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Señor Doctor
PRESIDENTE DE COMITÉ MÉOICO
Presente.-

Asunto : Protocolo de evaluación y calificación de invalidez vinculado a Evaluación de Médico
Consultor
Desarrollo del Sistema Evaluador de lnvalidez

Me dirijo a usted, con relación al asunto de la referencia.

Sobre el particular, en virtud de la revisión efectuada a las normas de evaluación y calificación de
invalidez, esta Superintendencia ha determinado como medida necesaria la impiementación del
"Protocolo de evaluación y calificación de invalidez vinculado a Evaluación de Médlco Consultof, el
mismo que fue desanollado por la Comisión Técnica Médica, y que se adjunta al presente en calidad
de anexo.

Finalmente, este Ente Srp.tiro, requiere que lo establecido en el presente oficio sea implementado
aldía siguiente de su recepción,

Atentamente,

<,
^ M¡CHEL CANTA TERREROS
:r_?:llr9ndTre Adjunto de Adminísrrado¡as
Fnvadas de Fondos de pensíones 
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Anexo con Protocolo de evaluación y calificación de
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invalidez vinculado a Evaluación de Médico Consultor

CC:

t3:Fl.:9,".1f'

\\\wNtü$$xuüu$i\\\

ffiFgsffifiBoiu@crorv

Adj.:

Los Lau¡eles lVo 21 4 - Lima 27 . Pe¡ú Tetf.: (51 t) 6309000 Fax: (51 1) 6J0g2Sg



SUPEB-INTENDENCIA
oe eÁñc-A"SlcuRbs vnrp

r.
a4

8epúblkt dct pcrú

2.

PRorocoLo DE EVALUACIóN Y cALlFlcAcióN DE 

liru*Tz 
vrNcuLADo A EVALUAcTóN DEL

1. 4formigle! qeneral
El presente protocolo será utilizado por los médicos consultores del sístema Evaluador de Invalídez(sEl) del sistema Privado de Pensiones (sPP)en ta oportunioaJque atiendan una solicitud formuladapor los comités de evaluación y calificación de invalidez del spp, esto es, el coMAFpl o el coMEC2,según corresponda.

Lo establecido en el oresente documento, incluyendo elAnexo N" 1, deberá ser cumplido portodos los médicos consultores oel srl lái óñb, .n lu oportunidad que remitan su infon¡e conresultados de evaruación ar comité que haya sorícitado ,u, i.r¡rio.. "-'

2.2 Consideracíones
En la oportunidad que el' consideración lo siguiente:
a) Verificar la identidad del afiliado y/o beneficiario a evaluar, conforme lo establece el acápite vdel numeral 1 de la Guía de irocedimíentos de los vrb¿üor óonsultores del Manual de

^,, 
s::Ii::óny Catificacíón det Grado de Invat¡dez (MEC-ct). 

- --- -
0/ Keglstrar en la "orden de examen del médico consulto/'eltipo y número del documento deidentídad de la pensona a evalua¡ el número del cuspp iproporcionaoo por la AFp y/ocomités médicos) y solicitar la anotación de la firma, y oe ser ,l ..r0, ra huella digital delafiliado o beneficiario.

c) De ser necesario, solicitar al Secretario del comíté que conesponda, informacióncomplementaria' Aquellos documentos y exámenes que provengan o. ,n. fuente distinta ala remitida por los comités de invalidez del sPP, no podrán sár aceptados por el médicoconsultor.

d) El médico consultor no podrá efectuar evaluaciones que no hayan sido requeridas por loscomités mediante comunicación escrita.
e) Los informes del médico consultor solo deberán ser entregados af comité que solicitó laevaruació¡, no pudiéndose entregar copia de este a ra persona evaruada.

a)Enlaoportunioa¿@e|aborensuinforme,deberánhacerusodel
formato estabrecido como Anexo N" 1 der pr.r.ni. oó.rr;;ü.b) En la oportunidad que el médico consultor'remü;;il,ffi,'ieberá 

consignar el nombre delcomité médico que solicitó sus servicios,.y adicionalm.ntu, ió, ¿rtos de la persona evaluada.'c) Desde la fecha de efectuada n évaluac¡bn p"rán.i.l ri;;;. y/o beneficiario, el médico' consultor contará con cinco (5) días hábiles para'r*iiir rr'jr¡.rme al comité médico que

médico consurtor de atención a una soricitud, deberá tener en

2.1 Alcance

t Comité Médico de las AFp.
2 Comité Médico de la Superintendencía.
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conesponda' Excepcionalmente, a solicitud del médico consultor mediante-comunícacíónescrita, el referido prazo podrá r.r prouog.áo por tos comités médicos.
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ANilO.J pE LA CARTA N'008-2013-CTri4

SISTEMA PRIVADO DE PENSIONES: INFORME DE MÉDrcO CO$ISI'LTOR

i npgruo patemo

AF'LIADO: Apellidomaterno

Nombres

N" Expedenb de comité solicitante:

Documento de referencia

Nrimero de documento de idenüdad

2.1 Causal médica de la solicltud de evaluación:

en que se ha atendido (Fecha aproximada):

23 Antecedente de hvalldez (Especificar fecfra):

\24
¿Acfuaünente üene descanso médico? (Especificar tiempo)

efl
hatamientos efectuados.

En caso de accidente, cuyo ofigen se prasuma de üpo'laboral", hindar la información que permita establecerlo, de
conesponder.

Examen fisico general

Talla:

Presión Arterlal:

Peso:

Frecuencia

Cardiaca:
+.2 Examen ffsico segmentario

(Gabeza, cuello, tórax, abdornen, columna vertebral , e*brrid.der, genitdes.)



4.3

4.3.1

F¡ámenes Auxiliares

Labomtodo
I
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4.3.2 Radiológitn

4.3.3 Otros:

Tomando en consideraciÓn que la evduaciiSn consignada en los precitados numerdes 1,2,3,4,5 y 6 es de nafuraleza clínica;
por aplicacifft del Manual de Evaluación y Calificación del Grado de Invalldez (MECG¡, a c¡ntinuación se precba información
que conesponde a la condición de invalldez delafiliado y/o beneficiario:

Nombres y Apellidos:

Especialidad:

Fecha de evaluacl5n:

Firma

Anexo A
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INFORME DE MEDICOCONSULTORAND(OA

En ürfud'de la revislón efectuada del MECGI, según los datos señalados en los numord es1.1 y T .2,a conünuación se
presenta detalladamente elcumplimiento o no de los criterlos utilizados en la evaluación de la condiclón de invalidez del
afiliado: (deberá transcribir la totalldad de crlterios denfo de cada clase, aslcomo su cumplimlento o no)

I

D{agnóstico: (Precisar el dlagnóstico que conesponda)

la ubicac'ón en el

ranscribir del MECGI el crlterio que conesponda)

del MEGGI el criterio que conospnda)

dol MECGI elcriterio que conesponda)

DiagnósÍÍco:

Referencia:

Enfermedad orgánlca del corazón .(v 71

Capftulo Sislema Cardlovascular, Tabla I, Clase | (G1S%)

\

del corazón p€ro rlo hay sfntomas

y sube las escaleras libremente y lleva a cabo las acüvlidadm diaias sin limitaciones

Los esfuezos prolongados, las tensiones emocionales, el apresuramiento, la subida de q1estas, los
o las actlvidades similares no le producen slntomas.


