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OFICIO MULTIPLE N° 4 _-2015-SBS

Sefior Doctor.

PRESIDENTE DE COMITE MEDICO

Prasente..

Asunto ¢ Protocolos de evaluaclén y calificacton de Invalidez

Décimo soxto protocolo
Tema: Facha de Ocurrencia de Invalidez en Neoplasia Mallgna

Referencta :  Oficio Miltiple N°® 27326-2015-SBS.

Ms dirffo a usted, con relacion al Protocolo de evaluacion y calificacion de Invalldez por Fecha de
Ceurrencla ds Invalidez en Neoplasla Maligna, documento que tuvo origen en una propussta afcanzada
por la Comision Técnica Médica (CTM), asl como en las exposiclonas y comentarlos vertidos con ocasidn
de fa primera, lercera y cuarta sesidn conjunta de comités médicos, sestones todas en las que se contd
con la participacion de su representada.

Sobre &l particular, adjunto al presente sirvase hallar e! citado protocolo, ef cual, deberé ser implementado
per su representada, al dia sigulsnte de su recepeldn,

Finalmente, y en concordancia con lo sefialado en el Oficlo Maltiple N° 27326-2015-SBS, resulta
Importante destacar que, fa relevancla del protocolo materia del presente, radica en que ef cancer
constituya una de las principales causas de muerte en el mundo, asf como tambian en el Perd, De ahi, la
Importancla de contar con herramientas iddneas que permitan establacer criterlos objstivos que garanticen
al afiflado un debido procedimiento con ocasidn del tramite do evaluacton y callficacitn de la Invalidez, el
cual, ademas por las condiciones particulares de los afiliados que son porladores del referido diagnostico,
deba responder a condiclones de celeridad, que permitan continuldad en el pago de las penslones de
invalidez, y por lo tanto, la cobertura de salud.

Atentamante,

%f?’
...... Trroerassessosd

MICHEL CANTA TERREROB  \ %\,
Su;ﬂ@hﬂnﬂam Adjunto de Mmhﬂm&ora\m
Ocu

ariae An @andaa dn Panslnnns
Adj. ! Prolocolo de Fecha de Ocurrenctz en Neoplasia Maligna
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PROTOCOLO DE EVALUAGION Y CALIFICACION DE INVALIDEZ VINGULADO A FECHA DE
OCURRENCIA EN NEOPLASIA MALIGNA

1. Informaclén general
1.1 Objetivo

Establecer criferios a seguir para establecer la fecha de ocurrencla de la invalidez ante
diversos escenarios -recldiva y recurrencla- que se originan en la evolucién de una
Neoplasia Mallgna.

1.2 Imporiancia
Conforme se ha sefialado en los Oficlos N° 27326-2015-8BS y 27328-2015-SBS, el cancer

constituye una de las principales causas de muerte en el mundo, asf como también en el
Perl. Do all [a necesldad de contar con herramlentas iddneas que permilan establecer
criterios objetivos que garanticen al afillado un debido procedimiento con ocasion del
tramite de evaluacidn y calificacién de Invalidez, el cual, ademés por las condiclones
particulares de los afllados que tienen el referido diagnostico, debe responder a
condiciones de celeridad, que permilan continuidad en el page de las pensiones de
invalidez, y por tanto, de la cobertura de salud,

1.3  Adherencia al protocolo
El presente protocolo es de cumplimiento obligatorlo por parte de los comités médicos del
Sistema Evaluador de Invalidez (SEI) del Sistema Privado de Pensiones {SPP), en foda
aquella oporiunidad en la que se establezca la fecha de ocurrencia de una condicidn de
Invalidez vincutada a Neoplasla Maligna.

2, Definiclones

2.1 Universo objetlvo para aplicacién del protecolo.. Debe precisarse gue, los comités
médicos requerirn eslablecer la fecha de ocurrencia de la Invalldez originada en una
neoplasia maligna, Gnicamente en aquellos casos en que previamente Se haya
determinado un porcentaje ds manoscabo de por {0 manos 50%, es decir, una condiclén de
*Sl califica como invalidez”,

2.2 Criterlo ohjetivo a conslderarse.- El presente protocolo hace uso -como criterio objetivo y
documentado- de! resultado de Anatomia Patolégica, stendo un dato relevante la fecha de
amision del documento que dicho resultado contlena.

Es de destacar que, [a fecha de Analomia Patolgica sustenta el momento en que se
establece y confirma fehacleniements la presencia de una neoplasta maligna,
cumpliéndose asi ¢l estadlo *Bajo observacion y tratamiento” sefialado en el MECGI! y en
¢l Protocolo de Evaluacion y Calificacion de Invalidez vinculado a Céncer?,

1 MECGH, Cap. VI Enfermedad Neopléslca Mallgna, 8.3 Evaluacidn, item F, pag, 108,
2 Conlenido en af Oflclo Milliple N° 16274-2013-588.
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Caracteristicas yue ol documento debe tener..
»  Emilido por {a Institucidn en la cual ¢! afiliado es tratado;
+» Corresponder a un original, copia fedateada o legalizada notarialmente;
s Fechay lugar de emiston; y,
¢ Nombres, apsllldos, firmay sslto del médico patblogo responsable de su emision.

23 Qportunidad de establacimlento de la fecha de ocurrencla de Invalidez. La

24

2.5

evaluacion, calificacion y determinacion de la fecha de ocurrencla de la Invalidez se realiza
unicamente en la primera evaluaclén de una Solicitud de Evaluacton y Calificacién de
Invalidez (SECH), y por tanto, sofo se consigna como parte del contenido del dictamen que
corresponde al precilado nimero de evaluacion,

Recldiva. Se entiende por racidiva a la reaparicion del tumor original, en un perlodo
refalivamente corto de tlempo, en ef caso def cancer, se ha establecido que las recidivas
tumorales aparacen en un tiempo menor a dos (2) afios de la primera evidencla del tumor
orlginal, y obedecen a la misma estirpe celufar.

Recurrencia.- Se define asi, a la reaparicion de una nueva evidencla de céncer, en aquella
persona, que presentaba un periodo asintomatico neoplésico, como efecto y resultado de
su lratamienlo, tenlendo en cuenta que e} lapso establecido para considerar como
recurrencia, es un periodo mayor a dos (2) afios, desde la aparicién de la primera evidencla
tumoral,

3. Criterlos y condiclones especificas_en el establecimiento de la fecha de ocurrencia en

neoplasia maligna

La mejora en el armamentarlo terapéulico en el tratamiento de la enfermedad neoplasica maligna,
s8 ha traducido en una mejora de la sobrevida de los afillados afectados de estas enfermedadss,
Los Comités Médicos han tenido oporiunidad de evaluar casos, donde después de un pariodo
varlable de Invalidez, y, de acusrdo a los conceptos establecidos en el actual Protocolo de
Cancer, ol afillado es dictaminado como “No califica como Invalidez”, pudiendo, eventualmento el
aflilado a futuro presantar una nueva SECI. Ante dicho escenario, sl presente protocolo establece
precislones a considerar sobre la base del Gréfico N° 1 que a continuaclén se presenta, y cuyo
analisis desagregado es efectuado en los acépites sligulentes:
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Gréflco N° 1
Fecha de ocurrencia de la Invalidez en neaplasia mallgna: Escenarlos de la fecha de
ocurrencla de la invalidez como consecuencla de [a evoluclon de la Neoplasta
Maltgna
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31 ESCENARIO A.- Fecha de ocurrencla de Invalidez en Neoplasia Mallgna para alillade
gus presenta una primera SECI

Como puede apreciarse en el Escenarlo A del Grafico N° 1, y que de mado especifico se
presenta como Gréfico N° 2, un aliliado dlagnosticade clinicaments de Céncer con
resultado de anatomia paloldglca posiliva (paso 1), esté en la posibilidad de presentar una
SECI (paso 2}, que al llegar al comité médico evaluador de Invalidez es callficada y
avaluada, elaboréndose -primere- un dictamen que contendra el grado de invalidez y,
luego, Ja fecha de ocurrencla de la invalldez en virtud de la precitada solicitud (paso 3} la

cual, serd la misma que la fecha de la anatomia patolégica que refrendé gl diagnostico,

Revaluaclén y conclusién de la SEC[ 1

Asimismo, y como parte del contenido de! dictamen 1 (paso 3), este cuenta con una fecha
de fin de vigencta, motivo por el cual, corresponde efecluar una revaluacién de su
conlicion clinica a fin de determinar la condlcién de Invalldez, que con ocasién del ejemplo

que se presenta en of Grafico N° 2, a nivel del paso 4, se observa qus el afillado cbtlene
3
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una condiclon de “No califica como Invalidez”, y por tanto la SECH 1 queda concluida (paso
5),

Es de destacar que, lo seflalado en los pasos 4 y 5 se darla si el afilado alcanzd la
curaclon de su neoplasia, o se produjo la remislon completa de la sinfomatologla.

GraficoN° 2
1 2 3 4 §

oot N -
dﬁgm ;ﬂe Presenta Gradodelnyatider X -
cincory Anstomia (IO g e v Ocventiapia T e
eit Heoplastallatigna f HO CALIFICA
|| | s GALIFGA SECONGLUYE

Escenarlo A como escenarlo universal

El Escenario A constituye un escenario universal que resulta aplicable para todos fos
aliliados de! SPP que obllenan una condicion de Invalidez por neoplasia maligna. Luego
de esle primer escenario, podrian presentarse olros, cuyo detalle y anélisis se presenta en
los numerales siguientes.

3.2 ESCENARIO B.- Fecha de ocurrencla de Invalidez para afillado que presenta SECI 2
por racldiva antes de los dos afios desde fecha de diagndstico del {umor neoplésico

primario

Teniendo como antecedsnte el paso 5 del precitado escenario A, se tiene en e} Grafico N°
3 of sscenario B, que corresponds a un afillado con recidiva antes de los dos afios {paso
1) -desde fecha de diagndstico de! tumor neopiasico primario que originé la SECI 1- que
presenta ta SECI 2 (paso 2}, respecto a ta cual se emitirs un digtamen (paso 3) que, de
astablacerse -previaments- una condiclén de “Si califica como Invalidez* tendrd_que

astablecerse -postsriorments- como fechia de ocurrencia de fa lnvalldez de ta SECI 2 ung
iguat a la fecha de ocurrencia de la SECI 1.
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Gréfico N° 3
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3.3 ESCENARIO C.- Fecha de ocurrencla de Invalldez para aflllado qus presenta SECI 2

por eyidencla de cancer despuds de_los dos (2) aflos, pero antes de los cinco {5)
afios de fecha de diagndstico del tumor neoplésico primario

Tenlendo como antecedents el paso 5 del precilado escenarlo A, se tiane 6! Grafico N° 4
con el escenario C, en el que a su vez se presentan dos sub escenarios:

3.31 ESCENARIO C1.- Recurrencia con metastasis del tumor origlnal
Bajo esla circunstancia, cuando el afillado presenta la SECI 2 (paso 1), respaclo a
osta solicitud e comité médico emitlrd un nuevo dictamen (paso 2), el cual, de
establecerse una condlcldn de “S! califica como Invalidez”, contendra como fecha
da ocurrencla de la invalldez una iqual a 1a establacida en la SECH 1.

3.3.2 ESCENARIO G2.- Neoplasia mallgna no relacionada al tumor original
En el presente caso, si el aflifado presenta una nueva SEC! {paso 1), respscto a
osta soficitud el comité médico emitird un nuevo dictamen (paso 2), e cual, de
establecerse una condiclon de “S! califica como invalldez", contendra como fecha

de ocurrencia do la Invalidez una distinta a ia estableclda en la SECI 1,
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3.4 ESCENARIO D: Fecha de ocurrencia de invalldez para afillado que presenta SEC| 2

por_neoplasia maligna que se presenta despuds de cinco afios desde haber sido

dlagnosticado del tumor neoplésico primarlo

Tentendo como antecedents ef paso § del precitado escenario A, se tiene en el Grafico N°
5 el escenario D, que corresponde a un afifado que ante una nueva evidencia de
neoplasia relaclonada o no a fa neoplasia original de la SECI 1 (paso 1), presenta la SEC
2 {paso 2), con la particutaridad de haber permanscido asinfomélico para neoplasia
maligna durante cinco afios, y que a su vez, en dicho perlodo como consecuencia de
haberse reinsertado laboralmente en un empleo volvlé a aportar a su AFP, Asl,
respecto a esla soliciud se emilira un nuevo dictamen (paso 3), el cual, de establecerse
una condicién de “Si califica como invalidez”, tendré como fecha de ocurrencia una distinta
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Grafico N° 5
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4, Consolidado de escenarlos con criterios de focha de ocurrencia
A conlinuaclon en la Tabla N° 1 se presenta un consolidado con los escenarios desarrollados en

el prasente documento;

Tabla N® 1
Facha de ocurrencla de invalldez en neaplasia mallgna, segin escenario

egha de.ogiirrencla de fnvallds

Fecha de ocurrencla de invalidez en neoplasia maligna
para afillado que presenta una primera SECI

Fecha de ocurrencla ds Invalidez igual a {a fecha del
resuliado de Anatomia Patoldglca.

B
Fecha ds ocurrencia de Invalidez para afillado que
presenta SECH 2 por racidiva antes de los dos afios
desde fecha de dlagndstico def tumor neoplésico primario

Fecha de ocurrencla de la invalidez en SECI 2igual
a fecha de ocurrencla de SECI 1.

Fecha deﬁw,,encia Recureencla ggn metistagis | Fecha deocurrencla de fa invalldez en SECI 2 Igual a
para afliado que del tumor originat fecha de ocurrencla de SECI 1.
preseita SEC! 2 por 2
d%é;ngggg e:gru: :r?lgslodse Naoplasta malligna no Facha da ocurrencla do la invalidez en SECI 2
los c;nco'aﬁos defacha | fefaclonadaallumororiginal | diferente a fecha de ocurrencla de SECI 1.
de diagndstico del umor
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neoplasico primario

D

del lumor neoplésico primario

Fecha de ocurrencia de Invalidez para afiliado que
presenta SECI 2 por naoplasia maligna que se presenta
despuds de clnco afios desde haber sido diagnosticado

fecha de ocurrencia da la invalidez an SECI 2
difarente a fecha de ocurrencia da SEC) 1.

5,

Consolldado de oficlos con criterios de fecha de ocurrencla
A continuacion se presenta fa Tabla N° 2, que consolida los documentos emitidos por facha de
ocurrencia hasta la fecha:

T

L

abla N° 2
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%—’E}? g i
. Criterlos para la determinacién da Fecha de N
M Oficlo 20535-2001-3BS Ocurrencla 2012/2001 | 2001
. : Crilerios de aplicacion para la Evaluacion y
02 Oficio 22537-2004-SBS Calificacién del Grado de Invalldez 1711112004 | 2004
. Determinactén de fa fecha de ocurrencla
03 | Oficlo Miltiple | 4411-2006-SBS con la suma de Faclores Complomentarios 31/03/2006 | 2006
Fines para los cuales sa datermina la fecha
04 | Oficio Multipte 5097-2011-8B | de ocurrencla de ia Invalidez e informacion | 0170212014 { 2044
confirmatoria
05 | Oficlo Miltiple | 01827-2013-SBS | Apelacion por fecha de ocurrencia 156/01/2013 | 2013
Protocolo de evaluacion y calificacion de
06 | Oficio Mltiple | 39263-2013-SBS | invalidez vinculado a fecha de ocurrencla e | 27/69/2013 | 2013
insuficlencla renal
Criterios para [a determinacién da la Fecha
07 Oficlo 12639-2014-SBS ds Ocurrencla 1410412014 | 2014
8




