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SUPERINTENDENCIA

DEBANCA, SEGUROS Y AFP

San Isidro, 24 de noviembre de 2005 - X

' OFICIO MULTIPLE N°722620:2005-9B8

Sefior Doctor
PRESIDENTE DE COMITE MEDICO
Presente.-

Ref.:

Pronunciamiento Oficlal de Sesiones Conjuntas N°s 002, 003, 004 y 005 de Comités Médicos, -
Anexo Ill Manual de Evaluacion y Calificacion del Grado de Invalidez (MECG).
Oficlo Mlitiple N° 9397-2005-SBS,

. Me dirfo a usted con relac:én al tema de la referencia.

Sobre el particular, y Iuego de ia evaluaclén realizada por esta Supenntendencia de los temas pendjentes '

- materia de las sesiones conjuritas de la referencia, su representada deberé tomar nota y aplicar los
. ctiterios y protocolos médicos de acuerdo a lo siguiente:

'1.

2

Aslgnacion de menoscabo enel Informe del Médico Consultor

1.1. Los médicos consu!tores deberéan indlcar en el informe que se les solicite -con ocasién a la

evaluacion del afiliado ylo heneficiario-, ] porcentaje referencial de menoscabo del afiliado y/o
. beneflclario.

1.2. Los comités médicos ~con ocasién a la notificacion del dictamen- deberan de senalar en las
cartas dirlgidas a los afiliados ylo beneficlarios que la opinién del médico consultor es solamente

referencial, dado que la calfificacién del. menoscabo es. tarea exclusiva del comité médico
constituido en sesion,

Evaluaclon Integral del afiliado,

2.1, Lo sefialado en el Oficio N° 22537-2004-8BS y Oficio’ Milfiple N° 11937-2005-SBS, en los
cuales se establece las condiciones bajo las cuales el comité debera evaluar de manera integral
al aflliado yfo beneficiario, _

2.2. Los requisitos minimos a ser presentados por los afiliados yfo beneficiarios en la solicitud de
evaluacion y calificacién del grado de invalidez, son los sefialados en el arffculo 195° del Titulo
VII del Compendio de Normas de! Sistema Privado de Pensiones (SPP), motivo por el cual esta
Supenntendencla evaluara la necesidad de incluirlos dentro de la Solicitud de Evaluacién y

Calificacion de Invalidez (Anexo 2), asl como incorporarlos dentro de Ia campaiia de difusion de
informacion del Sistema Evaluador.

. Asignacion de Factores Complementarios por parte de los Comités.

3.1. Luego del periodo de observacion de enero a sepliembre del presente aiio, esta
Superintendencia ha creido convenjente que los comilés médicos otorquen factores
complementarios para aquellos casos que cumplan con ~al menos- uno de los parametros que
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se mencionan a confinuacion, ast como para tedos aguellos casos que —a critetio del comité-
fueran "border line”, es declr, todos aquellos casos que de asignarles factores complementarios
pudieran acceder a una invalidez parcial o invalidez total:

) Edad: mayores de sesenta (60) afios.
i)  Grado de educacion: analfabeto y primaria,
iii} . Ocupacidn: agricultor y obrero

4. leerenci'a§ en Audiometrias:

4.1.En los casos donde el afiliado ylo beneficiario tenga problemas de hipocusia y, éste sea -
gvaluado por el médico consultor del COMEC, encontréndose diferencias significativas e
incrementadas en relacion a los resuitados obtenidos por el otorrino consultor de COMAFP, el

COMEC debera solicitar la prueba de potencisles auditivos evocados, con ! fin de aclarar la
diferencia.

4.2, 51 las :audiometrias tomadas por el COMAFP y las realizadas por COMEC coinciden, éstas
quedarn con el mismo menoscabo, -
4.3. Para resolver discrepancias encontradas en el COMEC, luego de una ségunda evaluacion

' -. ‘encontréndose diferenclas significativas, se pedira una tercera opmlén ain médlco consultor
o ante des (2) opmiones discrepantes.

5 Casos Psiquiatricos

5.1. En los casos donde el afillado ylo benef‘ clario tenga trastomo psiquiatrico, el COMAFP remitira al
COMEC la hoja de trabajo del mismo, el informe.del médico consultor psiquiatra de COMAFP,
entre ofros, como antecedentes médicos, con la finalidad que e médico consulior de COMEC
pueda realizar una mejor evaluacion y por la particularidad de los casos.

Finalmente, es importante recordar que, de acuerdo a lo establecido en el Oficio Mltiple N° 9397-2005-
SBS, el presente documento formaré parte de los Anexos del MECGL.

I\../ i‘~.-J‘.\I-'..-v"-

Atentamente,

s

LORENA MASIAS QUIROGA

Superintendente Adjunta de Administradoras
Privadas de Fondos de Pensiones

Cc;  Sra. Lidia Brigfiole
Gerente del Comité Médico de las AFP (COMAFP]
Sr..Ralll de Andrea
Gerente. General de la Asoclacion Peruana de Empresas de Seguros (APESEG)
. 8r. José Antonlo Velarde
Gerente General de la Asociacion de AFP (AAFP)
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LOG'Q AFP ANEXO 2

{imprasa) R .
SOLICITUD DE EVALUAGION Y CALIFICACION DE INVALIDEZ
(=]

(imprese)
SECCION I, PRESENTACION DE DOCUMENTACION .
11 NATURALEZA BE LA SOLICITUD Primera solfcltud . ] Camblos en ¢f estado da lavalidez /1
L2 IDENTIEICACION DEL AFILIADO . _
Apellido Patamo | Apellide Matefno o de Casada ' Primer Nombre | Segundo Nombre
—__ Focha do Nachnlenio (ad/m/aaaa) _i ’ Tipo dog, Identidad (* | ¥ Doc.identigad ' } Telfono
- ' DOMIGIT PARTICULAR '
Avenlda(AV.)fCaIIa(c].)#Paseje(P].)!ﬁ‘rén(Jn) | Numero(N")lDépadamemo(Dptu )Ilnlerlor(lnt Yianzana{Mz.)/Lote(Ue, )
— v : > i
. Dishrito N Provincia N | Dapefaments -
{1 Tlpo de-documento da idenfidad : (00): Librate Eloctoral, (01): Gamé de Extranjeria, {02): Camé de Identificacion Miliar - Policial, !
{03): Litwrota dol Adol Traba]ador, {04): D Maclonal de [dentidad.
1.3 BENEFICIARIOS (Llenar los dafos de los beneficiarlos sélo en 6l cago de gue o mismo afillado sea el evhluade) . )
¢~ Apelido Patemo Apeilido Malerna Tipoda | Fechada Naclimlenla Sexo Invifido ™
@ da Casada Nombres ) Bensficlario { dd/mm/aaaa) (MF) St No
& .
CNC - g
(") Tipb de Benafciarla; (1) Canyuge, {2) Cancubing, (3) Hil, (4) Packs.o Macre
'-_‘ 4 IDéNTlF:CACION DEL EVALUADO { Lionar esta Inrormacién sélu en el ¢aso de que ef evaluado na sea Bl atitado)
- Apau]do Palemo |~ Apelido Malerno 0 de Casada | :__._Primer Nombre | Segunde Nombra
i -Fecha de Naclm ento (ddfmm/aaan) I Tlpo doc. Identidad F) N Ne.Doc.ldenlidad | , Telélqno.'
L - * = DOMICILIO PARTICULAR.
A A Avanlda(Av.)lcalle((:l.)fPasale(Pj.)Qlrﬁn(_Jr.) R INl‘lmero(N""ﬁDepartamemogDEto Winle rlor(lnt )IManzana(Mz ).'Lcte(ue ).
) 4 Distrite > I - 3 - .Provincia . | R Departamento —
A i ~ | T
) Tipade dbmmenfo de Identidad ; (DD}. LUlbreta Flactoral, (lm cami du Extunjarfn. (02): Gams de Wentificaclin Miliar - Pellclal
o u»m- dal Ado Trabajador, (04); I
1.5 ANTECEDENTES GENERALES DEL EVALUADO
1. Clave de parentesco (**): C—/ Zsexo [
3, Actividad labore!'desarrollada (especificar sl es una rama ¥ eq ¢! Soguso Comph de Trabajo de Riesgo):
3. Shuacién aclval,  Adlive | A | Desempleado [ Con subsidio da incapacidad ternporat [ |
) - . Fecha de término del subsidio
4: Nivel aducativo: Analfebet; [ ] - Ed, Primarla {nively: . , - Ed, Secundaria {nivel): |:|
- Ed. Superior (nivel):

"} Clavs del paranlusr.u: 10} Afiflada, (3} Conyugs, {2) Cancubine, (3) Hija, {4) Padre oMnd.ro

SECCION ll  NATURALEZA DE LA CLASIFICACION DE INVALIDEZ

callﬂcaclén aclual (llenar s6lo en caso da camblos en al eslado do invalidez):  Maturaleza: Grado: . \
P Clrcunstanclas que ta motivaron:

3. Documentos qua se adjuntan; + Hislorla Clinlca Nombre; Registro C.M.P,
+ Informe Médico Nombre: Reglstre C.M.P.
+ Atestado Policial

+ Qlros documenlos {especificar)

4, Dlagnostica:

8, Ohservaciones:




N Soliclud

. {impreso}
SECCION Il DECLARACION DEL SOLIGITANTE -

En mi condiclén de sollcitante de evaluacién y calificacién de Invalidez aulerizo al médico fratante para fue suministre al Comitd Médico, cualquler Informacion, datos del archivo

médico, examenes de laboratorid, eto, dispensandolo del secreto profasional,

s om0 de

Flrma ¢é] Sellcitanta,

Nombray Apalldos:
Tipo ¥ N* Do tdentidad:

SECCION V. DECLARACION DEL MEDIGO REPRESENTANTE AFP

Enmi cond'lcl&n de Médico Represenlante de la AFP, cerlifico qua ef sollckante ha eumplido con entregar la informacién requerida para presentar una ;Soilczlud do Evaluacién y

Callficacién de Invalldez,

) s Ol de ) _ Sello y firma del Médico Representanta
Reg. CM.P. -
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