado a las Provincias
que hubieran adherido en los términos del articulo
4° de dicha ley sumando.

Por ello, las amplias funciones que tienen las
Comisiones Médicas en materia laboral como en
previsional hace necesario que para llegar al
ciudadano, se constituyan sedes en todas las
provincias y la mayoria de las jurisdicciones. Una
adecuada distribucion geografica, es lo que
garantiza el cumplimiento de sus funciones.

En este sentido, a fin de garantizar una respuesta
eficiente y oportuna a los tramites presentados, la
SRT se encuentra trabajando en la modificacion del
articulo 51 de la Ley N° 24.241, para adecuar su
dotacion 'y distribucién geogréfica a las
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2019, situacion que ocurrio  con | necesidades de cada jurisdiccidn, con el objetivo de
posterioridad al periodo auditado. optimizar la utilizacion de los recursos disponibles.

3. A lafecha de este Informe no se encuentra
en funcionamiento la Delegacion San
Lorenzo, de la provincia de Santa Fe, que
fuera creada por Res. SRT 34/2019,
desconociéndose las razones de ello.

4. No se dio cumplimiento a la Ley 24.241,
art. 51. No todas las comisiones médicas
poseen la cantidad de médicos requeridos
por dicha Ley. Dicho articulo establece que
las CC.MM. estaran formadas por cinco
profesionales médicos y que habra como
minimo una CC.MM. por provincia. Del
Listado de CC.MM. y delegaciones por
fecha de apertura surge que 14 CC.MM. y
delegaciones poseen menos de cinco
médicos (titulares o cotitulares) al 31 de
diciembre de 2019 (tomadas de manera
conjunta las CC.MM. vy las delegaciones).
La Delegacion 42B San Vicente, de la
provincia de Misiones, cuya fecha de
apertura es el 20 de noviembre de 2019, no
tiene médico asignado. (Ver Anexo Il
Listado de Comisiones
médicas/Delegaciones al 31 de diciembre
de 2019. Composicion).
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Esta informacion aumenta a 16 CC.MM. con
menos de cinco médicos titulares y cotitulares, si se
las considera de manera individual a las CC.MM.,
de acuerdo a la dotacién de personal suministrada
al 31 de diciembre de 2019 y considerando a la
CC.MM. de CABA como una tnica CC.MM. Para
este célculo, no se han tenido en cuenta los médicos
asignados a las delegaciones.

6.3.4 Concursos médicos

Durante el periodo auditado hubo cinco llamados a
Concursos para cubrir las vacantes de los médicos
cotitulares. La GACM expresa en respuesta a Nota
AGN 1/2022, al solicitar la composicion de las
CC.MM. lo siguiente “...Si bien la normativa
vigente (Ley 24.241 sancionada en 1993) establece
un marco para la conformacién de las CC.MM., no
establece mecanismos ni procedimientos a llevar a
adelante en caso de no alcanzar los objetivos
estructurales alli planteados, y tampoco vislumbra
el escenario planteado por la Ley 27.348 en cuanto
demanda operativa. Dado que la conformacién de
las comisiones depende de concursos médicos
sobre los cuales no hay un control real relativo a
su resultado y descartando la alternativa de cierre
de las comisiones por falta de personal, siempre se
priorizo el servicio al ciudadano y se arbitraron los

Durante los afios 2021 a 2023, se llevaron a cabo
una serie de concursos para la asignacion de cargos
de médicos co-titulares y titulares para las
Comisiones Médicas Jurisdiccionales y para la
Comision Médica Central.

A partir de estos, se implemento la utilizacién de la
plataforma Tramites a Distancia (TAD) para las
postulaciones como asi para la presentacion de la
respectiva documentacién exigida en las Bases y
Condiciones de los Concursos.

La utilizacion de dicha plataforma permitié la
generacion de un expediente electronico en el
Sistema Gestién Documental Electronica (GDE)
por cada postulante. Esto admitio que la
documentacion de los pretendientes se encuentre
totalmente digitalizada, situacion que a la vez sirvio
como medio de notificacion fehaciente entre estos
y la SRT.

6.3.4 Se mantiene el hallazgo.

Refiere a cuestiones posteriores al periodo
auditado, que seran materia de control en futuras
labores.
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medios necesarios en orden a permitir su
funcionamiento aun con falta de personal...”.

A su vez se observd que se contrataron médicos
auxiliares, de acuerdo al Decreto PEN 1475/2015,
art 18. de fecha 29 de julio de 2015 -que sustituyo
el articulo 33 del Decreto N° 717 de fecha 28 de
junio de 1996- que faculta a la S.R.T. a designar
personal, profesionales medicos y abogados
necesarios para cumplir funciones en las CC.MM.,
con los alcances y modalidades que establezca.
Dichos médicos cumplen funciones auxiliares no
pudiendo firmar dictamenes.

De la revisidn de los expedientes de dos concursos
correspondientes a las Resoluciones SRT 6/2018 y
19/19 surgieron los siguientes hallazgos:

1. No se obtuvo evidencia de las
publicaciones de los concursos en algin
diario nacional y en los diarios locales de
cada una de las CC.MM. y delegaciones
para las que existian vacantes a cubrir de
los llamados a Concursos establecidos en
las Bases y Condiciones (Res. SRT 6/2018
y su prorroga Res. SRT 14/2018 y del
Concurso de la Res. SRT 19/2019 y su
prérroga Res. SRT 30/2019). Solo se

De esta manera, toda la documentacion de los
concursos médicos aprobados desde el afio 2021 a
la actualidad se encuentra digitalizada. Asimismo,
los legajos personales de los profesionales que
fueron designados y dependientes de la SRT,
también fueron digitalizados.

Por su parte, la tramitacion de todo el proceso del
Concurso también se realizo a través del Sistema
GDE, mediante los expedientes:

- EX-2021-92359308-APN-SRH#SRT.

- EX-2022-114739703-APN-SAT#SRT.

- EX-2023-54864729-APN-SAT#SRT y EX-2023-
112504429-APN-SRH#SRT.

Por otra parte, conforme surge del Anexo Il de la
RESOL-2021-9-APN-SRT#MT, del Anexo I de la
RESOL-2022-70-APN-SRT#MT y del Anexo Il de
la RESOL-2023-37-APN-SRT#MT, en cada uno
de ellos se especificod las vacantes por solicitadas
por Comision Médica o Delegacion. A su vez,
todos los concursos publicos han sido publicados
en el boletin oficial y difundidos a traves de las
carteleras en las sedes de las distintas comisiones
médicas y delegaciones y en medios digitales como
notas en la pagina web y redes sociales de la SRT.
Respecto del listado de médicos reemplazantes,
toda vez que -como se apunto en el informe- en los
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adjunta en el expediente un comprobante
de la Factura de Télam, por los servicios
realizados del llamado de la Res. SRT
6/2018, y no de su prérroga, no surgiendo
constancia de las publicaciones.

Las Bases y Condiciones del concurso Res.
SRT 6/2018 establecen en el (Pto. I) el
requisito de nacionalidad excluyente para
la postulacion de los medicos. No obstante,
el dictamen juridico del 18 de diciembre de
2018 establecio la ampliacion del concurso
permitiendo la presentacion de personal
extranjero, flexibilizando el requisito de la
nacionalidad y promoviendo una mayor
concurrencia.

No se obtuvo evidencia que se utilice la
lista de reemplazantes que surge del Orden
de Mérito. De acuerdo a lo consultado con
la Subgerencia médica no se ha utilizado el
Orden de Mérito vigente, previo a los
concursos convocados por las
Resoluciones SRT 6/2018 y 19/2019.

No se especificd la cantidad de cargos
concursados por comision médica en los
concursos realizados en los afios 2018 y
2019 (Resolucion SRT 6/2018 vy
Resolucion SRT 19/2019). Solo se
especifican las especialidades requeridas.

ultimos concursos quedaron cargos vacantes por
falta de postulantes, no se han podido confeccionar
listados de médicos reemplazantes.

La GACM resalta nuevamente la atemporalidad de
Ley 24.241, normativa que tiene mas de 3 décadas
de sancionada.

Si bien el ordenamiento juridico vigente establece
el marco para la conformacion de las Comisiones
Médicas, sancionado en 1993, no establece
mecanismos ni procedimientos alternativos en caso
de no alcanzarse el objetivo estructural primario alli
planteado, que las Comisiones Médicas estén
integradas por cinco (5) médicos. A su vez, la
conformacion de las Comisiones Médicas no solo
depende del llamado a Concursos Pablicos para
cubrir las vacantes, sino que existan interesados en
participar, cumplan con los requisitos para su
inscripcion 'y los concursantes, finalmente,
alcancen el puntaje minimo requerido para acceder
al cargo convocado.

El 30 de septiembre de 2023 se cumplieron 30 afios
de la sancion de la Ley 24.241, por lo cual el
cumplimiento de requisitos y plazos alli
establecidos se encuentran condicionados a la
implementacién de una serie de modificaciones
normativas y de procedimientos. Esta necesidad
deviene imprescindible en virtud de las
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Se incluy6 en dichos llamados a las futuras
aperturas de delegaciones. Hay dos
delegaciones que no han sido abiertas a la
fecha, la delegacion Marcos Juarez de la
provincia de Cérdoba y la delegacién
Afatuya, de Santiago del Estero. No todas
las futuras delegaciones fueron incluidas
en los llamados a Concurso, tal es el caso
de la delegacién de Laboulaye - Cérdoba).
No se tuvo en consideracion para el
Ilamado a Concurso, la cobertura de cinco
médicos por CC.MM. establecido en la
Ley 24.241, art.51, que enumera que las
comisiones médicas estaran conformadas
por cinco profesionales médicos elegidos
por Concurso abierto de oposicion y
antecedentes. Segun lo manifestado en la
reunion realizada el 1 de septiembre de
2023 en sede de la Subgerencia
Administrativa y Técnica “...dicha norma
ha quedado desactualizada y es
meramente previsional (previa a la
reforma de la Ley de Riesgo de Trabajo)

”.  Adicionalmente, en la reunién
realizada se expresO que “...Se llama a
concurso médico cuando se produce una
necesidad de médicos (por apertura de

modificaciones operadas tanto en el Sistema
Previsional como en el de Riesgos del Trabajo, que
impactan sustantivamente en la eficiencia de la
gestion de los trdmites médicos.

En ese sentido, la GACM esta elaborando distintas
propuestas, las cuales pretenden alcanzar una
mejora en lo que respecta al procedimiento
administrativo que llevan adelante las Comisiones
Meédicas: la actualizacion del Decreto 478/98 o la
modificacion de los articulos 49, 50, 51 y 52 de la
Ley 24.241, daran un nuevo sentido al
procedimiento administrativo que llevan a cabo las
Comisiones Medicas. Esto se traduce en las Mesas
de Trabajo conformadas para tratar:

1. Mesa de Trabajo sobre el andlisis de la
actualizacion del Baremo Previsional: la
Subsecretaria de la Seguridad Social de la
Secretaria de Trabajo del Ministerio de Capital
Humano, conformé una mesa trabajo con
integrantes de ANSES, ANDIS y SRT para trabajar
en conjunto la modificacion del Decreto N°
1290/94 con el fin de actualizar el Baremo
Previsional, con el objetivo de adecuarlo al
contexto actual de las comisiones médicas y a los
avances cientificos médicos y tecnologicos. A la
fecha se encuentra en circulacion de los organismos
intervinientes un proyecto borrador y ademas, se
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nuevas comisiones o delegaciones, o ante
la baja de profesionales). Se utiliza como
criterio para establecer necesidades, la
caratulacion de cada dependencia y la
productividad por médico...”. Se solicito
autorizacion a Jefatura de Gabinete, no

existiendo objeciones para las
contrataciones, ni restricciones
presupuestarias relativas al Fondo de
Reserva.

Los llamados a los Concursos fueron para
médicos cotitulares. Dicha Figura fue
creada por Res. SRT 1329/2011 en
reemplazo al médico Titular, aunque en la
préctica es la modalidad de ingreso de los
médicos designados por Concurso segun el
Plan de Carrera aprobado por Res. SRT
735/17.

Del analisis del Ilamado a Concurso Res.
SRT 6/2018 se observa que el mismo no
logrd cubrir las necesidades de médicos, ya
que quedaron 13 CC.MM. en las cuales no
se cubrio ningdn cargo. Considerando los
datos disponibles, no surge de Ia
documentacion brindada la totalidad de
cargos vacantes por jurisdiccién. En este
caso hay que realizar una diferenciacion,
para el Ilamado realizado en el afio 2018

encuentra prevista la realizacion de la 5ta reunion
de equipos.

2. Mesa Juridica SRT: la Gerencia de Asuntos
Legales y la Gerencia de Administracion de
Comisiones Médicas, conformaron una mesa de
trabajo en la que se encuentra proyectando la
modificacion de las incumbencias de las
Comisiones Médicas previstas en las Leyes 24.241
y 24.557 a través de un decreto delegado. A su vez,
se estan analizando todas las reformas necesarias en
los diferentes niveles normativos.
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10.

quedaron 77 medicos sin designar de la
Orden de Mérito Res. SRT 06/2018 y 11
médicos sin designar de la Orden de Mérito
Res. SRT 19/20109.

La documentacién de los postulantes del
Ilamado a Concurso sujeto a revision no se
encontraba digitalizada. Se solicité al
archivo externo ADEA dicha informacion.
Las cajas se encontraban mezcladas no
respetando la numeracion de la planilla de
calculo suministrada. En dichas cajas habia
también postulantes de dos de los
concursos realizados en el afio 2018,
situacion que no coincidia con las planillas
suministradas.

Debido a lo mencionado en el punto 8, no
se encontraron en las cajas suministradas
cinco carpetas correspondientes a cinco
médicos postulantes que quedaron en la
Orden de Mérito Res. SRT 19/2019 y que
fueran designados por la SRT como
médicos cotitulares.

Se observaron dos casos de personal
extranjero, que no cuentan con la
convalidacion del titulo de grado
habilitante, que se encontraba en tramite
desde octubre de 2018, requisito
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11.

12.

13.

excluyente para la postulacién segun las
Bases y Condiciones del Concurso. Dicho
personal fue designado en la CC.MM. 9 de
Neuquén y la delegacion 38.3 de San
Martin.

Con respecto a cuestiones formales, en
siete casos se notifico la designacion en
otra CC.MM distinta a la concursada ya
que estas no estaban abiertas a la fecha. A
Su vez en cuatro casos no constaba la
fotocopia de la matricula nacional o
provincial vigente del postulante.

De la documentacion obrante en las cajas,
“Planilla de Asistencia Mesa 5 Parana-
Entre Rios”, correspondiente al concurso
Publico de Oposicion y Antecedentes para
cubrir cargos meédicos por Res. SRT
6/2018, se observdO que uno de los
postulantes con nimero de DNI extranjero
94.735.808, realiz0 la evaluacion de
competencias, aunque no constaba en el
Listado de Postulantes obrante en el
expediente. (figuran las firmas de los
responsables de la evaluacién de
competencias y del secretario de actas).
No existe un formulario Unico de DD.JJ.
que surja de las Bases y Condiciones del
Concurso, sino que los postulantes que
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quedaron en el Orden de Mérito Res. SRT
19/19 firmaron cinco DD.JJ. tal lo
observado en la revision de los legajos:

Ley 25.188, de Etica en la Funcion
Publica, Decreto 85/02, Circular
SLyT 1/95, “Declaracion jurada de
incompatibilidad y/o inhabilidad
y/o conflicto de intereses”.

Decreto 8566/61, sobre
acumulacién de cargos Yy/o
funciones para la Administracion
Publica.

Decreto 93/18 (modificado por
Decreto 12/2023). “Designacion de
personas con algun vinculo de
parentesco’.

Decreto  263/18. “Declaracion
jurada  régimen de  Retiro
Voluntario”.

Disposicién interna SAFJP
57/1999. “Declaracion jurada sobre
deberes, condiciones y requisitos
de ingreso, asignacion al régimen
de CC.MM”.

A su vez, no se tuvo a la vista un Formulario de
declaracion Jurada relacionado al punto VI.
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“Requisitos para la asignacion del cargo” de las
Bases y Condiciones del Concurso que estipula
“No deberan desempefiar funciones en Organismos
o empresas vinculadas a las actividades
comprendidas en las Leyes 24.241, 24557 y
26.773, ni estar incluidos en cualquier otra
incompatibilidad que surja de la reglamentacion
vigente”.

6.3.5 Capacitacion al Personal

No se ha podido constatar la existencia de un Plan
de Capacitacion formal que identifique el perfil de
los destinatarios, los responsables del dictado y la
programacion anual de los cursos. De acuerdo lo
manifestado en respuesta a Nota AGN 5/2023:
“...No seregistra fecha de realizacion de los cursos
de capacitacion ya que los mismos se realizaban en
oportunidad de los ingresos del Personal Médico y
se repetian periodicamente...”. Adicionalmente, se
constatd la existencia de dos médicos capacitados
que no pertenecian al organismo. A continuacion,
el listado de los cursos ofrecidos por la GACM:

Cursos dictados durante el periodo auditado

Curso de Goniometria columna cervical y MMSS

Curso de Goniometria columna lumbar y MMII

Manual de procedimientos SGM

En lo que respecta a la ausencia de un Plan de
Capacitacion, si bien durante el periodo auditado
no se contaba con un plan formalizado, desde la
GACM se considera a la formacion del personal
como una accion estratégica que ofrece numerosos
beneficios. No solo incrementa la productividad,
sino que también refuerza la motivacion y el
compromiso de los empleados, favoreciendo el
crecimiento y el cumplimiento de los objetivos a
corto y mediano plazo establecidos por las
autoridades, en alineacién con las obligaciones
derivadas de la normativa.

Por ello, tal como fuera informado oportunamente,
se puede citar actividades de Capacitacion del
Personal llevado a cabo durante el ciclo 2017-2019;
por ejemplo desde la Subgerencia Médica todo el
personal médico informado realizO cursos de
caracter obligatorio, dictados por la misma
Subgerencia y en distintas ediciones en funcién de

Se mantiene el hallazgo. La respuesta del
auditado, independientemente de las
valorizaciones que realiza, resulta confirmatoria,
pues el mismo indica que “durante el periodo
auditado no se contaba con un plan formalizado”.
Adicionalmente, refiere a cuestiones posteriores
al periodo auditado, lo que sera materia de analisis
en futuras tareas.
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Método de Estudio de Casos en Valoracion del Dafio
Corporal

Programa de Capacitacion Integral dirigido a las
Comisiones Médicas

Curso Valoracion de dafio psiquico

Curso Introductorio a tramites laborales

Curso de Medicina Previsional

Curso de Ingresos SIGEDOC

Curso Induccién Comisiones Médicas

Curso de Prestaciones Dinerarias para el personal de
CCMM

Capacitacion permanente de referentes Regionales

Fuente: Elaboracién propia en base a la informacion de la
GACM.

En relacion a la Capacitacion del Personal, de
acuerdo a lo informado por la Subgerencia Médica,
todo el personal médico informado (384 médicos)
oportunamente realiz6 cursos de caracter
obligatorio que son dictados en su mayoria por la
misma Subgerencia Médica. Asimismo, se han
realizado varias ediciones de cada uno de los cursos
en funcidn de los ingresos que se efectuaban por los
distintos concursos. Los cursos se realizaban a
distancia o en forma remota, a excepcion de
aquellos que correspondia a Profesionales del
AMBA.

los nuevos ingresantes, como consecuencia por los
distintos concursos publicos de oposicion 'y
antecedentes efectuados, cuyo objetivo cubrir las
vacantes disponibles en diferentes comisiones
médicas jurisdiccionales y delegaciones.

En sintonia con esos lineamientos, desde la
Subgerencia Técnica y Administrativa ese mismo
mecanismo se llevaba adelante ante la
incorporacion de nuevo personal administrativo,
con el otorgamiento de un “Curso de Induccion a
las Comisiones Médicas” como asi también con
Responsables Administrativos de las Comisiones
Médicas del Interior y los Responsables de Area de
la GACM, con la participacion de la Subgerencia
de Infraestructura y de la Subgerencia de Recursos
Humanos.

Las tematicas principales abordadas fueron la
gestion del Nuevo Tramite Médico -por la
implementacion de la Ley N° 27.348-, Liderazgo,
Manejo de Conflictos, Trabajo en Equipo y la
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP). Uso del
SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL
ELECTRONICA (GDE). Aunque otras cuestiones
fueron tratadas, reforzando conceptos en materia de
recursos humanos o higiene y seguridad.

En lo que respecta a evaluacion del dafio corporal,
durante el afio 2019 se realizaron jornadas de
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formacion destinadas a personal externo a la SRT.
El “Curso Introductorio a la Valoracion del Dafio
Corporal” fue orientado a profesionales médicos y
psicologos de las Aseguradoras de Riesgos del
Trabajo (A.R.T.) o Empleadores Autoasegurados
(E.A.) que lleven a cabo tareas vinculadas a la
aplicacion de Tabla de Evaluacion de
Incapacidades Laborales. Estas jornadas se
realizaron en CABA, Entre Rios y Mendoza.

La GACM entiende que garantizar la presentacion
correcta de los acuerdos realizados por parte de las
ART, EA y Mutuales garantizara la celeridad de los
controles y de la emision del correspondiente acto
administrativo, dentro del plazo estipulado en la
normativa vigente.

En 2021 se realizO otra actividad, en esa
oportunidad bajo la modalidad virtual; el "Curso de
Actualizacion En Valoracion de Dafio Corporal”
nuevamente estuvo orientado al mismo perfil de los
destinatarios.

Por su parte, el Departamento de Salud Mental
también ha estado llevando a cabo actividades de
formacion profesional, destinada tanto a los
profesionales psicOlogos y psiquiatras que
conforman al DSM como a otros especialistas de la
SRT; en cada uno de los Anuario DSM 2017,
Anuario DSM 2018, Anuario DSM 2019 se
describen.
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Entre 2020 y 2022, se llevaron a cabo diversas
actividades de formacion y supervision dirigidas al
perfeccionamiento del personal médico de la
Subgerencia Médica, asi como de los profesionales
del Departamento de Salud Mental y de la
Subgerencia de Comision Médica Central.
Aprovechando la experiencia y los recursos
internos, se promovid la capacitacion de estos
profesionales para mejorar sus habilidades y
conocimientos relacionados con sus funciones, con
el objetivo de incrementar su eficiencia y
productividad.

A comienzos del 2023, y como parte del Plan
Estratégico SRT 2020 — 2023, la GACM considero
pertinente que distintas areas que la conforman
participen en el disefio de un proyecto de
capacitaciones para el resto del afio 2023, que
contemple un alcance integral y esté destinado a la
realizacion de jornadas de formacion de
profesionales internos y externos al organismo.

El Plan Anual de Capacitaciones fue notificado por
medio del ME-2023-44962298-APN-SAT#SRT y
se cumplid en su totalidad. Para su conocimiento se
adjunta cual fue el cronograma establecido para el
periodo indicado.

Estos antecedentes contribuyeron a que la GACM
impulse un nuevo esquema de formacion para el
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afio 2024; el “Programa Anual de Capacitaciones
2024” se enfocaran en dos ejes principales. El
primero estard dirigido a la formacion vy
perfeccionamiento de diferentes actores del
Sistema de Riesgos del Trabajo.

En este ultimo plan, la capacitacion del personal
médico y auxiliar de las A.R.T., EA. y AR.T.-
Mutual para mejorar su manejo de la Tabla de
Evaluacion de Incapacidades Laborales volvio a ser
prioritaria. Asimismo, se planed continuar con
actividades de formacion dirigidas a mejorar las
competencias del personal profesional que trabaja
en la GACM. Esta ampliacion del enfoque de
capacitacion permitird abordar de manera mas
integral las necesidades de desarrollo y formacion
dentro de la organizacion.

Mediante la NO-2024-46154779-APN-SCL#SRT
se puso en conocimiento el “Programa Anual de
Capacitaciones 2024”, disenado por esta GACM.
Junto con el programa se comunicé el cronograma
tentativo de jornadas.

6.4 Implementacion de la

Complementaria de la LRT
Durante el periodo auditado adhirieron 10
jurisdicciones a la Ley 27.348 (CABA, Cordoba,
Mendoza, Buenos Aires, Rio Negro, San Juan,

Ley 27.348,

Tal como fuera mencionado, en marco de la
Emergencia Sanitaria declarada por la Ley N°
27.541 y el Decreto N° 260 de fecha 12 de marzo
de 2020, resultd necesario implementar distintas
metodologias de trabajo a fin efectuar las

6.4 Se mantiene el hallazgo. El auditado, sin
aportar evidencia que refute el hallazgo, refiere a
cuestiones ocurridas con posterioridad al periodo
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Chaco, Salta, Tierra del Fuego y Entre Rios) y
luego a partir del afio 2020 se incorporaron seis
provincias mas (Misiones, Santa Fe, Corrientes,
Jujuy, Formosa y Neuqueén). Cada provincia dictd
su propia ley de adhesion.

A la fecha del presente informe no se encuentran
adheridas ocho provincias (Catamarca; Tucuman;
La Rioja; Santiago del Estero; San Luis; La Pampa;
Chubut y Santa Cruz).

Con la sancién de la mencionada Ley, se aprobaron
nuevos procedimientos: la Resolucion SRT 298/17
con sus Capitulo I, "Del Procedimiento ante las
CC.MM. regulado en el artl de la Ley
Complementaria de la Ley de Riesgos de Trabajo",
Capitulo 11 "Del procedimiento ante el Servicio de
Homologacion en el ambito de las CC.MM.
jurisdiccionales" y su Capitulo III, “Normas de
aplicacion comin a los procedimientos de los
Capitulos I y 11 del presente titulo -Procedimiento
para el caso de incomparecencia de las partes”.

Se creo el Servicio de Homologacion (SH) para
CABA v las provincias adheridas. Por Resolucion
SRT 4/2019 se cred6 el Departamento de
Homologacion que tiene entre sus funciones
controlar a los SH. De la muestra realizada de
expedientes laborales, en 30 casos se verifico el

audiencias de manera virtual, dando cumplimiento
a las recomendaciones dispuestas por la autoridad
sanitaria nacional. En ese contexto, se dictd la
Resolucion S.R.T. N° 40 de fecha 30 de abril de
2020 mediante la cual se aprob6 el PROTOCOLO
PARA LA CELEBRACION DE AUDIENCIAS
ANTE EL SERVICIO DE HOMOLOGACION
EN EL AMBITO DE LAS COMISIONES
MEDICAS JURISDICCIONALES EN FORMA
VIRTUAL.

Si bien la medida fue adoptada en el contexto de
emergencia sanitaria, sus resultados han sido tan
eficaces que resultd conveniente continuar
utilizando dichas herramientas para optimizar la
gestion de los tramites ante la Comisiones Médicas
y Delegaciones.

De esta manera, no se requiere que los Audiencistas
se encuentren forma presencial en la Comision
Médica para trabajar los expedientes que tiene a su
cargo, para ello cuentan con un perfil multi-rol en
Intranet SRT, a partir del cual les permite
seleccionar la Comision Médica y trabajar los
expedientes que les fueran asignados.

Por lo que, todos los agentes del Servicio de
Homologacion cumplen tareas para distintas
Comisiones Meédicas independientemente de la
sede para la cual reporten, lo que permite concluir

auditado, lo que sera materia de control en futuras
tareas.
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funcionamiento del Servicio, la citacion a la
audiencia, el Acta Acuerdo y dictado de la DIAPA
(dictado de la Disposicion de alcance particular).
En 19 casos se homolog6 el monto de la
indemnizacién. Adicionalmente surgié que se
habia implementado el servicio de Patrocinio
Letrado Obligatorio en el caso de las Provincias
adheridas a la Ley 27.348. Se firmé un Convenio
Marco con la Facultad de Derecho de la UBA
(CONVE-2017-18987110-APN-SRT#MT), en
fecha 14/08/2017 para garantizar el Patrocinio. Se
constatd que el trdmite no proseguia hasta tanto el
letrado fuera designado y que los damnificados
concurrian a las audiencias acompafiados de su
abogado. Cabe sefialar que los letrados
patrocinantes deben registrarse en “e-Servicios
SRT-Sistema de  Ventanilla  Electrénica”
denunciando su correo electronico en forma
conjunta con su matricula habilitante. Las
notificaciones que se le cursen a los patrocinantes
por el sistema, seran consideradas validas y
eficaces.

En respuesta a la Nota AGN 007/2023, la GACM
suministré la composicién del SH al 31 de
diciembre de 2019, que estaba compuesto por 192
personas. “...Cabe destacar que el Servicio
funciona como una unidad, sin importar la
provincia en la cual los agentes presentan tareas.

que en todas las sedes cuentan con una adecuada
conformacion del Servicio de Homologacion.
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La distribucion de tareas se realiza en virtud de las
necesidades operativas de todo el Servicio de
Homologacion...”.

1 Del relevamiento efectuado, cabe sefialar que
en 2019 las CC.MM. de Mendoza, Tierra del
Fuego y Entre Rios carecian de Titular del
Servicio de Homologacién y que las CC.MM.
de Rio Negro, Salta, San Juan, Tierra del Fuego
y Chaco no disponian de Suplentes de dicho
Servicio. Al respecto, resulta necesario
mencionar que la Resolucion SRT 298/2017,
art. 30 dispone que “..El Servicio de
Homologacion de la comision médica
jurisdiccional estara conformado por al menos
un titular, profesionales médicos, letrados y

”»

personal técnico administrativo...”.

Estos datos refuerzan lo manifestado en el Informe
Final 04/2021 de la UAI de la SRT, respecto de que
los agentes del SH cumplian tareas para distintas
CC.MM, ademés de la Comision en la cual
realizaban su labor en forma presencial y habitual,
ante la ausencia de las designaciones respectivas.

2 Asimismo, se observo que faltan audiencistas
en la provincia de Salta. Estos, Funcionarios

1y 2. Se mantiene el hallazgo para el periodo
auditado. El descargo se refiere a un periodo
posterior al auditado, lo que serd materia de
control en futuras tareas.
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Auxiliares Letrados del SH, cuyo cargo fue
creado por la Res. SRT 899-E/2017, tienen las
funciones de sustanciar y presidir las audiencias
de acuerdo, celebradas con posterioridad a la
emision de un dictamen medico o de un
Informe de Valoracion de Dafio; emitir opinién
de legalidad de los procedimientos y elevar las
actuaciones al Titular del SH de la comision
médica para la emision del respectivo acto
administrativo definitivo.
6.4.1 Resultados de la implementacion de la
Ley
A partir de la sancion de la Ley 27.348 y la
adhesion de las provincias, se pudieron reducir los
niveles de litigiosidad del sistema. Desde 2017 (en
febrero de 2017 se sanciond la Ley) hasta
diciembre de 2020, se observa una baja
pronunciada en la cantidad de procesos judiciales
vinculados a siniestros laborales: 124.457 en 2017
comparados con los 66.979 en 2019 (57.478 casos,
46.18% de reduccion de casos).

6.4.1 Se mantiene la redaccion para el periodo
auditado, coincidiendo este punto con lo
expresado por el organismo en la introduccion del
descargo que obra en el Anexo VII

6.5 Evaluacion de Tramites laborales

realizados en las CC.MM.

De la revisién de la muestra de 80 expedientes y las
pruebas de cumplimiento surgieron hallazgos que

La AGN ha sefialado que se debe cumplir con el
requisito de solicitarle al trabajador damnificado la
“denuncia del accidente de trabajo o enfermedad
profesional” para poder realizar el dictamen. Cabe
sefialar que para al momento de ser iniciado un
tramite médico, el personal administrativo de la

6.5 Se mantienen los hallazgos mencionados.

La AGN no sefiala, como esgrime el auditado,
sino que pone de resalto el incumplimiento del
propio auditado respecto de la normativa vigente.
La auditoria no efectlia valoraciones respecto de
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fueron ordenados por tipo de tramite e instancia del
tramite.

Cabe mencionar que existen dos normativas
aplicables, una correspondiente a las diez
provincias adheridas a la Ley 27.348 y otra
aplicable para el resto de las provincias. En los
tramites laborales se pueden observar distintos
plazos legales a cumplir segun la Resolucién
aplicable. Una breve explicacion sobre ellos se
expone en el punto 5, Aclaraciones previas.

Los hallazgos encontrados se relacionan
principalmente con errores en el cumplimiento del
proceso del trdmite, errores formales, faltantes de
documentacién importante, demoras en las
citaciones, ausencia de  constancia de
notificaciones, falta de reclamo de las areas,
Archivo de actuaciones, demoras de los
prestadores, cumplimiento de plazos, etc.

No surgieron observaciones en la aplicacion del
Baremo laboral Decretos 659/96 y Listado de
enfermedades profesionales Decreto 658/96, por
parte de los médicos de las CC.MM. Estas normas
solo han sido actualizadas en lo que respecta al
listado de enfermedades profesionales por Decreto
49/2014.

CCMM o Delegacion interviniente debe
seleccionar del sistema informatico Registros de
Accidentabilidad de la SRT un siniestro, por lo cual
se evidencia que no es un requisito necesario e
indispensable para el inicio de un trdmite médico la
presentacion del formulario “denuncia”, atento que
se puede subsanar la falta con informacion
registrada por cada ART/EA/Mutual.

También sefiala la importancia de adjuntar al
expediente electrénico la notificacién de la citacion
a la audiencia médica o del dictamen, al trabajador,
a la ART/EA/Mutual y al Empleador, ain si dicha
accion se realiz6 por ventanilla electrénica.
Actualmente  esas  acciones se  ejecutan
automaticamente, a través de la inclusion de un
reporte de notificaciones que se incorpora en cada
trdmite medico, indistintamente si sea bajo el
procedimiento de la Resolucion SRT N° 179/15 o
de la Resolucion SRT N° 298/17.

Otro hecho destacado por la AGN en la ausencia de
la remisién del Informe del Caso por parte de la
ART/EA/Mutual o la presencia de informacion
faltante, por lo cual sugiere reclamar el
cumplimiento de la entrega de informacion minima
requerida para poder iniciar el tramite.

si los requisitos son necesarios e indispensables o
no, simplemente sefiala que, lo que establece la
normativa en la cuestion particular, no es
cumplido por el auditado.
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6.5.1 Tramite “Divergencia en el alta” -15
casos revisados-

1. Se observaron seis expedientes en los
cuales se cuenta para el dictamen la
informacion obrante en los sistemas de la
SRT, ya que no fue requerido informe del
caso a la ART. Asimismo el trabajador no
habia presentado la denuncia del Accidente
de trabajo o Enfermedad Profesional tal
como lo establece la Res. SRT 179/15,
Anexo I, punto 9.1 trdmites iniciados por el
trabajador.

2. No consta la notificacion del dictamen a la
ART ni al empleador en 14 expedientes que
tenian dictamen. Aun si la notificacion se
realiza por ventanilla electrénica, dicha
accion no consta en el expediente.

6.5.2 Tramite “Rechazo de la denuncia de la
Contingencia” -Ocho casos revisados-
De la revision surgieron hallazgos relacionados con
fallas y demoras en la citacién a la audiencia y con
los plazos del tramite:

1. En un caso no hay constancia de la
notificacién fehaciente al trabajador para la
citacion a la audiencia médica. Ante la no

Previamente la entrada en vigencia de la
Resolucion SRT N° 179/15, la SRT habia
conformado un area administrativa cuya finalidad
era la de ejercer el control de los antecedentes
presentados por un trabajador o0 una
ART/EA/Mutual luego de ser iniciado un tramite
médico.

El  funcionamiento de un  BackOffice
administrativo implicd una serie de procesos y
actividades que apoyan la gestion interna y
garantizan la correcta presentacion de los
antecedentes minimos necesarios del siniestro por
el cual se hizo la presentacién en sede del a
Comision Médica o Delegacion.

El personal administrativo, como caracter de
analista, tiene la capacidad de determinar si los
antecedentes son suficientes para dar continuidad al
trdmite medico, motivo por el cual tiene la
capacidad de solicitar subsanar las inconsistencias
que puede presentar el Informe del Caso o reclamar
la presentacion de éste cuando no sea aportado. De
lo contrario, se estaria dilatando la continuidad y
resolucion de un expediente por la mera ausencia
de una formalidad.

Contar con un personal capacitado y una estructura
acorde es fundamental para garantizar ese proceso
control.

6.5.1 Se mantiene el hallazgo para el periodo
auditado. ElI  organismo  no  responde
proporcionando nueva evidencia que pudiera
faltar al momento de la revision.

En el punto 2 el descargo hace referencia a un
periodo posterior al auditado.

6.5.2 Se mantiene los hallazgos para el periodo
auditado; el organismo reconoce que se realizaron
modificaciones para periodos posteriores
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6.5.3

presentacion se archivaron las actuaciones
sin que conste reclamo a la ART.

En dos casos se observaron demoras en la
citacion o recitacion a la audiencia médica
sin que conste justificativo en el expediente.
(43 dias corridos citacion/ 63 dias corridos
para recitar).

Se cumpli6 con el plazo legal de 60 dias
habiles previstos en la Ley 27.348 regulado
por la Res. SRT 298/17 (desde el dictamen
del Secretario Técnico Letrado (STL) hasta
el Acto de la homologacion), excepto en un
caso que se extendio el plazo por el periodo
correspondiente al Aislamiento Social
Preventivo Obligatorio (ASPO), producto
de la Pandemia de Covid 19.

En un caso, si bien se cumplid con el plazo
legal, se observd demora en la emision del
dictamen por parte del STL. (68 dias
corridos desde el 18/07/2019 al
24/09/2019).

En un expediente, la intervencion del STL
fue posterior al dictamen de la CC.MM.

Tramite  “Determinacion de la
Incapacidad” -31 casos revisados-

En respuesta a las observaciones realizadas por esa
Unidad de Auditoria Interna en el afio 2019,
respecto a la intervencion en el proceso
administrativo de gestion de expedientes realizado
por el Area de Control y Gestion de Tramites ante
Comisiones Meédicas, se procede a elaborar el
presente informe.

INFORME UAI N° 31/2019, Observacion N° 1:
“La falta de aprobacion formal de los
procedimientos o instructivos vigentes en la
practica, dificulta la evaluacion y control de parte
del Area de Control y Gestion de Tramites ante
Comisiones Médicas (BOA) en las operaciones
relacionadas al cumplimiento normativo por parte
de las ART/EA en los tramites iniciados ante las
Comisiones Médicas”.

INFORME UAI N° 31/2019, Observacion N° 3:
“Del relevamiento efectuado, se advierte que los
plazos promedio de gestion del Area de Control y
Gestion de Tramites ante Comisiones Medicas
(BOA), sobre los expedientes tramitados entre
01/01/2018 al 31/07/2019, resultan prolongados
tanto los iniciados por la Resolucion N° 179/15
como por su par N° 298/17, situacion que impacta
sobre el plazo total de gestion de los expedientes
laborales, considerados desde la caratulacion,
hasta su respectiva finalizacion o archivo”.

6.5.3 Se mantienen los hallazgos para el periodo
auditado.
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De la revision de los expedientes surgieron los
siguientes hallazgos relacionados con faltante de
documentacion, ausencia de notificacion 'y
aspectos formales:

a) Informe del Caso Res. SRT 298/17

1. Existen dos casos donde no consta en el
expediente la presentacion del Informe del
caso por la ART, y siete casos en los cuales
la ART se demora en la presentacion de los
Informes del caso (no se presento entre los
10 y 20 dias contados desde el cese del
ILT).

b) Aspectos formales y faltante de
informaciéon minima requerida segun
Res. SRT 179/15 o la Res. SRT 298/17:

2. En tres casos, la ART presenta el informe
del caso con el formato de las Res. SRT
179/15 aunque el expediente corre por la
Res. SRT 298/17.

3. En 11 casos, no surge de los expedientes la
presentacion de la declaracion Jurada de
eleccion de CC.MM. segln la Res. SRT
326/17, art. 6, ni la intimacion al
damnificado por dicho motivo. En tres
casos no hubo reclamo por parte de la SAyT
por la falta de declaracion jurada de
eleccion de CC.MM., ni la intimacion al

Mediante la Nota NO-2022-68510723-APN-
GACM#SRT, se ha informado la GUIA PARA LA
GESTION DE TRAMITES MEDICOS
LABORALES ANTE COMISIONES MEDICAS.
La mencionada guia de trabajo establece el
procedimiento realizado por el Area de Control y
Gestion de Tramites ante Comisiones Médicas, en
tramites regulados por las Leyes N° 24.557 y N°
27.348 y Resoluciones SRT N° 179/15, N° 298/17
y demas normas complementarias para cada motivo
de trdmite medico existente.

De esta manera no sélo se ha fortalecido el
conocimiento, sino que ello se traduce en
robustecer los controles sobre la documentacién
minima requerida.
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c)

damnificado. En estos casos tampoco se
cuenta con copia de DNI del damnificado y
se prosigue el tramite a la Subgerencia de
Gestion de Comisiones Médicas.

En un caso, no se adjunta en el expediente
copia de DNI del damnificado, en respuesta
a la intimacion para la eleccion de la
CC.MM.

En dos casos no se adjunta en el expediente
la copia de denuncia del siniestro. Se
adjunta una copia del sistema con los datos
de la enfermedad profesional.

En un caso, la denuncia del siniestro se
encuentra sin firma del damnificado.

En un caso, no surge el reclamo a la ART,
por la falta de presentacién de un estudio
médico que se encontraba en poder del
prestador. (Res. SRT 298/17, Art. 14 causa
imputable a la ART/EA).

Hallazgos durante la Audiencia médica
en la CC.MM. jurisdiccional

En un caso, se observd que hubo errores en la
confeccion de la orden de estudios a prestadores
médicos sin indicar la fecha que deben realizarse;
un caso en el que se observd demora de los
prestadores originadas por la pandemia de Covid
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19 y en un caso se produjo un cambio en el
prestador que finalmente realizd6 el estudio,
originado por la misma razon.

d) Notificaciones

1. En cinco casos, no consta en el expediente
la notificacion del dictamen médico a las
partes involucradas, ni constancia de la
vista por parte de la representacion letrada
del damnificado, aunque el tramite
prosigue.

2. En tres casos, se archivan las actuaciones
sin constancia de notificacion fehaciente al
trabajador para la citacion a audiencia o
para designar abogado y presentarse en las
CC.MM.

6.5.4 Divergencia en la determinacion de la
Incapacidad — 25 casos revisados-

De la revision de los expedientes surgieron los

siguientes hallazgos:

a) Informe del caso y faltante de
informacién

1. En dos casos, no consta el formulario de
Alta Médica para el inicio del trdmite por
parte del trabajador damnificado.

6.5.4 Se mantienen los hallazgos para el periodo
auditado.
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2. En un caso, existen inconsistencias en el
alta ~médica respecto a  secuelas
incapacitantes.

3. Se observaron casos donde falta la
Informacion minima requerida segun la
Res. SRT 179/15 o la Res. SRT 298/17 en
el Informe del caso presentado por la ART,
por ejemplo:

e No consta la presentacion del
Formulario de denuncia o parte de
ingreso y un caso donde no consta
la presentacion de estudios
médicos.

e En 11 casos, la informacion se
encuentra incompleta, por ejemplo:
Formulario de denuncia del
siniestro sin firma y/o fecha del
momento de la confeccion. En dos
expedientes, la nota con el Informe
del caso no expone si tiene 0 no
preexistencias.

b) Revision de la Documentacion por parte
de la Subgerencia Administrativa y
Técnica (SAyT)
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En dos casos, no consta la intervencion
del Departamento de Analisis de
Documentacion Médica (DADM).

En un caso hubieron demoras y errores en
el seguimiento de préacticas médicas
solicitadas por el DADM previo a la
audiencia médica. Las demoras se
producen en la indicacion de la solicitud
de estudios médicos y en la recepcion de
los mismos, que generan reclamos de
pronto despacho.

En un caso, no consta el reclamo de
estudios médicos del Informe del caso.

Audiencia Médica en Comision Médica
Jurisdiccional y dictamen médico

Se observa un caso de demora en la citacion
a audiencia médica.

En dos casos, hubo demora en la recepcion
de estudios médicos.

En un caso hubo demora en la emision del
dictamen médico habiéndose cumplido los
pasos previos.

En diez casos, no hay constancia de la
notificacion o vista por parte del
representante letrado del dictamen médico
emitido.
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6.5.5

6.5.6

1.

d) Servicio de Homologacién - Acta

Acuerdo - Errores formales

Se detectaron errores formales y faltantes
de documentacion a presentar. Por ejemplo,
en un caso el DNI presentado no
corresponde al damnificado. En otro caso
no consta copia del DNI del damnificado.
En tres casos, no se expone en el expediente
la justificacion o solicitud de suspension de
plazos por la situacion de la Pandemia de
Covid 19.

Tréamite Caso Mortal — un caso
revisado-

No consta en el expediente la notificacion a
la ANSES o la captura de la notificacion del
web service.

Diferencias entre la Base informatica y
los expedientes

En 13 casos, se encontraron errores en los
datos de la base de expedientes de tramites
laborales, por ejemplo: fecha de citacion,
fecha de disposicion, dato de la comision
médica y estado del expediente.

6.5.5 Se mantiene el hallazgo porque no aportan
nueva evidencia.

6.5.6 Se mantienen los hallazgos. No se hace
mencion sobre este punto en el descargo.
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2. La base de expedientes laborales
suministrada por la Subgerencia de
Sistemas posee errores en el campo “monto
de indemnizacion”.  Dicho monto no
coincide en todos los casos con los montos
homologados por el SH que surgieron de
los expedientes solicitados. De los casos
sujetos a revision, en cinco de ellos se
encontraron diferencias en los importes
(algunos estaban corridos dos digitos).
Segln respuesta de la Sugerencia de
Sistemas a la Nota AGN 005/2022 EASRT,
“...para el campo monto de indemnizacion:
se tom6 el campo cargado por los
abogados. Dicho campo se cre6 con
posterioridad al inicio de la actividad del
SH...”. Consultada a la SAyT, nos
explicaron que se trataba de un error de
bajada de sistemas y fueron corroborados
algunos de los datos solicitados con los
expedientes. Se concluyd que esta
diferencia en la bajada de la informacion,
no tuvo implicancias en el pago que fue
realizado correctamente.

Por Nota AGN 09/2023 esta auditoria solicito los
montos indemnizatorios homologados a la
Gerencia de Control Prestacional que es la que
realiza el calculo minimo técnico de indemnizacion
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con el objetivo de poder corroborar por otra fuente
el monto indemnizatorio abonado. (Ver punto 3.4
Limitacion al alcance).

6.5.7 Cumplimiento de plazos segun
resolucién aplicable:
Para evaluar el cumplimiento de los plazos se tuvo
en consideracion el plazo legal estipulado en la
normativa aplicable y la duracion total del tramite
desde su inicio. (Ver Aclaraciones previas punto
5.2.3 a).

a) Resolucion SRT 298/17- Plazo legal
estipulado: 60 dias habiles Adm. — 38
casos revisados-

Existen cinco casos que no cumplen con el plazo
legal con una demora superior a los 60 dias habiles
(desde la citacion a audiencia y/o cumplimentada la
documentacién por el DADM o fecha de dictamen
del STL segun corresponda hasta la fecha de la
disposicion del Acto de homologacion). Estos
cinco casos transcurrieron durante el periodo de
Pandemia de Covid 19.

De lo descripto en el punto 6.3 Controles realizados
por la GACM, surge el constante monitoreo que se
lleva a cabo como una actividad cotidiana cuya
finalidad no solo es el cumplimiento de los de
plazos administrativos segun resolucion aplicable
sino evaluar el comportamiento del stock de
expedientes, desde su inicio hasta su finalizacion.
Este proceso de vigilancia y control tiene
trazabilidad en todas las areas que tienen
intervencion en el circuito de tramitacion de un
expediente, y para ello utilizan tableros de control
que permiten monitorear el comportamiento del
stock y del flujo de trdmites médicos.

Se mantienen los hallazgos sefialados en 6.5.7,
6.5.8,6.5.9 y 6.5.10. Si bien el auditado refiere a
lo indicado en 6.3, corresponde desglosar que,
respecto a las cuestiones alli indicadas, es el
propio auditado el que, en un caso ratifica lo
observado por esta auditoria, mientras que en los
restantes, indica cuestiones ocurridas con
posterioridad al periodo auditado, siendo ello
materia de control en futuras tareas.

Adicionalmente, respecto a los sefialamientos
efectuados en los puntos indicados, en ninguno de
ellos el auditado aportar evidencia que refute lo
detectado por la auditoria.”
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b) Resolucion SRT 179/15 - Plazo
estipulado: 10 dias habiles- 27 casos
revisados-

En seis casos se observa una demora superior a los
10 dias hébiles desde el acta de audiencia médica
hasta el dictamen meédico. Los 10 dias son
prorrogable a 30 dias habiles administrativos a
solicitud de la CC.MM.

6.5.8 Tiempo promedio desde el inicio hasta la
finalizacion del tramite segun:

a) Resolucion SRT 298/17

En 26 expedientes de los 38 revisados, el tiempo
promedio de resolucion fue de 137 dias corridos.
(No se han considerado aquellos expedientes
archivados ni los que transcurrieron en el periodo
de Pandemia de Covid 19).

b) Resolucion SRT 179/15
En 20 expedientes de los 27 revisados, el plazo
promedio de gestion del expediente desde el inicio
hasta su finalizacién fue de 59 dias corridos.

6.5.9 Plazo inicio de tramite
Se observo que si bien se cumple con el plazo legal
fijado en la Res. SRT 298/17 existen varios casos
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de demoras en el inicio del tramite hasta que la
DADM se expide. Se detallan algunos ejemplos:
1. Se observa una demora de 214 dias
desde el inicio hasta que el DADM
se expide. El tiempo total del tramite
desde el inicio es de 270 dias
corridos.
2. Se observa una demora de 165 dias
corridos desde el inicio hasta que el
DADM se expide.
3. Se observan otros casos mas con
demoras iniciales superiores a los
100 dias corridos.

6.5.10 Revision de Indicadores de gestion
Circuito laboral

El stock de expedientes laborales a diciembre de
2019 era de 71.118 expedientes. La antigliedad
promedio del stock era de 50,7 dias a diciembre
2019. De la apertura del stock por CC.MM. y de su
analisis surge que 50 CC.MM. y/o delegaciones
atendieron tramites laborales de la Ley 27.348 y 69
CC.MM. y/o delegaciones de la ley 24.557 siendo
el stock promedio a diciembre 2019 de 1165
expedientes y 137 respectivamente.

Las jurisdicciones de CABA y Cérdoba son las que
poseian mayor stock del nuevo régimen y las
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CC.MM. de Rosario y Tucumén del régimen
anterior.

6.6 Evaluacion de los Tramites Previsionales -
37 expedientes revisados-
6.6.1 Retiro Transitorio por invalidez (RTI) -
25 expedientes revisados-

Los expedientes suministrados en formato fisico no
se encontraban digitalizados. La GACM los
solicito al sector archivo externo para la entrega a
esta auditoria. De la revision realizada en base a la
muestra surgieron hallazgos que fueron ordenados
segun las instancias del tramite de acuerdo a la
Instruccion SAFJP 37/2001 vigente.

No surgieron observaciones en la aplicacion del
Decreto 478/98 Baremo Previsional, por parte de
los médicos de las CC.MM. Dicha norma no tuvo
actualizaciones a la fecha.

a) Armado del expediente de RTI:

1. En 11 casos los expedientes no se encontraban
foliados en su totalidad y en la mayoria de los
ellos no se tuvo a la vista:

e La copia de la Solicitud de Beneficios
Previsionales de ANSES - Folio 1 del
expediente- (23 casos)

Tal como se ha expresado anteriormente, la
Resolucion SRT N° 46/2023 no s6lo derogo la vieja
y desactualizada Instruccién SAFJP N° 37/2001
sino que concedio a la GACM la posibilidad de
realizar ajustes reglamentarios para perfeccionar el
procedimiento administrativo que se realiza en los
expedientes previsionales, los cuales desde el 1° de
octubre 2023 son totalmente digitalizados y
gestionados en la plataforma Intranet SRT.

Esta cuestion evita la foliatura del expediente, por
lo cual toda documentacion que se incorpore por
parte del personal administrativo y adminsitrativo
deja de ser una accion manual por ser reemplazada
por un procedimiento automatico que enumera
sistemicamente cada una de las hojas que se
incorporan a cada actuacion.

En ese orden de ideas, recientemente se ha
habilitado un nuevo servicio en eServiciosSRT a
través del cual, desde Mesa de Entradas Virtual,
tanto un Letrado Patrocinante como un afiliado
pueda realizar presentaciones a distancia para ser
incorporadas a su trdmite previsional, utilizando la
opcion  “Documentacion  para  expediente
previsional - ANSES*,

6.6.1 Se mantiene el hallazgo. El auditado refiere
a la modificacion de la normativa con
posterioridad al periodo auditado, lo que sera
materia de control de futuras tareas.

Respecto del periodo auditado, y de la normativa
entonces vigente, se ratifican las observaciones
formuladas. Se agrega al Informe lo mencionado
en el descargo sobre la Resolucion SRT 46/2023
que deroga la Instruccién SAFJP 37/2001. Dicha
Resolucidn es posterior al periodo auditado.
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e La fotocopia del Documento de Identidad
(DNI) del afiliado, (20 casos).

e El certificado que acredita el domicilio real
del afiliado (Judicial, Policial, de impuestos
y servicios publicos a nombre del afiliado
como titular). Este certificado fue
modificado posteriormente por la Denuncia
de domicilio real. (22 casos)

e El certificado del nivel educativo formal
alcanzado o declaracion jurada del mismo
en la totalidad de los expedientes revisados.

e El informe de ANSES, indicando la
condicion de aportante regular o irregular
con derecho que reviste el afiliado en los 25
casos relevados.

2. De la muestra de expedientes revisados, no se
pudo determinar si el medico actuante fue
asignado al caso segun la especialidad. Esta
situacion no se encuentra explicita en el
expediente.

b) Citacidn a revisacion médica

3. En 12 casos, la fecha de revisacion médica
supera los 15 dias corridos desde el ingreso a
las CC.MM.

El sistema de gestion contiene una serie de
validaciones que permiten que constatar la
existencia del expediente, que éste se encuentra
activo, y que el CUIL correspondiente al Letrado
Patrocinante o al afiliado estd asociado al
expediente en cuestion.

Verificado ello, automaticamente el sistema de
gestion genera un INGRESO SRT, para que
posteriormente sea asociado al tramite médico.

Asimismo, todas las notificaciones que se realizan
en los tramites previsionales son electronicas,
dejando debida constancia de ello, proceso que
también se ejecuta automaticamente.
En el caso de las notificaciones que la SRT realiza
a la ANSES, queda constancia del medio que se
realiza.
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En seis casos, no consta el formulario de
"Notificacion de Comparencia para examen
médico".

En la totalidad de los expedientes revisados, no
consta el acuse de recibo de remision a ANSES
del Listado Previsional via email o via postal.
Este procedimiento segun lo informado por la
Gerencia no se realiza en la préactica. Ver punto
g) Aprobacion formal del procedimiento.

c) Revisacion Médica

6.

Si bien es mencionado en el dictamen médico,
no se adjunta en el expediente el “Cuestionario
Guia para orientacion diagnostica de
enfermedades  psiquidtricas de  interés
previsional” y el” Examen Médico completo
registrado en Historia Clinica Previsional”.
Falta de informacion en el Acta de examen
médico (firma del afiliado y estudios
solicitados).

Ausencia del acuse de recibo por parte de
ANSES del "Listado Previsional” o evidencia
de haberlo comunicado por correo electronico.
(Ver punto @) Aprobacion formal del
procedimiento).

d) Dictamen de CC.MM.

9.

En 13 casos, el dictamen no fue suscripto como
minimo por dos miembros de la Comision
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10.

11.

12.

Meédica, tal como establece la normativa
vigente. Las CC.MM. en las que ocurrid esta
situacion fueron: 9 Neuquén, 10 C Ricardo
Rojas, 10 D Capital Federal, 7 A Rosario, 3
Posadas (2 casos), 5B Cordoba, 12 Mar del
Plata, 15 Paso del Rey, 37.3 Quilmes, 23 Salta,
10 F Capital Federal y 37.1 Lanus.

En siete casos, la fecha de dictamen supera los
10 dias habiles desde el examen médico.

En la totalidad de los casos, no consta en el
expediente la notificacion del dictamen a la
ANSES. La GACM remitio a solicitud de la
AGN las capturas de pantalla del web service
que se utiliza con la ANSES actualmente. (Ver
punto g)  Aprobacion  formal  del
procedimiento).

En tres casos, se observa que se superan los tres
dias corridos para notificar el dictamen al
afiliado y, en un caso, no constan otros medios
de comunicacion ante la imposibilidad de
concretar la entrega del mismo al afiliado.

e) Ingreso a la CMC de dictdimenes de CC.MM.
apelados

13. En un caso, falta de constancia de verificacion

por parte del area administrativa de la CMC de
los recaudos exigidos para la admision del
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recurso interpuesto 'y se observd un
incumplimiento de los plazos y procedimientos
médicos y administrativos conforme a lo
establecido para el Retiro por Invalidez (Ley
24.241, art.49). La emision del dictamen
médico de la CMC se realizo 88 dias
posteriores al ingreso a la CMC cuando debe
realizarse a los 10 dias siguientes.

f) Diferencias entre los expedientes y la base

informética

14. Se encontraron diferencias en los datos
cargados en las bases suministradas por la
Subgerencia de sistemas y la informacion que
surge de los expedientes en algunos campos:
fechas, direccion y nombre del médico.

g) Aprobacion formal del procedimiento

15. Falta de aprobacion formal del procedimiento
utilizado en la actualidad para realizar las
notificaciones a la ANSES de los expedientes
previsionales. No se siguen los lineamientos de
la Instruccion SAFJP 37/2001, que han
guedado desactualizados.

Segun respuesta a Nota AGN EASRT 005/2023

“...Las Notificaciones cursadas a la ANSES, en los

motivos de tramite médico de RTI y RDI no se

efectian manualmente por las Comisiones Médicas,
es por ello que en la muestra de expedientes
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previsionales solicitados por la AGN no incluian
acreditacion de esta accion. Esto responde a que las
notificaciones de los dictamenes médicos a la ANSES
se efectlian a través del sistema de gestion LOTUS
NOTES y su vinculacion con el web service que se
comparte con ANSES, por el cual todos los cambios
de estado son replicados periédicamente. Al emitirse
el dictamen se actualiza la base de ANSES y se remite
el dictamen para la prosecucién del tramite en el
Organismo Previsional (todo en forma sistémica).

Por lo expuesto se pone a disposicion las capturas de
pantalla del sistema Lotus Notes donde figura la
notificacion a ANSES de los dictdmenes solicitados
oportunamente por esa auditoria...”. Se tuvo a la
vista las capturas mencionadas, y se observd que en
algunos casos las notificaciones han sido realizadas
tardiamente.

6.6.2 Retiro Definitivo por invalidez (RDI) -
12 expedientes revisados-
a) Armado del expediente de RDI:

1. Algunos expedientes presentan falencias en
la foliatura. En todos los casos revisados, no
se adjunta el expediente original que derivo

el Retiro Transitorio por Invalidez. Solo se 6.6.2 Se mantienen los hallazgos. El auditado

refiere a la modificacion de la normativa con
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agrega una copia del dictamen del RT1 y el
mismo no se encuentra foliado.

En 11 casos, no se encuentra sellado ni
fechada la solicitud de "Nomina de
beneficiarios de RTI” que deben ser citados
en funcion de la Ley 24.241, articulo 50, y
en un caso no consta dicha ndmina.

b) Citacion a examen médico-demoras

3.

5.

En 10 casos de 12, la citacién para el
examen médico supera los tres afios desde
la fecha del dictamen RTI, incumpliendo la
normativa vigente. La demora es superior a
los seis meses o un afio en algunos casos. Se
expone en Anexo Il Detalle demoras en la
citacion RDI.

Se observan demoras en la citacion Médica,
en dos casos se exceden los 15 dias
corridos.

Adicionalmente se encontraron expedientes
cerrados sin motivo y sin revisacion médica
0 sin constancia de caducidad. En un caso,
no consta la citacion para el examen médico
0 no se intent6 la notificacion por otros
medios. A demas, se observaron demoras
en la realizacion de estudios y en la
recepcion de los mismos.

posterioridad al periodo auditado, lo que sera
materia de control de futuras tareas.

Respecto del periodo auditado, y de la normativa
entonces vigente, se ratifican las observaciones
formuladas.
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6. En todos los casos no se adjuntan en los
expedientes las capturas de pantalla de las
notificaciones realizadas a la ANSES. (Ver
Punto g) Aprobacion formal del
procedimiento).

6.6.3 Cumplimiento de plazos de expedientes
previsionales

El plazo promedio de gestion de 33 expedientes
previsionales de la muestra (sin considerar cuatro
casos cerrados/archivados) fue de 140 dias corridos
medidos desde el ingreso del expediente hasta el
dictamen de la CMJ, excediendo los plazos
estipulados en la normativa como estandar 105 dias
corridos (Res. SAFJP 48/2008 Carta Compromiso
con el Ciudadano). Si se consideran los tres casos
que ingresaron a la CMC hasta el dictamen, el plazo
promedio de gestiébn fue de 83 dias corridos
superando el plazo estandar de 29 dias corridos.
(Carta compromiso con el Ciudadano).

6.6.4 Revision Indicadores de Gestion Circuito
Previsional

El stock de expedientes previsionales a diciembre

de 2019 era de 17.349 expedientes. La antigiiedad

promedio del stock a diciembre 2019 era de 124

dias.

6.6.3 Se mantiene el hallazgo. No se adjunta
evidencia adicional.

6.6.4 Se mantiene el hallazgo. No habiendo
merecido consideraciones adicionales por parte del

233




De la apertura del stock por CC.MM. y su anélisis
surgi6 que 55 CC.MM. y/o delegaciones
atendieron tramites previsionales siendo el stock
promedio a diciembre 2019 de 309,73 expedientes.
Del andlisis surge que en 15 CC.MM. se super6
dicha cantidad. Las CC.MM. con mayor stock
fueron:

e Comisién médica 10, CABA con
3690 expedientes,

e Comisién médica 5, Cordoba con
1906 expedientes y

e Comisién médica 1, Tucuman con
1325 expedientes.

auditado, se mantiene la redaccién propuesta por esta
auditoria.

6.7 Prestadores médicos

6.7.1 Hallazgos de la prueba de cumplimiento
sobre la Resolucibn SAFJP 32/2008
modificatoria de la Res. SAFJP 384/96 de
la muestra de Altas de Prestadores
médicos. -47 casos-

1. Existe un Registro de Prestadores médicos
con Convenio que al 31/12/2019 sumaba
220 prestadores. De la revision de las altas
de prestadores médicos surgieron hallazgos
relacionados con la falta de documentacion
requerida en la Res. SAFJP 32/2008, como

AGN comunicd que, de la revision de las altas de
prestadores  médicos,  surgieron  hallazgos
relacionados con la falta de documentacion
requerida en la Resolucion SAFJP N° 32/2008, es
dable destacar que desde 2021 toda documentacion
que un interesado presenta ante la GACM es
controlada, y de ser completa se procede con su
digitalizacion 'y registracion, otorgandole un
numero de INGRESO SRT.

De esta manera no solo se pretende garantizar la
ejecucion de un proceso de control que constate que
la totalidad de los requisitos establecidos son

6.7.1 Se mantienen los hallazgos. El auditado refiere
a cuestiones posteriores al periodo auditado, lo que
sera materia de control en futuras tareas.
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ser: DD.JJ. impositivas, informacion
relacionada al  Titulo  profesional,
Curriculum  Vitae, constancias de

inscripcion en el Registro Nacional de
Prestadores de la Superintendencia de
Servicios de Salud.

2. No se encuentra vigente el Registro Anual
de Aspirantes, tal como menciona la Res.
SRT 384/96 modificada por Res. SRT
32/2008. Segun lo manifestado por el area
auditada “...la 0ltima vez que el
procedimiento en cuestion se llevo a cabo
fue en el aiio 2008...”. Durante el periodo
2017-2019, la gestion que se realizd para
incorporar un centro de salud o profesional
médico a la ndémina de prestadores fue
mediante la presentacion del Prestador o del
Profesional Interconsultor interesado, de
los requisitos establecidos en la norma
directamente en la sede de la CC.MM o
Delegacion.

Se detallan en el Anexo V los hallazgos.

cumplimentados, sino que a la vez la informacion
esté registrada y sea de facil accesibilidad.
También se ha sefialado la existencia de demoras
mayores a 30 dias en el otorgamiento el Alta al
Prestador de Examenes Complementarios y
Profesional Interconsultor y ausencia en la
notificacion fehaciente del alta en cuestion.

Sobre ambas cuestiones, actualmente el proceso de
registracion en el sistema de gestion utilizado no
excede, cuando la totalidad de los requisitos estan
cumplidos en su totalidad, los 30 dias de presentada
la documentacién. Y en lo que respecta a la
notificacion del alta, este accionar es realizado por
mail, tanto por la Subgerencia de Finanzas como
por el area de la GACM que tiene a cargo la gestion
administrativa con los Prestadores Médicos.

6.7.2 Evaluacion de la gestion de prestadores
medicos

Se ha indicado que para el periodo auditado no
todas las CC.MM. poseen prestadores médicos, ya

6.7.2 Se mantienen los hallazgos.

El auditado efectia aseveraciones sin aportar
evidencia y referidas a periodos posteriores al
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1. No todas las CC.MM. poseen prestadores

médicos con conv enio. De los cruces
realizados del Listado de CC.MM. vy
Delegaciones y la Base de Prestadores
surge que al 31/12/19, 42 CC.MM vyl/o
Delegaciones no poseen al menos un
prestador con convenio. (Ver Anexo VI). No
se ha podido determinar si se ha suplantado
esta situacion con Prestadores sin convenio
ya que no existe en la GACM para el

periodo auditado un Registro de
Prestadores sin convenio por CC.MM. o
Delegacion.

Los prestadores sin convenio utilizados, se
pagan por el Régimen de Cajas chicas de las
CC.MM. y/o delegaciones sin que exista un
detalle de los gastos originados por
Prestadores de tramites laborales y
previsionales con anterioridad al 30 de
septiembre de 2018, debido a que la
informacion obrante en los sistemas resulta
parcial segun lo expresado por la GACM y
por la Gerencia de Administracion y
Finanzas (GAyF). A partir del 1 de octubre
de 2018 se incorpora esta informacion
detallada solicitando la carga manual por
parte de las CC.MM./delegaciones que
cuentan con caja chica asignada.

que de los cruces de informacion realizados surge
que al 31/12/19 habia 42 sedes de Comisiones
Médicas y/o Delegaciones no poseen al menos un
prestador con convenio o si se ha suplantado esa
situacion con prestadores sin convenio ya que no
existia en la GACM, en ese periodo, un Registro de
Prestadores sin convenio por Comisién Médicas o
Delegacion.

Actualmente, la GACM puede aseverar en toda
sede de Comision Médicas o Delegacion se
garantiza  la  realizacion  de  estudios
complementarios, ya sea con prestadores con o0 sin
convenio. Los informes realizados por el éarea
encargada de la gestion de prestadores, dependiente
de la Subgerencia de Coordinacion Letrada,
permiten aseverar esta situacion.

En el informe 1F-2024-108836426-APN-
SCL#SRT se ha dejado asentado la cantidad total
de prestadores médicos e interconsultores
registrados al ler semestre 2024, con y sin
convenio, y la cantidad de estudios meédicos
complementarios solicitados segun sea su forma de
registracion.

Previamente, el informe IF-2024-108832668-
APN-SCL#SRT habia sefialado la evolucion de las
incorporaciones de los ultimos 3 afios (cuadro 2)

auditado, lo que sera materia de control de futuras
tareas.
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3. De la informacion suministrada por la | como asi la distribucion geogréfica de los estudios
GAyF correspondiente a los Listados de | solicitados (cuadro 4).
estudios médicos laborales y previsionales
obtenidas del aplicativo de rendicion de
gastos de cajas chicas de las
CC.MM./delegaciones y, cuya informacion
no se encuentra validada por la GACM, se
observo que durante el periodo auditado el
gasto fue de $12.656.643 y comprenden
369 prestadores sin convenio. Este importe
se desagrega de la siguiente forma:

e Enero 2017 a septiembre 2018: 173
prestadores sin convenio por un
importe de $5.377.449

e Octubre 2018 a diciembre 2019:
369 prestadores sin convenio por
un importe de  $7.279.194
(4.142.953 de estudios médicos
laborales y de $3.136.241 de
estudios médicos previsionales).

4. Los valores de las préacticas de los
prestadores médicos con convenio se
actualizan regularmente en base al Tarifario
Médico Previsional (TMP) desde el afio
2017. En el periodo auditado hubo tres
actualizaciones a través de la Resolucion
SRT 738/2017 de 14 de julio de 2017, la
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Disposicion GACM 9/2018 de 25 de junio
de 2018 y la Disposicion GACM 1/2019 de
21 de enero de 2019. Se estipul6 como valor
de referencia el capitulo “Atencién médica
y gastos para la salud” del indice de Precios
al Consumidor (1.P.C) Nivel General en el
Gran Buenos Aires (G.B.A), que luego fue
modificado por la evolucién de la Divisién
C.O0.I.C.O.P N 6 “Salud”, del I.P.C Nivel
General en el GBA que publica el Instituto
Nacional de estadisticas y Censos
(INDEC). La diferencia entre zona
favorable y zona desfavorable es de un
60%. No hubo actualizaciones periddicas
en afos anteriores.
. Segun respuesta de la GACM a la Nota
AGN 002/2023 “...no se ha constatado la
realizacién de informes sobre eficiencia y
calidad de los prestadores...” tal como se
establece en la normativa vigente. No
obstante, la GACM informé que para el
segundo semestre de 2023 entro en vigencia
el documento  “Guia de Trabajo:
Procedimiento para la Fiscalizacion de
Prestadores” el cual tiene como objetivo
brindar el marco necesario para la
presentacion de informes de fiscalizacion
realizada a los prestadores en cumplimiento
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de la Res SAFJP 32/2008 a los efectos de
evaluar, entre otros aspectos, la calidad de
la prestacion, la cantidad de las prestaciones
en funcion de las necesidades y la
compatibilidad con protocolos de atencion.
Del relevamiento y analisis del documento
surge que el mismo es de aplicacion
exclusiva para los prestadores con convenio
y no se cuenta con informacion relacionada
a la aprobacion formal del documento ni a
su aplicacion efectiva.

6. La GACM no posee informacion referida a
la cantidad y tipo de practicas médicas
utilizadas con los prestadores sin convenio
para el periodo auditado.

7. No se evidencia que se realicen reportes o
controles que suministren indicadores
relacionados a la cantidad de estudios por
tipo de préactica o por totales de erogaciones
relacionadas a los prestadores (con
convenio 0 sin convenio por comision
médica y/o delegacidn).

6.8 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
Segun respuesta enviada por el Organismo al
Cuestionario remitido por AGN “...La SRT aporta

6.8 No tratandose de un hallazgo, y no habiendo
merecido consideraciones adicionales por parte del
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informacion al Ministerio de Trabajo, Empleo y
Seguridad, el cual tiene la responsabilidad directa
sobre el objetivo 8 (promover el crecimiento
econdmico sostenido), concretamente con la Meta
8.8- Proteger los derechos laborales y promover un
entorno de trabajo seguro y sin riesgos para todos
los trabajadores, incluidos los trabajadores
migrantes, en particular las mujeres migrantes y
las personas con empleos precarios, siendo
requerido por el MTEySS se informe sobre los
indicadores: 8.8.1 (tasa de incidencia de lesiones
ocupacionales no mortales); 8.8.2 (tasa de
incidencia de lesiones ocupacionales mortales);
8.8.3 (tasa de incidencia de lesiones ocupacionales
no mortales -casos notificados cada 1000
trabajadores cubiertos-); 8.8.4 (tasas de incidencia
de lesiones ocupacionales mortales de los
trabajadores -casos notificados cada millon de
trabajadores cubiertos-) y 8.8.5 (porcentaje de
trabajadores cubiertos por el Sistema de Riesgos
de Trabajo en relacion a la Poblacion
Economicamente Activa) ...".

La gestion de estos indicadores le corresponde a la
Gerencia de Prevencion y a la Subgerencia de
Planificacion, dependiente de la Gerencia Técnica.
Los datos o indicadores que la SRT proporciona al
MTYSS, en relacion al ODS N° 8, se pueden

auditado, se mantiene la redaccién propuesta por esta
auditoria.
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consultar en “Ultimos datos estadisticos
disponibles”, en
https://www.srt.qob.ar/estadisticas/acc_ultimos _d
atos.php y del mecanismo previsto en la Ley 27.275
de Acceso a la informacién Publica,
https://www.argentina.gob.ar/srt/transparencia.
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INFORME EJECUTIVO DE AUDITORIA
SUPERINTENDENCIA DE RIEGOS DE TRABAJO
Proyecto 030502739

Al Sefior Superintendente de la
Superintendencia de Riesgos de Trabajo
Cdor. Gustavo Dario Moron

Sarmiento 1962

Ciudad Auténoma de Buenos Aires

S. / D.

En virtud de las funciones establecidas por el articulo 85 de la CONSTITUCION
NACIONAL y en uso de las facultades conferidas (Ley 24.156, de Administracion Financiera
y de los Sistemas de Control del Sector Pdblico Nacional, art. 118), la AUDITORIA
GENERAL DE LA NACION (AGN) procedi6 a efectuar una auditoria en el ambito de la
SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DE TRABAJO (SRT), con el objeto que se detalla en

el apartado 1.

1. OBJETO

Gestion Administrativa de las Comisiones Médicas y Comision Médica Central

efectuados por la Gerencia de administracion de Comisiones Médicas.

2. OBJETIVO

Verificar que los procesos indicados en el apartado 1. Objeto, definido por el Colegio

de Auditores Generales (CAG), se realicen de acuerdo a los principios de desempefio de la



gestion gubernamental y de acuerdo al marco normativo aplicable, detallado en los criterios

identificados, en el apartado 4.

En particular, las actividades realizadas por la SRT a través de la Gerencia de
Administracion de Comisiones Médicas (GACM) en la implementacion de la Ley 27.348,
Complementaria de la Ley sobre Riesgos del Trabajo en cuanto al grado de adhesion de las
provincias, la creacion del Servicio de Homologacion (SH), el cumplimiento de los plazos
definidos por Ley y el aseguramiento del patrocinio letrado para el trabajador durante la
totalidad del proceso. Ademas, la revision de los tramites laborales y previsionales llevados a
cabo en las Comisiones Médicas (CC.MM.).

3. ALCANCE DE AUDITORIA

El examen fue realizado de conformidad con las Normas de Control Externo
Gubernamental de la Auditoria General de la Nacién, aprobadas por las Resoluciones AGN
26/15, 186/16 y 187/16, dictadas en virtud de las facultades conferidas por la Ley 24.156,
articulo 119, inc. d).

El periodo auditado comprende desde el 01/01/2017 al 31/12/2019, sin perjuicio de la
consideracién de hechos posteriores relevantes.

En base a los objetivos fijados en el apartado 2, el enfoque de esta auditoria esta
orientado a Procesos, evaluando si la GACM oper6 segun el principio de desempefio “Eficacia”.
El concepto de eficacia se refiere a la capacidad de la gestion para alcanzar los objetivos
previstos, traducidos en metas de produccidn, o sea, la capacidad de proveer bienes y/o servicios

de acuerdo con la planificacion realizada.

3.1  Procedimientos aplicados

e Relevamiento, lectura y andlisis normativo.
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e Constatacion de la existencia, y vigencia, de planificacion estratégica por parte de
la SRT y la GACM para el periodo auditado.

e Realizacion de entrevistas a distintos funcionarios de la SRT.

e Identificacién de sistemas informaticos y su funcionalidad.

e Relevamiento de actividades de monitoreo y control.

e Lecturay analisis de reportes de gestion.

e Verificacion de la implementacién de la Ley 27.348, complementaria de la Ley de
Riesgos de Trabajo.

e Revision del expediente del Concurso Publico de Oposicidén y Antecedentes y la
documentaciéon de la designacién de los médicos asignados a las comisiones
médicas sobre una muestra de dos sobre cinco Concursos de Oposicion y
Antecedentes realizados en el periodo auditado. Res. SRT 6/2018 y Res. SRT
19/19.

e Prueba de Cumplimiento de las Bases y Condiciones de los llamados a Concurso
Res. SRT 6/2018 y Res. SRT 19/109.

e Revision de la informacidn presentada por los postulantes que quedaron en el Orden
de Mérito de la Resolucion SRT 19/109.

e Revision y Pruebas de cumplimiento sobre una muestra de expedientes laborales y
previsionales.

e Verificacion de documentacion requerida sobre una muestra de alta de prestadores
médicos con convenio.

e Revision de la integracion/ creacion y distribucion geografica de las CC.MM.

e Constatacion de la existencia de estadisticas e indicadores de gestion utilizados por
la GACM.

e Evaluacion de las acciones adoptadas por la SRT en relacion a los Objetivos de
desarrollo sostenible (ODS) AGENDA 2030. Envio de Cuestionario a la Auditora
Interna de la SRT en cumplimiento de la Disposicion AGN 198/2018.



3.2 Muestras

a) Seleccidn de una muestra aleatoria por un total de 73 expedientes de tramites laborales
ingresados a las CC.MM., sobre un universo de 567.705 casos. Posteriormente se agregaron
siete casos a criterio del auditor, por significatividad del monto indemnizatorio totalizando en

80 la muestra de expedientes laborales (representa el 1.41%).

b) Seleccion de una muestra aleatoria de 37 expedientes Previsionales ingresados a las
CC.MM., sobre un universo de 110.369 casos para el control y Prueba de Cumplimiento de la
Instruccion SAFJP 37/2001 (representa el 3.35%).

c) Se selecciond una muestra de 47 altas de Prestadores meédicos del “Registro de
Prestadores con Convenio” suministrado durante el periodo auditado (representa el 100%), con
el fin de verificar el cumplimiento de la Resolucion SAFJP 32/2008, modificatoria de la

Resolucion SAFJP 384/96, respecto a los requisitos para el alta.

d) Se seleccion6 una muestra de dos Concursos de Oposicion y Antecedentes de
médicos cotitulares sobre cinco realizados en el periodo auditado para verificar el cumplimiento
de las Bases y Condiciones de los concursos segun las Resoluciones aprobatorias SRT 6/2018
prorrogada por Resolucion SRT 14/2018 y SRT 19/2019 prorrogada por Resolucion 30/2019,

revision de la documentacién y el proceso de designacion.

Las tareas de campo se desarrollaron en forma remota en el periodo comprendido entre
el 18 de agosto de 2022 y el 10 de noviembre de 2022 y de manera presencial desde el 10 de
noviembre de 2022 hasta el 15 de febrero de 2024.

33 Limitacién al Alcance

Segun respuesta suministrada por la GACM, no se cuenta con un Registro de
prestadores medicos sin convenio para el periodo auditado. Esto se debe a que tal distincion de
prestadores “sin convenio” se encontr6 vigente desde el 01/01/2023, por lo cual, para el periodo

2017-2019 no existia registracion en el sistema de gestion Lotus Notes de este tipo de
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prestadores. En relacion a la practicas e interconsultas, tampoco se tenia un detalle referido a
los prestadores sin convenio.
No obstante, se han aplicado procedimientos alternativos para obtener evidencia, a los

fines de atenuar la limitacion inicialmente encontrada.

Se encontraron errores en la Base suministrada por la Subgerencia de Sistemas en
respuesta a la Nota 5/2022 EASRT NO-2023-02944904-APN-GACM%SRT. La base tenia
errores en el campo “Monto indemnizatorio” de los tramites laborales. (Ver Hallazgo en el

punto 5.5.1 “Diferencias entre la base informatica y los expedientes”).

No obstante, se aplicaron métodos alternativos para obtener evidencia, a los fines de

atenuar la limitacion inicialmente encontrada.

4. MARCO NORMATIVO APLICABLE

e Ley24.241, Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones.

e Ley 24557, Ley de Riesgos del Trabajo.

e Ley 26.425, Sistema Integrado Previsional Argentino.

e Ley 26.773, Régimen de ordenamiento de la reparacion de los dafios derivados de
los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

e Ley 27.348, Complementaria sobre la Ley de Riesgos del Trabajo.

e Ley20.091, Entidades de Seguro y su Control.

e Ley 20.475, Régimen Especial para minusvalidos.

e Ley 20.888, Beneficios previsionales para ciertos discapacitados.

e Ley24.347, Modificacion de la Ley 24241. Edad avanzada.

e Leyes Provinciales de adhesion a la Ley 27.348.

e Instruccion SAFJP 37/2001 Aprobar el Manual de Procedimientos para los
Tramites en que deban intervenir las CC.MM. y la CMC. Procedimiento a seguir
en los tramites procedentes del SI1JP.

e Instruccion SAFJP 27/2002.



Carta Compromiso con el ciudadano Resolucion SAFJP 48/2008.

Decreto 300/1997, SIJP establece el procedimiento a seguir frente a una
contingencia de invalidez o muerte que se produzca durante el plazo de opcion
establecido en la Ley 24.241, Decreto 56/94, reglamentacion articulo 30, apartado
4.

Decreto 478/1998, Normas para la Evaluacion, Calificacion y Cuantificacion del
Grado de Invalidez de los Trabajadores Afiliados al mencionado Sistema Baremo
Previsional.

Decreto 658/1996, Aprueba el Listado de Enfermedades Profesionales, previsto en
la Ley 24.557, articulo 6°, inciso 2.

Decreto 659/1996, Aprueba la Tabla de Evaluacion de Incapacidades Laborales.
Decreto 49/2014, Listado de Enfermedades Profesionales. Decretos 658/96, 659/96
y 590/97. Modificaciones.

Decreto 472/2014, Ley 26.773. Aprueba reglamentacion.

Decreto 717/1996, Se otorgan facultades a la SRT y a la SAFJP para que regulen el
actuar de las CCMM vy la CMC. Determinacién de las Contingencias e
Incapacidades. Intervencion de las CC.MM Tramite ante las mismas. Recursos.
Decreto 1.475/2015, Decreto 717/1996. Modificacion.

Resolucién SRT 1.838/14, Tramites laborales procedimientos ante las comisiones
médicas.

Resolucién SRT 179/15, Procedimiento ante las Comisiones médicas y comision
médica central.

Resolucidén SRT 298/17, Procedimiento ante las Comisiones Médicas regulado en
la Ley Complementaria de la ley sobre Riesgos del trabajo, art.1.

Resolucion SRT 899-E/2017 — aclaratoria a la Resolucion SRT 298/17

Resolucién SRT 886-E/2017- Protocolo de estudios Obligatorios minimos para la
valoracion del dafio corporal y determinacion de incapacidad.

Resoluciones SRT 326/17, SRT 888-E/ 2017, SRT 15/2018, SRT 23/2018, SRT
26/2018, SRT 21/2019, SRT 34/2019, SRT 55/2019, SRT 56/2019, SRT 57/2019,
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SRT 58/2019, SRT 69/2019, SRT 99/2019 — Creacion de Comisiones Médicas y
delegaciones.

e Resolucion SRT 698/17 Constancia expedida por el empleador- Requisitos.

e Resolucion SAFJP 384/96 - Creacion de una Nomina de Prestadores de Exdmenes
Complementarios y de Profesionales Interconsultores por Especialidad en las
Comisiones Médicas.

e Resolucion SAFJP 32/2008, modifica Res. SAFJP 384/96.

e Disposicion SAFJP 01/2003, Régimen general de compras y contrataciones.

e Resolucion SRT 738/17, Tarifario médico previsional.

e Disposicion GACM 9/18, GACM 1/19, SRT 8/20, SRT 5/21 y GACM 1/22,
Disposicion GACM 1/2023 y 5/2023. (Actualizaciones del Tarifario médico
previsional).

e Resolucion SRT 1/2016 -Aprueba la estructura organico funcional de la SRT.

e Resolucion SRT 712/2017- Modificacion de la Estructura Organico funcional de la
SRT y responsabilidades primarias y acciones.

e Resolucion SRT 4/2019 - Aprobacion de la estructura Organizativa de la SRT.

e Resoluciones SRT 6/18 prorrogada por Res. 14/2018 y SRT 19/2019 prorrogada
por Res. 30/2019, Bases y Condiciones de llamado a Concurso de Oposicién y
Antecedentes.

e Orden de Mérito definitivo Concurso Publico de Oposicion y Antecedentes Res.
SRT 6/2018 Y 14/2018 y Res. SRT N 19/2019 y 30/2019.

e Resoluciones de designacion de Médicos Co-titulares del concurso SRT 6/2018:
RESAP-2019-496-APN-SRT#MPYT - RESAP-2019-771-APN-SRT#MPYT -
RESAP-2019-1003-APN-SRT#MPYT - RESAP-2019-1516-APN-SRT#MPYT.
(RESAP-2018-499APN-SRT#MPYT contratacion auxiliares) 28/11/2018

e Resoluciones de designacion de Medicos Co-titulares del concurso SRT 19/2019:
RESAP-2019-1504-APN-SRT#MPYT - RESAP-2019-1572-APN-SRT#MPYT
RESAP-2019-1423-APN-SRT



e Resolucion SRT 1329/2011, ART.3 Creacion del cargo de Médico Cotitular de las
CC.MM.

e Resolucion SRT 735/2017, Aprobacion Plan de carrera médica.

e Plan de Recuperacion ante Desastres (DRP) 03.01.04.30, 13 de julio 2018 y

modificaciones.

5. RESULTADOS Y HALLAZGOS

5.1.  Planificacion Institucional y Monitoreo

Durante el periodo auditado 2017-2019, no hubo un Plan Estratégico Institucional (PEI).
Esta situacion afecta el control de las areas claves y dificulta llevar un registro ordenado de los

resultados de la gestion.

Cabe mencionar, que se aprobd por Resolucion SRT 90/21 1F-2021-123816456-APN-
GT#SRT de 21 de diciembre de 2021 el Plan Estratégico 2020-2023 de la entidad. A la fecha
del presente informe no se ha aportado informacién relacionada al proceso de planificacion

estratégica para el periodo 2024-2027 de la entidad.

5.2.  Estandarizacion Integral de los Procedimientos

5.2.1 Normasy Procedimientos

1. No todos los procedimientos se encuentran normados y aprobados formalmente. En
algunos casos, se encuentran desactualizados respecto a los procedimientos utilizados en la
practica. EI marco normativo existente en la GACM incluye normativa de antigua data de la ex
SAFJP.

2. En lo que respecta a los tramites previsionales se observa que la Instruccion SAFJP
37/2001 y su modificacion que regulan los trdmites del SIJP se encuentra desactualizada para
el periodo auditado.
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3. LaRes. SAFJP 32/2008, en el periodo auditado solo se tuvo en cuenta, para considerar

los requisitos establecidos para el alta de los prestadores que se detallan en el punto 5.7.1.

5.2.2 Estructura Organizativa
1. No se evidencia que la Subgerencia Médica controle la calidad de los Prestadores
Médicos tal como se establece en las acciones detalladas en la Res. SRT 4/2019 punto.3.
2. En el Informe sobre Prestadores médicos- Registro de informacién- Actualizacion
realizado por la GACM en el afio 2021 se menciona que “... Dado que en la actualidad
no hay dentro de la estructura de la SRT, un &rea a la cual le sean atribuidas las
funciones de seleccidn, designacién y procedimiento de gestion de los prestadores de
Examenes Complementarios y de Profesionales Interconsultores, desde la GACM, se

asumio la tarea de comenzar con la misma...”.

5.3 Controles realizados por la GACM

5.3.1 Comisiones Médicas-Controles

Segun lo manifestado por el area auditada, la GACM realiza distintos Informes de
gestion de acuerdo a los que requerimientos que se realicen. Para ello se nutre de herramientas

y tableros de gestidn disefiados en intranet y que brindan informacion en linea.

Se tom6 conocimiento sobre la emisidn de reportes especificos relacionados con el objeto de
auditoria -de emision semestral-, que permiten analizar la gestion desarrollada por la gerencia en la
materia. No obstante, no se cuenta con informes de gestion: reportes semanales ni mensuales del

periodo indicado.

5.3.2 Sistemas de Informacion
La SRT reconoce su dependencia operativa de los sistemas informaticos, incluyendo la
red corporativa, Servidores de Bases de Datos, Internet, Intranet y e-Mail, y la potencial
pérdida de servicios y control de las operaciones que pueden ocurrir como consecuencia

de un desastre. Sin embargo,



5.3.3

3.

No se cuenta con la aprobacion formal del Plan de Contingencia integral de los sistemas
utilizados por la SRT correspondiente al periodo enero 2017-julio 2018.

No se cuentan con registros formales del Anexo B “Registro de Problemas” y del Anexo
C “Informes final de pruebas”, indicados en el Plan DRP 03.01.04.30.

Las sedes y delegaciones del interior no poseen un Plan de Contingencia sobre
conectividad y Soporte Técnico que apruebe los requisitos minimos de seguridad de la

Informacion.

Comisiones médicas. Integracién y distribucion geografica

No existe un criterio uniforme para la nominacién de las CC.MM.

Cinco CC.MM./delegaciones no estaban en funcionamiento al 31 de diciembre de
2019, situacién que ocurrié con posterioridad al periodo auditado.

A la fecha de este Informe no se encuentra en funcionamiento la Delegacion San

Lorenzo, de la provincia de Santa Fe, que fuera creada por Res. SRT 34/20109.

4. No se dio cumplimiento a la Ley 24.241, art. 51. No todas las comisiones médicas

5.34

poseen la cantidad de médicos requeridos por dicha Ley. Dicho articulo establece que
las CC.MM. estaran formadas por cinco profesionales médicos y que habra como
minimo una CC.MM. por provincia. Del Listado de CC.MM. y delegaciones surge que
14 CC.MM. y delegaciones poseen menos de cinco médicos (titulares o cotitulares) al
31 de diciembre de 2019 (tomadas de manera conjunta las CC.MM. y las
delegaciones). Esta informacion aumenta a 16 CC.MM. con menos de cinco médicos
titulares y cotitulares, si se las considera de manera individual a las CC.MM., de

acuerdo a la dotacion de personal suministrada al 31 de diciembre de 2019.

Concursos médicos

Durante el periodo auditado hubo cinco llamados a Concursos para cubrir las vacantes

de los médicos cotitulares. De la revision de los expedientes de dos concursos correspondientes

a las Resoluciones SRT 6/2018 y 19/19 surgieron los siguientes hallazgos:

1.

No se obtuvo evidencia de las publicaciones de los concursos en algun diario nacional

y en los diarios locales de cada una de las CC.MM. y delegaciones.
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10.

Las Bases y Condiciones del concurso Res. SRT 6/2018 establecen en el (Pto. I) el
requisito de nacionalidad excluyente para la postulacion de los médicos. No obstante,
el dictamen juridico del 18 de diciembre de 2018 establecid la ampliacion del concurso
permitiendo la presentacion de personal extranjero, flexibilizando el requisito de la
nacionalidad y promoviendo una mayor concurrencia.

No se obtuvo evidencia que se utilice la lista de reemplazantes que surge del Orden de
Meérito.

No se especificd la cantidad de cargos concursados por comision médica en los
concursos realizados en los afios 2018 y 2019 (Resolucién SRT 6/2018 y Resolucién
SRT 19/2019).

No se tuvo en consideracion para el llamado a Concurso, la cobertura de cinco médicos
por CC.MM. establecido en la Ley 24.241, art.51, que enumera que las comisiones
meédicas estaran conformadas por cinco profesionales médicos elegidos por Concurso
abierto de oposicion y antecedentes.

Los llamados a los Concursos fueron para médicos cotitulares. Dicha Figura fue creada
por Res. SRT 1329/2011 en reemplazo al médico Titular, aunque en la préctica es la
modalidad de ingreso de los médicos designados por Concurso segun el Plan de Carrera
aprobado por Res. SRT 735/17.

Del analisis del llamado a Concurso Res. SRT 6/2018 se observa que el mismo no logré
cubrir las necesidades de médicos, ya que quedaron 13 CC.MM. en las cuales no se
cubrid ningln cargo.

La documentacion de los postulantes del llamado a Concurso sujeto a revision no se
encontraba digitalizada. Las cajas se encontraban mezcladas no respetando la
numeracion de la planilla de célculo suministrada.

Debido a lo mencionado en el punto 8, no se encontraron en las cajas suministradas
cinco carpetas correspondientes a cinco médicos postulantes que quedaron en la Orden
de Mérito Res. SRT 19/2019.

Se observaron dos casos de personal extranjero, que no cuentan con la convalidacion
del titulo de grado habilitante, que se encontraba en tramite desde octubre de 2018,

requisito excluyente para la postulacion segun las Bases y Condiciones del Concurso.
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11. No existe un formulario Unico de DD.JJ. que surja de las Bases y Condiciones del
Concurso. A su vez, no se tuvo a la vista un Formulario de declaracion Jurada
relacionado al punto VI. “Requisitos para la asignacién del cargo” de las Bases y
Condiciones del Concurso que estipula “No deberan desempefiar funciones en
Organismos o0 empresas vinculadas a las actividades comprendidas en las Leyes 24.241,
24.557 y 26.773, ni estar incluidos en cualquier otra incompatibilidad que surja de la

reglamentacion vigente”.

5.3.5 Capacitacion al Personal

No se ha podido constatar la existencia de un Plan de Capacitacion formal que
identifique el perfil de los destinatarios, los responsables del dictado y la programacién anual

de los cursos.

54 Implementacién de la Ley 27.348, Complementaria de la LRT

Durante el periodo auditado adhirieron 10 jurisdicciones a la Ley 27.348 (CABA,
Cordoba, Mendoza, Buenos Aires, Rio Negro, San Juan, Chaco, Salta, Tierra del Fuego y Entre
Rios) y luego a partir del afio 2020 se incorporaron seis provincias mas (Misiones, Santa Fe,
Corrientes, Jujuy, Formosa y Neuquén). Cada provincia dict6 su propia ley de adhesion.

A la fecha del presente informe no se encuentran adheridas ocho provincias (Catamarca;
Tucuman; La Rioja; Santiago del Estero; San Luis; La Pampa; Chubut y Santa Cruz). Con la
sancion de la mencionada Ley, se aprobaron nuevos procedimientos. Se cred el Servicio de

Homologacion (SH) para CABA y las provincias adheridas.

5.4.1 Resultados de la implementacion de la Ley

A partir de la sancién de la Ley 27.348 y la adhesion de las provincias, se pudieron
reducir los niveles de litigiosidad del sistema. Desde 2017 (en febrero de 2017 se sanciono la
Ley) hasta diciembre de 2020, se observa una baja pronunciada en la cantidad de procesos
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judiciales vinculados a siniestros laborales: 124.457 en 2017 comparados con los 66.979 en
2019 (57.478 casos, 46.18% de reduccion de casos).

55 Evaluacion de Tramites laborales realizados en las CC.MM.

De la revision de la muestra de 80 expedientes y las pruebas de cumplimiento surgieron
hallazgos que fueron ordenados por tipo de tramite e instancia del tramite.

Los hallazgos encontrados se relacionan principalmente con errores en el cumplimiento
del proceso del trdmite, errores formales, faltantes de documentacion importante, demoras en
las citaciones, ausencia de constancia de notificaciones, falta de reclamo de las areas, Archivo

de actuaciones, demoras de los prestadores, cumplimiento de plazos, etc.

5.5.1 Diferencias entre la Base informética y los expedientes

1. En 13 casos, se encontraron errores en los datos de la base de expedientes de tramites
laborales, por ejemplo: fecha de citacion, fecha de disposicion, dato de la comision
médica y estado del expediente.

2. La base de expedientes laborales suministrada por la Subgerencia de Sistemas posee
errores en el campo “monto de indemnizacién”. Dicho monto no coincide en todos los
casos con los montos homologados por el SH que surgieron de los expedientes
solicitados. De los casos sujetos a revision, en cinco de ellos se encontraron diferencias
en los importes (algunos estaban corridos dos digitos). Segun respuesta de la Sugerencia
de Sistemas a la Nota AGN 005/2022 EASRT, “...para el campo monto de
indemnizacion: se tomd el campo cargado por los abogados. Dicho campo se cre6 con
posterioridad al inicio de la actividad del SH... ”. Consultada a la SAyT, nos explicaron
que se trataba de un error de bajada de sistemas y fueron corroborados algunos de los
datos solicitados con los expedientes. Se concluyé que esta diferencia en la bajada de la
informacidn, no tuvo implicancias en el pago que fue realizado correctamente.

Por Nota AGN 09/2023 esta auditoria solicitd los montos indemnizatorios

homologados a la Gerencia de Control Prestacional que es la que realiza el calculo minimo
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técnico de indemnizacion con el objetivo de poder corroborar por otra fuente el monto

indemnizatorio abonado. (Ver punto 3.4 Limitacion al alcance).

5.6 Evaluacion de los Tramites Previsionales - 37 expedientes revisados-

5.6.1 Retiro Transitorio por invalidez (RTI) -25 expedientes revisados-

Los expedientes suministrados en formato fisico no se encontraban digitalizados.
Surgieron hallazgos que fueron ordenados segun las instancias del tramite de acuerdo a la

Instruccion SAFJP 37/2001 vigente para el periodo auditado.

No surgieron observaciones en la aplicacién del Decreto 478/98 Baremo Previsional,
por parte de los médicos de las CC.MM. Dicha norma no tuvo actualizaciones a la fecha.

1. No se pudo determinar si el médico actuante fue asignado al caso segun la especialidad.
Esta situacion no se encuentra explicita en el expediente.

2. En 12 casos, la fecha de revisacion médica supera los 15 dias corridos desde el ingreso a las
CC.MM.

3. En seis casos, no consta el formulario de "Notificacion de Comparencia para examen
médico".

4. En 13 casos, el dictamen no fue suscripto como minimo por dos miembros de la Comision
Meédica, tal como establece la normativa vigente.

5. En siete casos, la fecha de dictamen supera los 10 dias habiles desde el examen médico.

6. En la totalidad de los casos, no consta en el expediente la notificacién del dictamen a la
ANSES. La GACM remitio6 a solicitud de la AGN las capturas de pantalla del web service
que se utiliza con la ANSES actualmente.

7. En tres casos, se observa que se superan los tres dias corridos para notificar el dictamen al
afiliado y, en un caso, no constan otros medios de comunicacion ante la imposibilidad de
concretar la entrega del mismo al afiliado.

8. Enun caso, falta de constancia de verificacion por parte del area administrativa de la CMC
de los recaudos exigidos para la admision del recurso interpuesto y se observd un

incumplimiento de los plazos y procedimientos médicos y administrativos conforme a lo



Aud.itor(a Gcner&l d(‘- l& :\'acién

establecido para el Retiro por Invalidez (Ley 24.241, art.49). La emision del dictamen

médico de la CMC se realizé 88 dias posteriores al ingreso a la CMC cuando debe realizarse

a los 10 dias siguientes.

9. Se encontraron diferencias en los datos cargados en las bases suministradas por la

Subgerencia de sistemas y la informacidn que surge de los expedientes en algunos campos:

fechas, direccion y nombre del médico.

10. Falta de aprobacion formal del procedimiento utilizado en la actualidad para realizar las

notificaciones a la ANSES de los expedientes previsionales. No se siguen los lineamientos

de la Instruccién SAFJP 37/2001, que han quedado desactualizados.

5.6.2

1.

5.6.3

Retiro Definitivo por invalidez (RDI) -12 expedientes revisados-

En todos los casos revisados, no se adjunta el expediente original que derivo el Retiro
Transitorio por Invalidez.

En 10 casos de 12, la citacion para el examen médico supera los tres afios desde la fecha
del dictamen RTI, incumpliendo la normativa vigente. La demora es superior a los seis
meses 0 un afio en algunos casos.

Se observan demoras en la citacion Médica, en dos casos se exceden los 15 dias

corridos.

Cumplimiento de plazos de expedientes previsionales

El plazo promedio de gestién de 33 expedientes previsionales de la muestra (sin

considerar cuatro casos cerrados/archivados) fue de 140 dias corridos medidos desde el ingreso

del expediente hasta el dictamen de la CMJ, excediendo los plazos estipulados en la normativa

como estandar 105 dias corridos (Res. SAFJP 48/2008 Carta Compromiso con el Ciudadano).

Si se consideran los tres casos que ingresaron a la CMC hasta el dictamen, el plazo promedio

de gestion fue de 83 dias corridos superando el plazo estandar de 29 dias corridos. (Carta

compromiso con el Ciudadano).
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5.6.4

Revision Indicadores de Gestion Circuito Previsional

El stock de expedientes previsionales a diciembre de 2019 era de 17.349 expedientes.

La antigiiedad promedio del stock a diciembre 2019 era de 124 dias.

5.7 Prestadores médicos

5.7.1

5.7.2

Hallazgos de la prueba de cumplimiento sobre la Resolucion SAFJP 32/2008
modificatoria de la Res. SAFJP 384/96 de la muestra de Altas de Prestadores
médicos. -47 casos-

Falta de documentacion requerida en la Res. SAFJP 32/2008, como ser: DD.JJ.
impositivas, informacion relacionada al Titulo profesional, Curriculum Vitae,
constancias de inscripcion en el Registro Nacional de Prestadores de la
Superintendencia de Servicios de Salud.

No se encuentra vigente el Registro Anual de Aspirantes, tal como menciona la Res.
SRT 384/96 modificada por Res. SRT 32/2008. Segun lo manifestado por el area
auditada “...la Gltima vez que el procedimiento en cuestion se llevo a cabo fue en el afio
2008...".

Evaluacion de la gestion de prestadores médicos

No todas las CC.MM. poseen prestadores médicos con convenio. De los cruces
realizados del Listado de CC.MM. y Delegaciones y la Base de Prestadores surge que
al 31/12/19, 42 CC.MM yl/o Delegaciones no poseen al menos un prestador con
convenio. No se ha podido determinar si se ha suplantado esta situacion con Prestadores
sin convenio ya que no existe en la GACM para el periodo auditado un Registro de
Prestadores sin convenio por CC.MM. o Delegacion.

Los prestadores sin convenio utilizados, se pagan por el Régimen de Cajas chicas de las
CC.MM. ylo delegaciones sin que exista un detalle de los gastos originados por
Prestadores de tramites laborales y previsionales con anterioridad al 30 de septiembre

de 2018, debido a que la informacion obrante en los sistemas resulta parcial. A partir
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del 1 de octubre de 2018 se incorpora esta informacién detallada solicitando la carga
manual por parte de las CC.MM./delegaciones que cuentan con caja chica asignada.

3. De la informacién suministrada por la GAyF correspondiente a los Listados de estudios
médicos laborales y previsionales obtenidas del aplicativo de rendicion de gastos de
cajas chicas de las CC.MM./delegaciones y, cuya informacion no se encuentra validada
por la GACM, se observo que durante el periodo auditado el gasto fue de $12.656.643
y comprenden 369 prestadores sin convenio.

4. Los valores de las practicas de los prestadores médicos con convenio se actualizan
regularmente en base al Tarifario Médico Previsional (TMP) desde el afio 2017. No
hubo actualizaciones periddicas en afios anteriores.

5. Segun respuesta de la GACM a la Nota AGN 002/2023 “...no se ha constatado la
realizacion de informes sobre eficiencia y calidad de los prestadores...” tal como se
establece en la normativa vigente.

6. La GACM no posee informacién referida a la cantidad y tipo de précticas médicas
utilizadas con los prestadores sin convenio para el periodo auditado.

7. No se evidencia que se realicen reportes o controles que suministren indicadores
relacionados a la cantidad de estudios por tipo de practica o por totales de erogaciones
relacionadas a los prestadores (con convenio o0 sin convenio por comision médica y/o

delegacion).

6. CONCLUSION

La Gerencia Administrativa de Comisiones Médicas (GACM), desde el afio 2017 ha
estado abocada a la implementacion de la nueva Ley 27.348, Complementaria de la Ley de
Riesgos de Trabajo, hecho que se verifico en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y en nueve
provincias durante el periodo auditado. A la fecha de este informe adhirieron 16 jurisdicciones
a la mencionada ley. Esta ley introdujo modificaciones en la forma de gestionar los accidentes
laborales y enfermedades profesionales de los trabajadores, al requerir el paso previo

obligatorio por las CC.MM. y/o delegaciones de esta SRT, que agotan la via administrativa,
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antes de poder realizar cualquier demanda judicial. Esta situacion trajo aparejada beneficios
relacionados a la disminucion de la litigiosidad existente al momento previo a la

implementacion de la Ley.

De la auditoria realizada se observaron debilidades en la gestidn, entre las que se pueden
mencionar: la ausencia de un Plan Estratégico Institucional de la SRT durante el periodo
auditado (2017-2019); la existencia de normativa desactualizada y de antigua data por tratarse
de un Organismo que asumié las funciones que realizaba la ex SAFJP; la falta de aprobacion
de procedimientos administrativos y la ausencia de una gestion activa y eficaz en el manejo de
los prestadores médicos utilizados por las CC.MM. y/o delegaciones, principalmente en el
proceso de seleccion y/o basqueda y en la supervision y control de la calidad de aquellos. Del
analisis surgid que no todas las CC.MM. y delegaciones poseen prestadores con convenio y que
el uso del régimen de cajas chicas se convirtid en una practica habitual utilizada por las CC.MM.
para contratar prestadores y profesionales interconsultores sin convenio.

En relacion a la apertura de las CC.MM. y/o delegaciones y los llamados a concursos
de oposicion y antecedentes para la cobertura de los cargos médicos vacantes, se notaron
falencias que han sido expuestas en el apartado 5. hallazgos a este informe. Entre ellas, se
destacan la falta de publicidad de los concursos, un manejo desordenado de la documentacién
obrante en las cajas puestas a disposicion de esta auditoria, la falta de utilizacion de la lista de
reemplazantes que surge del orden de mérito y de un efectivo seguimiento de los resultados de

los concursos.

La gestion para cubrir los cargos médicos vacantes a traves de los concursos realizados
no resulto eficaz, al no cumplirse el objetivo de cobertura de las necesidades del personal
médico existentes en las CC.MM. y/o delegaciones y de las nuevas aperturas realizadas en el
marco de la Ley 27.348.

Se observd el incumplimiento a la Ley 24.241, art. 51 que estipula que las CC.MM.
deben estar formadas por cinco profesionales médicos, situacion que no se cumple en la practica
en 16 de las 40 CC.MM. existentes al 31 de diciembre de 2019, por causas internas y externas

que deberan ser evaluadas y gestionadas por la GACM.
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Los principales hallazgos encontrados en la revision de la muestra de expedientes
laborales se relacionan con errores en el cumplimiento del proceso del tramite, faltantes de
documentacién minima necesaria, demoras en las citaciones a las audiencias, falta de constancia
de notificaciones y de los reclamos de las areas, archivo de las actuaciones sin constancia,

demoras de los prestadores en la entrega de los estudios, errores formales, etc.

Respecto a los tramites previsionales se observaron demoras significativas en la gestion
respecto a los tramites laborales, tanto en la citacion a la audiencia médica, como asi también
en la duracion total del trdmite. Para el primer caso la citacion no se realizo en el plazo de tres
afios fijado en la Ley 24.241, art. 50, con demoras superiores al afio en algunos casos. Esta
situacion podria generar que se continte con la liquidacién de prestaciones a personas cuya

condicion fisica no lo amerite, una vez finalizado el plazo de su Retiro Transitorio por Invalidez.

Asimismo, se observa la existencia de normativa desactualizada para el periodo

auditado que deberéa ser revisada con la ANSES.

No obstante los hallazgos mencionados, la GACM continué brindando los servicios y
la atencion al damnificado, aun con falta de personal (médicos, abogados, etc.). En lo que
respecta a la Implementacion de la Ley 27.348, la GACM se desempefi6 con eficacia al cumplir
con los objetivos fijados en la citada norma: la adhesion de las jurisdicciones a traves de las
leyes provinciales y la firma de los convenios junto con la creacion de nuevas CC.MM. y
delegaciones en todo el territorio nacional; la creacion del Servicio de Homologacion en las
jurisdicciones adheridas; el Patrocinio Letrado Gratuito garantizado para el trabajador y la
mejora en la accesibilidad al permitir al damnificado la eleccion de la CC.MM. mas cercana a
su domicilio, al domicilio de su empleador o, en su defecto, al domicilio donde habitualmente

aquel se reporta.

Asimismo, desde la implementacion de la ley, se logro disminuir en el periodo auditado
la litigiosidad del Sistema de Riesgos del Trabajo y acortar los plazos de los tramites laborales
al garantizar que se encuentren finalizados a los 60 dias habiles administrativos, logrando una
mayor celeridad para el trabajador damnificado en el cobro de la indemnizacién para los casos

de determinacion de incapacidad. No obstante, seria recomendable adoptar las medidas
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necesarias a efectos de cumplir con la normativa vigente y/o realizar las gestiones que permitan
una mejora en los procesos y en los temas relacionados a los planes de contingencia sobre
conectividad y de soporte técnico para las CC.MM y/o delegaciones del interior a fin de
asegurar el servicio y la seguridad de la informacion. La gestion de los prestadores y los
profesionales interconsultores, tal como se menciond anteriormente, presenta oportunidades de
mejora por parte de la GACM.

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 22 de marzo de 2024.
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REPUBLICA ARGENTINA
Gestion administrativa de las Comisiones médicas y Comisién médica central efectuados por

la Gerencia de Administracion de Comisiones médicas (GACM)

Periodo de revision: 2017-2019

GERENCIA DE CONTROL DEL SECTOR FINANCIERO Y RECURSOS
Departamento de Control de la Seguridad Social

Marco normativo aplicable/Normativa interna analizada

Leyes 24.241, 24.557, 26.425, 26.773, 20.091 y 27.348

Leyes provinciales de adhesion a la 27.348

Decretos 478/98, 658/96, 659/96, 717/96, 49/14, 472/14 y 1475/15

Resoluciones SRT 1838/14, 179/15, 298/17, 899-E-2017, 326/17 y sig., 738/17, 1/16, 712/17, 4/19, 6/18, 14/18, 19/19 y 30/19
Resoluciones SRT 1329/11y 735/19

Resolucion SAFJP 384/96, 32/2008 y 48/2008

Plan de Recuperacion ante Desastres (DRP) 03.01.04.30, 13 de julio 2018 y modificaciones.

Objeto:

“Gestion administrativa de las Comisiones médicas y Comision médica central efectuados por la Gerencia de Administracion
de Comisiones médicas (GACM)”

Objetivos:

Verificar que los procesos indicados en el Objeto, definido por el Colegio de Auditores Generales, se realicen de acuerdo a los principios de
desempefio de la gestion gubernamental y de acuerdo al marco normativo aplicable, detallado en los criterios identificados. En particular, las
actividades realizadas por la SRT a través de la GACM en la implementacion de la Ley 27.348, Complementaria de la Ley sobre Riesgos del
Trabajo en cuanto al grado de adhesion de las provincias, la creacion del Servicio de Homologacion (SH), el cumplimiento de los plazos
definidos por Ley y el aseguramiento del patrocinio letrado para el trabajador durante la totalidad del proceso. Ademas, la revision de los
tramites laborales y previsionales llevados a cabo en las Comisiones Médicas (CC.MM.).

Resultados y hallazgos:

1.1 Planificacién Institucional y Monitoreo

Durante el periodo auditado 2017-2019, no hubo un Plan Estratégico Institucional (PEI). Esta situacidn afecta el control
de las areas claves y dificulta llevar un registro ordenado de los resultados de la gestion. A la fecha del presente informe no se ha
aportado informacién relacionada al proceso de planificacion estratégica para el periodo 2024-2027 de la entidad.

1.2. Estandarizacion Integral de los Procedimientos
1.21  Normasy Procedimientos

1. No todos los procedimientos se encuentran normados y aprobados formalmente. En algunos casos, se encuentran
desactualizados respecto a los procedimientos utilizados en la préctica. EI marco normativo existente en la GACM incluye
normativa de antigua data de la ex SAFJP.

2. En lo que respecta a los trdmites previsionales se observa que la Instruccion SAFJP 37/2001 y su modificacion que
regulan los tramites del SIJP se encuentra desactualizada para el periodo auditado.

3. La Res. SAFJP 32/2008, en el periodo auditado solo se tuvo en cuenta, para considerar los requisitos establecidos para
el alta de los prestadores que se detallan en el punto 1.7.1.

1.2.2  Estructura Organizativa

1. No se evidencia que la Subgerencia Médica controle la calidad de los Prestadores Médicos.

2. En el Informe sobre Prestadores médicos realizado por la GACM en el afio 2021 se menciona que “... Dado que en la
actualidad no hay dentro de la estructura de la SRT, un area a la cual le sean atribuidas las funciones de seleccidn,
designacion y procedimiento de gestion de los prestadores de Examenes Complementarios y de Profesionales
Interconsultores, desde la GACM, se asumio la tarea de comenzar con la misma...”.




1.3 Controles realizados por la GACM
1.3.1 Comisiones Médicas-Controles

Se tomd conocimiento sobre la emisién de reportes especificos relacionados con el objeto de auditoria -de emision
semestral-, que permiten analizar la gestion desarrollada por la gerencia en la materia. No obstante, no se cuenta con informes de
gestion: reportes semanales ni mensuales del periodo indicado.

1.3.2  Sistemas de Informacion
No se cuenta con la aprobacion formal del Plan de Contingencia integral de los sistemas utilizados por la SRT
correspondiente al periodo enero 2017-julio 2018 y las sedes y delegaciones del interior no poseen un Plan de
Contingencia sobre conectividad y Soporte Técnico que apruebe los requisitos minimos de seguridad de la Informacién.

1.3.3  Comisiones médicas. Integracion y distribucion geografica
1. Cinco CC.MM./delegaciones no estaban en funcionamiento al 31 de diciembre de 2019, situacidn que ocurri6 con
posterioridad al periodo auditado.
2. A lafecha de este Informe no se encuentra en funcionamiento la Delegacién San Lorenzo, de la provincia de Santa Fe,
que fuera creada por Res. SRT 34/2019.
3. No se dio cumplimiento a la Ley 24.241, art. 51. No todas las comisiones médicas poseen la cantidad de médicos
requeridos por dicha Ley. Dicho articulo establece que las CC.MM. estaran formadas por cinco profesionales médicos
y que habra como minimo una CC.MM. por provincia. 14 CC.MM. y delegaciones poseen menos de cinco médicos
(titulares o cotitulares) al 31 de diciembre de 2019 (tomadas de manera conjunta las CC.MM. y las delegaciones).

1.3.4  Concursos médicos
1. No se obtuvo evidencia de las publicaciones de los concursos en algin diario nacional y en los diarios locales de cada

una de las CC.MM. y delegaciones.

2. Las Basesy Condiciones del concurso Res. SRT 6/2018 establecen en el (Pto. 1) el requisito de nacionalidad excluyente
para la postulacion de los médicos. No obstante, el dictamen juridico del 18 de diciembre de 2018 establecié la
ampliacion del concurso permitiendo la presentacion de personal extranjero, flexibilizando el requisito de la
nacionalidad y promoviendo una mayor concurrencia.

No se obtuvo evidencia que se utilice la lista de reemplazantes que surge del Orden de Mérito.

4. No se especific la cantidad de cargos concursados por comisién medica en los concursos realizados en los afios 2018
y 2019 (Resolucién SRT 6/2018 y Resolucién SRT 19/2019).

5. No se tuvo en consideracion para el llamado a Concurso, la cobertura de cinco médicos por CC.MM. establecido en la
Ley 24.241, art.51, que enumera que las comisiones médicas estaran conformadas por cinco profesionales médicos
elegidos por Concurso abierto de oposicion y antecedentes.

6. Del analisis del llamado a Concurso Res. SRT 6/2018 se observa que el mismo no logré cubrir las necesidades de
médicos, ya que quedaron 13 CC.MM. en las cuales no se cubrié ningdn cargo.

7. Ladocumentacién de los postulantes del llamado a Concurso sujeto a revisién no se encontraba digitalizada. Las cajas
se encontraban mezcladas no respetando la numeracion de la planilla de calculo suministrada.

8. Nose encontraron en las cajas suministradas cinco carpetas correspondientes a cinco médicos postulantes que quedaron
en la Orden de Mérito Res. SRT 19/2019.

9. Se observaron dos casos de personal extranjero, que no cuentan con la convalidacion del titulo de grado habilitante, que
se encontraba en tramite desde octubre de 2018, requisito excluyente para la postulacién segun las Bases y Condiciones
del Concurso.

10. No existe un formulario Unico de DD.JJ. que surja de las Bases y Condiciones del Concurso.

w

1.3.5 Capacitacién al Personal
No se ha podido constatar la existencia de un Plan de Capacitacién formal que identifique el perfil de los destinatarios,
los responsables del dictado y la programacion anual de los cursos.

1.4 Implementacion de la Ley 27.348, Complementaria de la LRT

Durante el periodo auditado adhirieron 10 jurisdicciones a la Ley 27.348 (CABA, Cordoba, Mendoza, Buenos Aires,
Rio Negro, San Juan, Chaco, Salta, Tierra del Fuego y Entre Rios) y luego a partir del afio 2020 se incorporaron seis provincias
maés (Misiones, Santa Fe, Corrientes, Jujuy, Formosa y Neuquén). Cada provincia dict6 su propia ley de adhesion.

A la fecha del presente informe no se encuentran adheridas ocho provincias (Catamarca; Tucuman; La Rioja; Santiago
del Estero; San Luis; La Pampa; Chubut y Santa Cruz). Con la sancién de la mencionada Ley, se aprobaron nuevos
procedimientos. Se cred el Servicio de Homologacion (SH) para CABA y las provincias adheridas.

15 Evaluacion de Tramites laborales realizados en las CC.MM.

Los hallazgos encontrados se relacionan principalmente con errores en el cumplimiento del proceso del trdmite, errores
formales, faltantes de documentacion importante, demoras en las citaciones, ausencia de constancia de notificaciones, falta de
reclamo de las é&reas, Archivo de actuaciones, demoras de los prestadores, cumplimiento de plazos, etc.

1.5.1  Diferencias entre la Base informatica y los expedientes



La base de expedientes laborales suministrada por la Subgerencia de Sistemas posee errores en el campo “monto de
indemnizacion”. Dicho monto no coincide en todos los casos con los montos homologados por el SH que surgieron de
los expedientes solicitados. De los casos sujetos a revision, en cinco de ellos se encontraron diferencias en los importes
(algunos estaban corridos dos digitos). Segun respuesta de la Sugerencia de Sistemas a la Nota AGN 005/2022 EASRT,
“...para el campo monto de indemnizacion: se tomo el campo cargado por los abogados. Dicho campo se creo con
posterioridad al inicio de la actividad del SH...”. Se concluyo que esta diferencia en la bajada de la informacidn, no
tuvo implicancias en el pago que fue realizado correctamente.

1.6 Evaluacion de los Tramites Previsionales - 37 expedientes revisados-
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Retiro Transitorio por invalidez (RTI) -25 expedientes revisados-

Los expedientes suministrados en formato fisico no se encontraban digitalizados. Surgieron hallazgos que fueron

ordenados segun las instancias del tramite de acuerdo a la Instruccion SAFJP 37/2001 vigente para el periodo auditado.

NogaprwdhE

No se pudo determinar si el médico actuante fue asignado al caso segun la especialidad.

En 12 casos, la fecha de revisacion médica supera los 15 dias corridos desde el ingreso a las CC.MM.

En seis casos, no consta el formulario de "Notificacion de Comparencia para examen médico".

En 13 casos, el dictamen no fue suscripto como minimo por dos miembros de la Comision Médica.

En siete casos, la fecha de dictamen supera los 10 dias habiles desde el examen médico.

En la totalidad de los casos, no consta en el expediente la notificacion del dictamen a la ANSES.

En un caso, la emision del dictamen médico de la CMC se realizo 88 dias posteriores al ingreso a la CMC cuando debe

realizarse a los 10 dias siguientes.
8. Falta de aprobacion formal del procedimiento utilizado en la actualidad para realizar las notificaciones a la ANSES de los
expedientes previsionales. No se siguen los lineamientos de la Instruccién SAFJP 37/2001, que han quedado desactualizados.

1.6.2

1.
2.

3.

1.6.3

Retiro Definitivo por invalidez (RDI) -12 expedientes revisados-

En todos los casos revisados, no se adjunta el expediente original que derivé el Retiro Transitorio por Invalidez.

En 10 casos de 12, la citacion para el examen médico supera los tres afios desde la fecha del dictamen RTI. La demora
es superior a los seis meses 0 un afio en algunos casos.

Se observan demoras en la citacion Médica, en dos casos se exceden los 15 dias corridos.

Cumplimiento de plazos de expedientes previsionales

El plazo promedio de gestion de 33 expedientes previsionales de la muestra fue de 140 dias corridos medidos desde el

ingreso del expediente hasta el dictamen de la CMJ, excediendo los plazos estipulados en la normativa como estandar 105 dias
corridos (Res. SAFJP 48/2008 Carta Compromiso con el Ciudadano). Si se consideran los tres casos que ingresaron a la CMC
hasta el dictamen, el plazo promedio de gestion fue de 83 dias corridos superando el plazo estandar de 29 dias corridos. (Carta
compromiso con el Ciudadano).

1.7 Prestadores médicos
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1.7.2

Hallazgos de la prueba de cumplimiento sobre la Resolucién SAFJP 32/2008 modificatoria de la Res. SAFJP
384/96 de la muestra de Altas de Prestadores médicos. -47 casos-

Falta de documentacion requerida en la Res. SAFJP 32/2008, como ser: DD.JJ. impositivas, informacién relacionada al
Titulo profesional, Curriculum Vitae, constancias de inscripcion en el Registro Nacional de Prestadores de la
Superintendencia de Servicios de Salud.

No se encuentra vigente el Registro Anual de Aspirantes, tal como menciona la Res. SRT 384/96 modificada por Res.
SRT 32/2008. Segun lo manifestado por el area auditada “...la Gltima vez que el procedimiento en cuestion se llevd a
cabo fue en el ario 2008...".

Evaluacion de la gestion de prestadores médicos

No todas las CC.MM. poseen prestadores médicos con convenio. 42 CC.MM y/o Delegaciones no poseen al menos un
prestador con convenio. No se ha podido determinar si se ha suplantado esta situacién con Prestadores sin convenio ya
que no existe en la GACM para el periodo auditado un Registro de Prestadores sin convenio por CC.MM. o Delegacion.
Los prestadores sin convenio utilizados, se pagan por el Régimen de Cajas chicas de las CC.MM. y/o delegaciones sin
que exista un detalle de los gastos originados por Prestadores de tramites laborales y previsionales con anterioridad al
30 de septiembre de 2018, debido a que la informacién obrante en los sistemas resulta parcial.

De la informacion suministrada por la GAyF correspondiente a los Listados de estudios médicos laborales y
previsionales obtenidas del aplicativo de rendicidn de gastos de cajas chicas de las CC.MM./delegaciones y, cuya
informacion no se encuentra validada por la GACM, se observé que durante el periodo auditado el gasto fue de
$12.656.643 y comprenden 369 prestadores sin convenio.

Los valores de las practicas de los prestadores médicos con convenio se actualizan regularmente en base al Tarifario
Médico Previsional (TMP) desde el afio 2017. No hubo actualizaciones periddicas en afios anteriores.

Seglin respuesta de la GACM a la Nota AGN 002/2023 “...no se ha constatado la realizacion de informes sobre
eficiencia y calidad de los prestadores...” tal como se establece en la normativa vigente.

La GACM no posee informacion referida a la cantidad y tipo de practicas medicas utilizadas con los prestadores sin
convenio para el periodo auditado.



7. No se evidencia que se realicen reportes o controles que suministren indicadores relacionados a la cantidad de estudios
por tipo de préctica o por totales de erogaciones relacionadas a los prestadores (con convenio o sin convenio por comision
médica y/o delegacion).

Conclusién

La Gerencia Administrativa de Comisiones Médicas (GACM), desde el afio 2017 ha estado abocada a la implementacion
de la nueva Ley 27.348, Complementaria de la Ley de Riesgos de Trabajo, hecho que se verificé en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y en nueve provincias durante el periodo auditado. A la fecha de este informe adhirieron 16 jurisdicciones a la
mencionada ley.

En relacién a la apertura de las CC.MM. y/o delegaciones y los llamados a concursos de oposicion y antecedentes para
la cobertura de los cargos médicos vacantes, se notaron falencias entre las que se destacan la falta de publicidad de los concursos,
un manejo desordenado de la documentacion obrante en las cajas puestas a disposicion de esta auditoria, la falta de utilizacién de
la lista de reemplazantes que surge del orden de mérito y de un efectivo seguimiento de los resultados de los concursos.

La gestion para cubrir los cargos médicos vacantes a través de los concursos realizados no resulto eficaz, al no cumplirse
el objetivo de cobertura de las necesidades del personal médico existentes en las CC.MM. y/o delegaciones y de las nuevas
aperturas realizadas en el marco de la Ley 27.348.

Se observo el incumplimiento a la Ley 24.241, art. 51 que estipula que las CC.MM. deben estar formadas por cinco
profesionales médicos, situacion que no se cumple en la practica en 16 de las 40 CC.MM. existentes al 31 de diciembre de 2019,
por causas internas y externas que deberan ser evaluadas y gestionadas por la GACM.

Respecto a los tramites previsionales se observaron demoras significativas en la gestion respecto a los tramites laborales,
tanto en la citacion a la audiencia médica, como asi también en la duracion total del tramite.

No obstante los hallazgos mencionados, la GACM continu6 brindando los servicios y la atencién al damnificado, ain
con falta de personal (médicos, abogados, etc.). En lo que respecta a la Implementacion de la Ley 27.348, la GACM se desempefié
con eficacia al cumplir con los objetivos fijados en la citada norma.

Asimismo, desde la implementacidn de la ley, se logré disminuir en el periodo auditado la litigiosidad del Sistema de
Riesgos del Trabajo y acortar los plazos de los tramites laborales al garantizar que se encuentren finalizados a los 60 dias habiles
administrativos, logrando una mayor celeridad para el trabajador damnificado en el cobro de la indemnizacién para los casos de
determinacién de incapacidad. La gestion de los prestadores y los profesionales interconsultores, tal como se menciond
anteriormente, presenta oportunidades de mejora por parte de la GACM.
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