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OFICIO MULTIPLE N° 20303 -2019-SBS

Sefior Doctor

PRESIDENTE

COMITE MEDICO DE LAS AFP (COMAFP) 1 Y Il
Cl. Dean Valdivia N° 227, Piso 3

San Isidro.-

Asunto :  Criterios de calificacion para la evaluacion de la naturaleza de la invalidez de los
beneficiarios.
Sistema Evaluador de Invalidez

Referencia : Oficio N° 25911-2016-SBS

Me dirijo a usted, con relacién a la comunicacion JC-0184-19, recibida con registro de ingreso N°
2019-20148, mediante la cual, su representada solicita a esta Superintendencia que senale los
criterios que deben ser aplicados en la calificacion de la naturaleza de la condicion de invalidez de los
beneficiarios, en tanto, segun lo indicado por su representada, la normativa aplicable no seria del todo
clara. En consecuencia, solicita se le brinden los alcances de la respuesta emitida por el Comité
Medico de la Superintendencia (COMEC), en virtud del caso de la beneficiaria Juana Gisely Rojas
Torres, asi como las consideraciones legales que esta Superintendencia tiene en cuenta en estos
casos.

Sobre el particular, resulta importante sefalar que, en concordancia con el articulo 153° del Titulo VII
del Compendio de Normas de Superintendencia Reglamentarias del SPP, aprobado por Resolucion
N°® 232-98-EF/SAFP, y sus modificatorias, es funcién del COMAFP -entre otras- evaluar y calificar en
primera instancia el grado y la naturaleza de la invalidez de los afiliados y beneficiarios' de los
afiliados?.

Asimismo, cabe mencionar que, de acuerdo con lo establecido en el articulo 60° del precitado Titulo
VII, la condicién de invalidez, en virtud de su grado, podra ser parcial o total, de acuerdo a las
definiciones establecidas en dicho marco legal, y en virtud de su naturaleza, podra ser temporal o
permanente. La naturaleza temporal o permanente de la invalidez se determina en funcion a la
recuperabilidad que puede tener una persona respecto del siniestro, en virtud del cual, repute tal
condicion.

Bajo dicho contexto, los comités médicos -en el marco del proceso de evaluacion y calificacion de un
beneficiario que sea hijo -deberan determinar a través de la emision de un dictamen, si la condicion de
invalidez es de grado total, y de naturaleza permanente. Para dicho fin, deberan realizar el
procedimiento de calificacion de invalidez en primera instancia, de modo similar a lo establecido en los
articulos 195° al 198° del precitado Titulo VII. Cabe recordar que, dicha calificacion es realizada por
Unica vez, por ser parte de los beneficios otorgados en el SPP.

Sin embargo, con relacion a los alcances de la respuesta que habria emitido el COMEC, en el caso de
la beneficiaria Juana Gisely Rojas Torres, cabe sedalar que, mediante Oficio N° 40743-2018-SBS
esta Superintendencia solicitd al COMEC dar atencién a la comunicacion presentada por la sefiora

' De acuerdo con los articulos 44° y 225° del precitado Titulo VII, podran concurrir como beneficiarios en el SPP, las personas que cuenten
con un dictamen favorable por parte del COMAFP o COMEC, en el cual, acrediten una condicion de invalidez.

2 Condicion que alude a la pérdida de un menoscabo de 50% o mas de la capacidad de trabajo, y que tiene un grado parcial o total, y una
naturaleza temporal o permanente.
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Gricelda Torres Quispe, quien seria la madre de la referida beneficiaria, y quien manifesto encontrarse
disconforme con la naturaleza (temporal) de la invalidez, establecida por el COMAFP, por considerar
que la naturaleza deberia ser permanente.

Siendo ello asi, a través de la Carta N° 0066-2019-COMEC de fecha 07.01.2019 -cuya copia se
adjunta-, el COMEC informé que verifico que la facultad para efectuar una revision de oficio ha
prescrito, por lo que el referido comité no ha establecido -para el presente caso- criterios que puedan
ser recogidos e informados a su representada, conforme a lo solicitado.

Atentamente,

e Sy __/"L
Superintendent :L?HEZ i
nte Adjunto de Administradora : g
Privadas de Fondos de Penslones (al) * —

HCV/mm

Adj : Copiadel cargo de la Carta N° 0066-2018-COMEC
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Comitd Mddico do la Superintendoncia

Segunda y Ultima Instancia Administrativa
Sistema Evaluador de Invalider

San Isidro, 07 ENE 2079

CARTA N° 0066 -2019-COMEC

Sefiora
GRICELDA TORRES QUISPE

Pasaje Tiahuanaco N° 185, Urb. Andahuaylas
Santa Anita.-

Asunto : Disconformidad con la naturaleza (Temporal) determinada por el COMAFP mediante
el Dictamen N° 3097-2016 de fecha 08.08.2016.

Afiliado :  Cesar Percy Rojas Aranda

Beneficiaria :  Juana Gisely Rojas Torres

AFP . AFP Integra

Beneficio : [Invalidez

Referencia : Registro de ingreso N° 2018-65134
Exp. SBS : Registro de ingreso N° 2018-62448

Me dirijo a usted, con relacion al Oficio N° 40743-2018-SBS, que fue recibido por este comité con
registro de ingreso N° 2018-65134 de fecha 19.11.2018, mediante el cual, Ia Superintendencia
traslada copia de la comunicacion presentada por usted, con fecha 06.11.2018, en la cual manifiesta
encontrarse disconforme con la naturaleza (Temporal) determinada por el Comité Médico de las AFP
(COMAFP) mediante los Dictamenes N° 2855-2016 y 3097-20162 emitidos con fecha 14.07.2016 y
08.08.2016, respectivamente, a nombre de la beneficiaria Juana Gisely Rojas Torres, hija del afiliado
Cesar Percy Rojas Aranda, de quien seriala ser conyuge.

Sobre el particular, al amparo de lo dispuesto por los articulos 210 y 211 del Texto Unico Ordenado
(TUO) de la Ley de Procedimiento Administrativo General (LPAG), Ley N° 27444, aprobado por
Decreto Supremo N° 006-2017-JUS, cabe mencionar que este comité se encuentra facultado para
efectuar el procedimiento de revision de los dictémenes, de modo tal que, de las evidencias
encontradas -en caso correspondiese-, se declare la nulidad de oficio. Cabe mencionar que, de
conformidad con lo dispuesto por el numeral 3 del articulo 211 del precitado TUO de la LPAG dicha
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HECTOR CUSMAN VERAMEND!

L27 - SAN ISIDRO

§ facultad prescribe a los dos (2) aflos, contado a partir de la fecha en que haya quedado consentido el
ﬁg é ultimo acto administrativo vinculado al caso?.
=—==2% Siendo ello asi, en virtud de la revision y analisis efectuado al expediente COMAFP N° 1692-2016¢,
= este comité ha verificado que el tiempo transcurrido entre la notificacion del Dictamen COMAFP N°
==, 3097-2016° (10.08.2016) y la fecha de presentacion de la comunicacion materia del presente

' Corresponde a la Superintandencia de Banca, Seguros y AFP.

? El presente dictamen rectifica el eror material incurrido en el Dictamen N® 2855-2016 emitido por el COMAFP con fecha 14.07.2016, en los
siguientes aspeclos: Dice: "Si Califica”, Debe decir; “No califica®, a partir de lo cual, ambos dictdmenes deberén ser entendidos como uno
sola.

* En concordancia con cllo, cabe senalar que, el numeral 4 de la Circular N° AFP-156-2016, eslablece que la facullad de este comité para

declarar |a nulidad de oficio de un dictamen emitido por el COMAFP, prescribe a los 2 aflos y 15 dlas contados desde la fecha en que haya
sido nolificado el dictamen maleria de impugnacién.

g, ! El expediente COMAFP N* 1692-2016 contiene la documentacion de sustento de los Dictamenes N° 2855-2016 y 3097-2016.
i 0 1 Considerado comoa el Gltimo acto administrativo vinculado al ¢aso.
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Comité Médico de lo Superintendencia

Segunda y Ultima Instancla Adminlstrativa
Sistema Evaluador de Invalidez

{06.11.2018), excede el tiempo establecido en el articulo 211 del precitado TUO de la LPAG, por
tanto, dicha facultad no es posible ejerceria®.

Finalmente, este comité pone en conocimiento lo anteriormente expuesto a fin que sea tomado en
cuenta por usted.

. QUISPE
Presidente del COMEC

SZive

CG AFP Integra
CCMAFP
§85

+ Sin perjuicio de ello, cabe deslacar que, este comilé ha verificado que la informacion medica que obra en el expediente N* 1692-2016. no
sustenta una modificacion de la naluraleza (Temporal) determinada mediante los Diclamenes N* 2855-2016 y 3097-2016, diclamenes
ambos emitidos, a nombre de 13 beneficiaria Juana Gisely Rojas Torres.
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