RESOLUCION N° 52 DE 1994 DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

POR CUANTO: La Resolucién N° 157 de 18 de Octubre de 1978 del Ministro de Salud Publica, estable-
ci6 las normas metodoldgicas de los servicios relacionados con el peritaje médico de los trabajadores y
beneficiarios de la seguridad social que requieren la proteccién del Estado ante la limitacién de su capa-
cidad laboral por invalidez o enfermedad.

POR CUANTO: El desarrollo alcanzado en los servicios médicos que se prestan a la poblacion, asi como
las experiencias adquiridas en los afios de aplicacién de estas disposiciones, han puesto de manifiesto la
necesidad de perfeccionar el peritaje médico laboral como sistema acorde con los niveles alcanzados por
el Sistema Nacional de Salud y establecer, ademas, mecanismos de control mas efectivos sobre la expe-
dicion de los dictamenes que garanticen su calidad a los fines del procedimiento pericial y la seguridad
social, asi como la utilizacién adecuada de la capacidad laboral de los trabajadores.

POR CUANTO: La alta responsabilidad que adquieren los integrantes de la Comision de Peritaje Médico
Laboral, habida cuenta que sus decisiones significan en el orden politico la aplicacion consecuente de
uno de los logros mas importantes de la Revolucién, la Seguridad Social; en el orden econdémico, el pago
de una pension a un trabajador incapacitado para laborar, y en el orden social, la separacién de una per-
sona del contexto de la sociedad laboral, todo lo cual trasciende los limites propios del sector Salud.

POR CUANTO: Tomando en consideracion los argumentos expuestos en los Por Cuantos anteriores, se
hace necesario la adopcion de una reglamentaciéon que, de manera uniforme, establezca las disposicio-
nes que deban cumplirse en la constitucion y funcionamiento de las Comisiones de Peritaje Médico Labo-
ral y, consecuentemente, la expedicién de sus dictamenes médicos.

POR TANTO: En uso de las facultades que me estan conferidas como Ministro de Salud Publica,
RESUELVO:

PRIMERO: Aprobar y poner en vigor las disposiciones que han de regir la constitucién y funcionamiento
del Sistema de Peritaje Médico Laboral contenidas en la presente Resolucion.

CAPITULO |
GENERALIDADES

ARTICULO 1: La presente Resolucion tiene como objetivo establecer las disposiciones que habran de cumplirse
en la tramitacion, expedicion y control de los dictamenes de peritaje médico laboral, asi como los requisitos y
formalidades a observar en la constitucion y funcionamiento de las Comisiones de Peritaje Médico Laboral.

ARTICULO 2: A los efectos de la presente Resolucion, cuando se haga referencia a la Comision de Peri-
taje Médico, se entendera que se alude a la Comision de Peritaje Médico Laboral.

ARTICULO 3: El dictamen de peritaje médico es el documento que se emite por la Comision de Peritaje Médi-
co al finalizar el proceso de valoracién de un trabajador o posible beneficiario de la seguridad social mediante
el cual se determina la invalidez para el trabajo del mismo, con vistas al otorgamiento de las prestaciones de
seguridad social, asi como la reubicacion laboral o trabajo con horario reducido en caso de invalidez parcial.

CAPITULO I
DE LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE PERITAJE MEDICO LABOREAL Y FUNCIONES DE SUS
ORGANOS

SECCION PRIMERA
ESTRUCTURA DE LA COMISION DE PERITAJE MEDICO LABORAL

ARTICULO 4: El sistema de peritaje médico laboral se encuentra integrado por las Comisiones de Perita-



je Médico que funcionan en los siguientes niveles: Municipal, Provincial y Nacional.

ARTICULO 5: Las Comisiones de Peritaje Médico a nivel municipal se constituyen en unidades asisten-
ciales municipales que poseen las condiciones necesarias para su funcionamiento, las cuales deben eva-
luarse por la Direccion Municipal Sectorial de Salud y someterla a la consideracion de la Direccion Secto-
rial Provincial de Salud para su aprobacion.

Con caracter excepcional, el Director Provincial de Salud podra crear Comisiones de Peritaje Médico en
unidades asistenciales provinciales con funciones a nivel municipal.

A nivel provincial se constituye una Comisién de Peritaje Médico aprobada por el Director Provincial de
Salud.

De igual forma se constituye una Comisién de Peritaje Médico a nivel nacional aprobada por el que Re-
suelve.

ARTICULO 6: Las Comisiones de Peritaje Médico a todas las instancias quedaran integradas con carac-
ter permanente con los médicos especialistas siguientes:

Especialista en Ortopedia.

Especialista en Psiquiatria.

Especialista en Medicina Interna.

Especialista que atiende la Salud Ocupacional.
Especialista que atiende la Rehabilitacion.
Especialista en Cirugia.

En estas comisiones a nivel municipal participa como invitado permanente un representante de la Direc-
cion de Trabajo correspondiente.

El médico ubicado en una entidad laboral formara parte de la Comision a los efectos del dictamen de los
trabajadores del lugar donde presta sus servicios. Cuando se trata de dictaminar a un trabajador expues-
to a radiaciones ionizantes, ya sea por enfermedad comun o por patologias ocupacionales radiogénicas,
se integrard a la Comision el médico responsable de la consulta de Higiene de las Radiaciones de la pro-
vincia. En el caso especifico de enfermedades de origen radiogénico, se evaluara el caso en la Comision
Nacional, procediéndose de acuerdo con lo establecido en el Reglamento Conjunto MINSAP/SEAN para
la vigilancia médica de los trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes de fecha 27 de Abril de 1987.

ARTICULO 7: Cuando sea necesaria la participacion de un especialista distinto a los relacionados en el
Articulo 6, el Presidente de la Comisién podra designarlo en coordinacién con el Director de la Unidad
Asistencial a la que pertenece, el que realizara las funciones de perito, teniendo la obligacién de concurrir
a las sesiones de la Comisién cuando sea citado.

ARTICULO 8: Los miembros de la Comision de Peritaje Médico de las unidades asistenciales son desig-
nados por el Director de la unidad, incluyendo el Presidente y el Secretario.

Los miembros de la Comisién de Peritaje Médico Provincial son designados por el Director Provincial de
Salud, a propuesta de los Directores de las unidades asistenciales a que pertenezcan, oido el parecer de
los jefes de los servicios provinciales correspondientes.

Los miembros de la Comision de Peritaje Médico a nivel nacional se designan por el que Resuelve, inclu-
yendo el Presidente y el Secretario, oido el parecer de los jefes de grupos nacionales de las especialida-
des que correspondan.

ARTICULO 9: Podran asistir como invitados a las sesiones de la Comision de Peritaje Médico a nivel
municipal, un representante de la administracion de la entidad laboral del trabajador y un representante
de la organizacion sindical a que el mismo pertenece.



ARTICULO 10: Los miembros de la Comision de Peritaje Médico en todas las instancias seran especialis-
tas de alta calificacién cientifico técnica y deben reunir condiciones sociales que los hagan merecedores
del respeto del colectivo.

ARTICULO 11: La Direccién de la Unidad Asistencial donde radica la Comision de Peritaje Médico garan-
tizara el local para el funcionamiento correcto de dicha Comision, y le facilitara la utilizacion de los recur-
SOS y equipos necesarios.

SECCION SEGUNDA
DE LAS FUNCIONES DE LAS COMISIONES DE PERITAJE MEDICO LABORAL

ARTICULO 12: Las Comisiones Municipales de Peritaje Médico tienen las funciones siguientes:

a) Realizar a los trabajadores el peritaje en un periodo no mayor de 30 dias naturales contados a partir
de la fecha de recepcidn de su remisién para determinar la capacidad laboral de los mismos.

b) Prescribir reposo a los trabajadores por un periodo no mayor de 6 meses, prorrogable 6 meses mas
en una sola ocasion, indicando al facultativo de atencion la periodicidad de la reconsulta. Al término
de un afio (como maximo) se procedera a evaluar la capacidad laboral del trabajador, a los efectos
de dictaminar la invalidez parcial o total para el trabajo, o su capacidad incorporarse a su puesto de
trabajo.

c) Los especialistas que atienden la Salud Ocupacional y la Rehabilitacion en la Comisién, conjunta-
mente con el médico del centro laboral y los organismos pertinentes, analizaran las posibles solucio-
nes relacionadas con el puesto de trabajo, con vista al dictamen definitivo cuando qued6 pendiente
de dictaminar la invalidez parcial en la sesion correspondiente.

ch) Senfalar a la administracion del trabajador las funciones que éste no puede realizar, cuando se dic-
tamine una invalidez parcial.

d) Examinar a familiares de trabajadores o beneficiarios de la seguridad social con derecho a solicitar
pension por causa de muerte que aleguen encontrarse discapacitados para el trabajo.

e) Practicar reexamenes a beneficiarios de la seguridad social, cuando proceda, de conformidad con lo
establecido por la Ley de Seguridad Social.

f)  Efectuar exdmenes periciales a desvinculados laborales que aleguen incapacidad para trabajar y so-
liciten pensiones de Seguridad Social.

g) Participar en la Comisién Provincial de Peritaje cuando se requiera su presencia en pleno o de algu-
no de sus miembros.

ARTICULO 13: El andlisis de cada paciente se realizara con la presencia del 50% mas uno de los miem-
bros de la comision, incluyendo al especialista de valoré la afeccién principal del paciente objeto del ana-
lisis. Al analizar a un trabajador cuya entidad laboral tenga ubicado médico, éste participara en la Comi-
sion de Peritaje, llevando a la sesion de la misma las consideraciones que tiene relacionadas con el tra-
bajador en su puesto de trabajo.

ARTICULO 14: La Comision de Peritaje Médico establecera los dias y hora fija para sus sesiones de ana-
lisis y dictamen de los pacientes presentados a la misma, cuyo estudio o historia clinica se encuentran
concluidos.

ARTICULO 15: Las Comisiones de Peritaje Médico Provinciales tienen las funciones siguientes:

a) Conocer y resolver las reclamaciones contra los dictimenes de peritaje médico que se hayan emiti-
do por violaciones del procedimiento, presentadas en tiempo y forma por los trabajadores, adminis-
traciones, direcciones de Trabajo y Direccion de Seguridad y Asistencia Social del Comité Estatal de
Trabajo y Seguridad Social /CETSS).

b) Asesorar a la direccion Sectorial de Salud en el funcionamiento del sistema de Peritaje Médico y par-
ticipar en el control de su eficiencia.

ARTICULO 16: La Comision de Peritaje Médico a nivel nacional tiene las siguientes funciones:



a) Asesorar a las Comisiones de Peritaje Médico de municipios y provincias en el orden metodolégico.

b) Resolver las solicitudes de reexamenes que realice la Direccién de Seguridad Social del CETSS vy el
gque Resuelve.

c) Dictaminar sobre la capacidad de cualquier trabajador a solicitud del que Resuelve.

ch) Asesorar a los Viceministros que atienden las Areas de Asistencia Médica e Higiene y Epidemiologia
en el funcionamiento del Sistema Nacional de Peritaje Médico y en el control de su eficiencia.

CAPITULO IlI
DEL PERITAJE MEDICO LABORAL

SECCION PRIMERA
DE LA REMISION A LA COMISION DE PERITAJE MEDICO LABORAL

ARTICULO 17: El facultativo que presta servicios asistenciales en el Sistema Nacional de Salud en las
entidades laborales, remite al paciente a la valoracién de la Comisién de Peritaje Médico en las circuns-
tancias siguientes:

a) Cuando emita el certificado médico que complete el periodo de 26 semanas de reposo en cumpli-
miento de lo establecido por la Ley de Seguridad Social.

b) Antes del término de 26 semanas si ha concluido el diagndstico definitivo, o se haya estabilizado o
no la enfermedad o lesion.

c) Antes del término de invalidez temporal prescrito por la Comisién de Peritaje Médico Laboral para la
valoracion del paciente si considera que se estabilizé la enfermedad o lesion.

ARTICULO 18: Para realizar la remision a la Comision de Peritaje Médico, el facultativo emitira un certifi-
cado médico en original y copia sefialando en observaciones dicha remision.

El certificado médico y la copia la recibe el trabajador para su entrega a la administracion de la entidad
laboral, simultdneamente con un resumen de historia clinica dentro del término de siete dias siguientes a
la fecha de expedicion del certificado médico.

ARTICULO 19: En la entidad laboral que tenga ubicado servicio médico, el facultativo entregara al pa-
ciente simultdneamente el certificado médico, la copia y el resumen de historia clinica, tan pronto reciba
dicha remision.

ARTICULO 20: La administracion de la entidad laboral, dentro del término de los 10 dias naturales si-
guientes al de recibir el certificado médico, iniciara los tramites ante la Comision de Peritaje Médico, pre-
sentando los documentos siguientes:

a) Copia del certificado médico por el que remiten al trabajador a la Comision de Peritaje Médico.

b) Cuatro planillas del dictamen médico modelo 87-10 correctamente llenadas, describiendo la labor
gue realmente realiza el trabajador.

¢) Resumen de historia clinica.

ch) Copias de certificados médicos o dictamenes médicos que obren en el expediente laboral del traba-
jador.

ARTICULO 21: En los casos que la administracion considere que un trabajador, por la frecuencia de en-
fermedad que presenta, debe ser examinado por la comision de Peritaje Médico, se procedera de la for-
ma siguiente:

a) Remitir con un escrito fundamentado al trabajador al médico de la entidad laboral y, en caso de no
existir éste, se enviara al médico de la familia o sector correspondiente del policlinico donde radique
el centro de trabajo, quien le prestara la atencién médica necesaria y comenzara a estudiarlo perti-
nentemente.

b) Durante el periodo de tratamiento y estudio del trabajador de referencia, solamente son validos a los
fines del pago del subsidio los certificados médicos expedidos por el facultativo de la entidad a que



fuera remitido por la administracion.
¢) Una vez concluida la valoracién del trabajador, este facultativo le dara alta médica o lo remitira a la
comisién de Peritaje Médico, segun proceda.

ARTICULO 22: Durante la etapa previa a la emision del dictamen médico y posterior a éste, el médico de
asistencia o el del centro de trabajo tiene la responsabilidad de emitir los certificados médicos que co-
rrespondan, a los fines del pago del subsidio que deba recibir el trabajador a cargo de la seguridad social.

SECCION SEGUNDA
DE LA COMPETENCIA DE LA COMISION DE PERITAJE MEDICO LABORAL

ARTICULO 23: La Comision de Peritaje Médico correspondiente al municipio donde radica la entidad la-
boral a que pertenece el trabajador, sera la competente para conocer y tramitar los peritajes médicos de-
bidamente solicitados.

No obstante, cuando el trabajador labora en condiciones de albergamiento en un municipio o provincia
distante al lugar donde radica su entidad laboral, puede recibir el servicio de peritaje médico por parte de
la comisién correspondiente a la instancia municipal donde se encuentre trabajando. Igualmente es valido
lo antes expuesto cuando el trabajador se encuentre de reposo en su municipio de residencia.

En los casos de personas sin vinculo laboral, el servicio de peritaje médico lo recibe de la comision médi-
ca mas cercana a su domicilio.

ARTICULO 24: La Comision de Peritaje Médico al momento de recibir la solicitud, examinara los docu-
mentos que se acompafia y, si cumplen los requisitos, inscribe al trabajador en el registro establecido.

De no admitirse la solicitud, se devolvera al solicitante, sefialando concretamente, por escrito, el motivo
por el cual no se admite, sobre la base de los sefialamientos siguientes:

a) Carecer de certificados médicos o estar incorrectamente llenados.

b) Ser deficiente o carecer de la informacion sobre el trabajador y su contenido de trabajo.
c) Deficiencias en el resumen de historia clinica.

ch) Cualquier otro elemento que imposibilite su tramitacion.

ARTICULO 25: Las Comisiones de Peritaje Médico existentes en las unidades asistenciales del Sistema
Nacional de Salud pueden valorar a pacientes que permanezcan hospitalizados por un término de 90 di-
as 0 mas en las unidades asistenciales donde radican.

SECCION TERCERA
DE LA EMISION DEL DICTAMEN MEDICO

ARTICULO 26: Para el examen médico del trabajador debidamente identificado, la Comision designara el
especialista que corresponda, el cual determinara las investigaciones que deben practicarse.

En los casos de trabajadores que cuentan con médico en el centro de trabajo, las investigaciones se
efectuaran de conjunto entre éste y el especialista de la Comisién.

Cuando se trate de un desvinculado laboral, el procedimiento sera con el médico de la familia del sector
de residencia.

ARTICULO 27: En todos los casos el especialista llevara los datos resultantes de las distintas investiga-
ciones a una historia clinica, e incorporara a la misma las certificaciones médicas y resimenes recibidos
como antecedentes, asi como los informes de los especialistas consultantes, a fin de que la Comision
tenga suficientes elementos para proceder a una correcta valoracion.

ARTICULO 28: El propio especialista consignaréa los datos de la historia clinica que proceden en el mode-
lo de dictamen, cuidando de hacerlo a maquina o con tinta, en escritura legible en forma sintética y consi-



derando los particulares esenciales que permitan llegar a un diagnéstico concreto, orientar sobre la posi-
ble evolucion del proceso, sefialar la existencia de alteraciones funcionales, asi como posibilidades de
rehabilitacion.

Cuando la existencia de distintas patologias da lugar a varios diagnésticos, se relacionaran las mismas
de forma decreciente en cuanto a su grado de invalidez laboral, o sea, destacando en primer lugar la
afeccion o lesion més incapacitante.

Debera sefalarse, siempre que sea posible, el grado de gravedad o complicaciones y la posible evolu-
cion, pero no deben incluirse diagnosticos que carezcan de importancia a los efectos de la invalidez. En
la historia clinica el especialista que examine al paciente expresara todas las sugerencias que estime per-
tinente. No obstante, en el modelo de peritaje médico solo constara la valoracion de la Comision de Peri-
taje Médico.

ARTICULO 29: La Comisién de Peritaje Médico tendra en cuenta la edad, sexo, contenido de trabajo,
riesgo laboral y capacidad fisica, de acuerdo a la enfermedad o lesién descrita, con el objeto de emitir un
dictamen en el que conste si se trata de:

a) Invalidez total y permanente para el trabajo.

b) Invalidez parcial permanente para el trabajo que realiza, sefialando qué funciones no puede ejecutar.

¢) Invalidez parcial temporal para el trabajo que realiza por un periodo de hasta 6 meses y qué funcio-
nes no puede realizar.

ch) Invalidez total temporal para el trabajo que realiza por un periodo de hasta dos afios.

d) No existencia de incapacidad para el trabajo.

e) Caso especial.

La Comisién de Peritaje Médico Laboral consignara si se trata de una enfermedad de origen comun o
profesional. No obstante, se abstendra de calificar el origen del accidente sufrido por el trabajador, no pu-
diendo consignar en el mismo que se trata de un accidente de trabajo, por corresponder a la administra-
cién acreditar esta situacion conforme a la legislacion laboral vigente.

ARTICULO 30: Se considera como caso especial el trabajador con capacidad disminuida, que si bien no
requiere cambios de puesto de trabajo, la Comision decide que necesita otras condiciones laborales tales
como:

a) Reduccién de la jornada de trabajo o régimen de descanso especial.
b) Horario destinado a medidas de rehabilitacion o recalificacion.

ARTICULO 31: Si la Comision de Peritaje Médico una vez valorado el paciente considera que seria re-
comendable el andlisis de las posibles adaptaciones del puesto de trabajo, dispondra que en un término
de 15 dias los especialistas de la Comisidn, junto con la administraciéon de la entidad laboral y el médico
de ésta si lo tuviese, realicen este analisis y expongan los resultados para el dictamen definitivo.

ARTICULO 32: Cuando la Comision recomiende cambios de puesto de trabajo, el dictamen sera lo mas
explicito posible acerca de las funciones que no puede realizar el trabajador, evitando generalizaciones o
imprecisiones que dificulten la labor de la persona responsabilizada con su reubicacién.

ARTICULO 33: El dictamen definitivo de la Comision de Peritaje Médico debe emitirse dentro de los 30
dias habiles siguientes a la presentacion de la solicitud.

ARTICULO 34: Al finalizar el dictamen pericial, la Comision de Peritaje Médico informa verbalmente al
paciente el resultado del mismo, haciendo las aclaraciones necesarias sobre su capacidad laboral.

ARTICULO 35: Cuando existan dudas sobre certificados médicos o dictamenes periciales referidos a la
misma patologia emitidos en fechas distintas, se tendrd en cuenta lo siguiente:



a) Eldictamen de la Comision de Peritaje prevalece sobre un certificado médico.

b) El tltimo dictamen pericial prevalece sobre los anteriores.

c) Eldictamen emitido por la comision de Peritaje Médico del nivel superior prevalece sobre el de la del
nivel subordinado.

ARTICULO 36: Una vez concluido el dictamen pericial, se procede por la Comisién de Peritaje Médico a
confeccionar los modelos en original y dos copias, distribuyéndose de la forma siguiente:

a) Un original, que se archivara en la historia clinica de la Comisién de Peritaje Médico.
b) Una copia que se entregara al trabajador y la otra a la administracién de la entidad laboral.

CAPITULO IV
SOBRE LOS DESVINCULADOS DEL TRABAJO

ARTICULO 37: Las Direcciones Municipales de Trabajo del Poder Popular podran solicitar a las Comisio-
nes de Peritaje Médico que dictaminen sobre la capacidad para el trabajo de personas que se encuentren
desvinculadas laboralmente, con una solicitud escrita al efecto.

ARTICULO 38: En los casos de jovenes declarados no aptos para el Servicio Militar activo y los desmovi-
lizados de las Fuerzas Armadas Revolucionarias, las Direcciones Municipales de Trabajo del Poder Po-
pular solicitaran del MINFAR una copia del documento médico que ha dado origen a la baja. La reubica-
cion en el sector civil se producira de acuerdo con la orientacion impartida por el documento de referen-
cia. Si hubiese dificultades en esta reubicacion, solicitara el dictamen correspondiente de la Comisién de
Peritaje Médico, ajustandolo a los procedimientos sefialados anteriormente.

CAPITULO V
DE LAS RECLAMACIONES

ARTICULO 39: Sélo se podran impugnar, dentro del término de 10 dias habiles siguientes al de la notifi-
cacion, los dictamenes de la Comision de Peritaje Médico de las unidades asistenciales, ante la Comisién
Provincial, cuando se hayan violado los requisitos y formalidades que para el funcionamiento de las mis-
mas, se establecen en la presente Resolucién por:

a) Eltrabajador.

b) La administracion de la entidad laboral.

c) La Direccién de Trabajo correspondiente, segun la instancia.

ch) La Direccién de Seguridad Social y Asistencia Social del Comité Estatal de Trabajo y Seguridad So-
cial.

ARTICULO 40: La Comisién Provincial de Peritaje Médico resolvera las reclamaciones dentro del término
de 30 dias habiles siguientes a su recepcion.

Contra lo resuelto en apelacién por la referida Comision, no cabe mas recurso.

CAPITULO VI
DEL CONTROL Y EVALUACION

ARTICULO 41: El Presidente de la Comision de Peritaje es responsable que la misma cumpla las funcio-
nes que le son asignadas en la presente Resolucién.

ARTICULO 42: La Direccion de la unidad asistencial que tenga Comision de Peritaje, a través de los da-
tos consolidados por su departamento de Estadistica, evaluara y controlara la actividad que la misma rea-
liza mediante un andlisis mensual en su Consejo de direccion, del que el Presidente de la Comision forma
parte.

ARTICULO 43: Las Direcciones de las unidades asistenciales informaran trimestralmente sobre el com-



portamiento de la Comisién de Peritaje Médico a la Direccion Provincial Sectorial de Salud, asi como las
medidas tomadas frente a las dificultades detectadas.

ARTICULO 44: La Direccion Provincial Sectorial de Salud informara semestralmente al Viceministro que
atiende el Area de Asistencia Médica y al Viceministro de Higiene y Epidemiologia sobre el comporta-
miento del Sistema de Peritaje Médico en su territorio, asi como las medidas adoptadas frente a las difi-
cultades detectadas.

ARTICULO 45: Los Viceministros que atienden las Areas de Asistencia Médica y de Higiene y Epidemio-
logia, en Conjunto con la Comision Nacional de Peritaje Médico, informaran anualmente al que Resuelve
del comportamiento de las actividades del Sistema de Peritaje Médico del pais.

ARTICULO 46: Los miembros de las Comisiones de Peritaje Médico Municipales seran evaluados por el
cumplimiento de sus funciones anualmente por el Director de la unidad asistencial que los designé.

CAPITULO VI
DE LAS SANCIONES

ARTICULO 47: Las violaciones de lo dispuesto en la presente Resolucion seran sancionadas de confor-
midad con lo establecido por las disposiciones disciplinarias para los centros asistenciales del Sistema
Nacional de Salud y por la Legislacién Civil y Penal vigentes.

En aquellos casos en que se detecten que los hechos cometidos por personal propio de la Salud adquie-
ren una repercusion social en detrimento del prestigio que requiere la practica de la medicina, podra pro-
ponerse al que Resuelve la suspensién o inhabilitacion en el ejercicio de la profesién, conforme a las dis-
posiciones establecidas.

ARTICULO 48: Igualmente se le exigira la responsabilidad laboral o penal al personal dirigente que no
ejerza los controles establecidos en la presente Resolucion y como consecuencia de ellos se detecten
irregularidades en la emision del dictamen pericial.

DISPOSIONES ESPECIALES

PRIMERA: Las disposiciones contenidas en la presente Resolucién son de obligatorio cumplimiento para
todas las Comisiones de Peritaje Médico que integran el Sistema de Peritaje Médico Laboral.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud Publica informara al comité Estatal de Trabajo y Seguridad Social, la
relacién de las unidades asistenciales en las que presten servicios las Comisiones de Peritaje Médico La-
boral que han sido constituidas, a los efectos de que por el régimen de Seguridad Social se acepten Uni-
camente los dictdmenes provenientes de las mismas.

TERCERA: La determinacion de la aptitud e inaptitud permanente, transitoria o condicionada para condu-
cir vehiculos automotores y ferrocarriles, es facultad exclusiva y Unica de las Comisiones médicas para el
examen de los conductores y aspirantes a conductores profesionales y no profesionales de estos medios
de transporte (Comision Médica de Licencia de Conduccion).

CUARTA: El dictamen médico pericial de los pacientes minusvalidos se rigen de acuerdo a lo establecido
por la Resolucién Ministerial N° 72 de fecha 19 de Abril de 1989 del que Suscribe la presente.

QUINTA: Los Directores Municipales y Provinciales Sectoriales de Salud son los responsables de la es-
tabilidad de los miembros de las Comisiones de Peritaje Médico Laboral que funciones en sus respectivos
territorios.

SEXTA: Las Comisiones Provinciales de Peritaje Médico podran declarar nulo los dictamenes periciales
emitidos por las Comisiones de las unidades asistenciales cuando se detecten, bien a instancias de una
reclamacion o de oficio, la existencia de violaciones en el procedimiento que dieron lugar a los mismos.



La declaracién de nulidad conlleva a que sea devuelto el expediente y se disponga la reperitacion del tra-
bajador, en cumplimiento del procedimiento establecido.

SEPTIMA: Los dictamenes de trabajadores comprendidos en la edad militar (16 a 50 afios) en los que se
determine incapacidad total o parcial de caracter permanente, deberan ser notificados mediante copia
adicional a la oficina del Registro Militar del municipio donde la radica la Comision de Peritaje Médico en
un plazo no mayor de 7 dias.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA: Los peritajes que al entrar en vigor la presente Resolucidn estuvieran en fase de tramitacion,
continuaran realizandose hasta su culminacion de acuerdo con las disposiciones de la Resoluciéon 157/78.

SEGUNDA: Todas las Comisiones de Peritaje Médico que se encuentran funcionando en unidades asis-
tenciales del Sistema Nacional de Salud al momento de ponerse en vigor esta Resolucion, se evaluaran
de acuerdo con lo establecido en el Articulo 6 de la presente y, de reunir las condiciones para continuar
su funcionamiento, se ratificaran por el Director de la unidad asistencial que corresponda.

TERCERA: Los Viceministros que atienden las Areas de Asistencia Médica e Higiene y Epidemiologia
guedan encargados de proponer al que Resuelve la aclaracion de aquellos aspectos que consideren ne-
cesarios para el mejor cumplimiento de lo establecido en esta Resolucién, y facultados expresamente pa-
ra dictar cuantas disposiciones sean necesarias para su complementacion e interpretacion.

CUARTA: Se derogan las Resoluciones N° 157 de 18 de Octubre de 1978, 152 de 20 de Octubre de
1979, 207 de 12 de Noviembre de 1991 y cuantas resoluciones y demas disposiciones se opongan a lo
establecido en la presente Resolucién, la que entrara en vigor a los 30 dias naturales siguientes a la fe-
cha de su firma.

QUINTA: La presente Resolucién podra ser revisada cada dos afios, a los efectos de su complementa-
cién o modificacion, si durante el transcurso del tiempo aparecieren, en base a la experiencia de su apli-
cacion, situaciones que asi lo justifiquen.

SEXTA: Comuniquese la presente a los Directores Provinciales de Salud del Poder Popular, unidades
asistenciales del Sistema Nacional de Salud y a cuantos demas 6rganos, organismos, dirigentes y fun-
cionarios corresponda conocer de la misma, asi como publiquese en la Gaceta Oficial de la Republica pa-
ra su general conocimiento.

DADA en el Ministerio de Salud Publica, en Ciudad de La Habana, a los 28 dias del mes de Marzo de 1994.

Dr. Julio Teja Pérez
Ministro de Salud Publica



