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Serior Doctor o

PRESIDENTE DE COMITE MEDICO

Presente.-

Asunto : Protocolo de evaluacion y calificacién de invalidez vinculado a Cancer

Desarrollo del Sistema Evaluador de Invalidez

Me dirijo a usted, con relacién al asunto de la referencia,

Sobre el particular, en virtud de la revisién efectuada a las normas de evaluacion y calificacién de
invalidez, esta Superintendencia ha determinado como medida necesaria la implementacion del
“Protocolo de evaluacion y calificacion de invalidez vinculado a Céancer, el mismo que fue
desarrollado por la Comision Técnica Médica, y que se adjunta al presente en calidad de anexo.

Finalmente, este Ente Supervisor requiere que lo establecido en el presente oficio sea implementado
al dia siguiente de su recepcion,

Atentamente,

MICHEL CANTA TERREROS
Superintendente Adjunto de Administradoras Privadas
de Fondos de Pensiones y Seguros

GC: AFPInlegra
AFP Horizonte
Profuturo AFP
Prima AFP

Adl..  Anexo con Pretocolo de evaluacién v calificaclén ds invalidez vinculado a Céncer

Los Laurcles N° 214 - Lima 27 - Perii Telf.: (511}6309000 Fax: (511) 6309239



SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Repdblica del Perds

ANEXO OE LA cARTAN® 04 ap13.cTm

PROTOCOLO DE EVALUACION Y CALIFICACION DE INVALIDEZ VINCULADO A CANCER

1. MARCO CONCEPTUAL

Con relacion al Cancer y su tratamiento, es, sin duda, importante fa evaluacién y calificacién
del estado del diagndstico, es decir, el momento evolutivo de la neoplasia, incluyendo las
posibilidades actuales y futuras de curacion; paralelo a esto, queda claro que, los comités de
evaluacion y calificacion de invalidez, deben evaluar y calificar el impacto que el diagnostico de
Cancer produce en la salud, representado por el funcionamiento, fa sensacion de seguridad y
el bienestar de la persona.,

Siendo ello asi, en virtud del analisis efectuado al procedimiento actual de evaluacion y
calificacion de invalidez causada por el Céncer, durante el desarrollo del presente protocolo se
efectuaran algunas precisiones que reemplazaran, en lo que resulte aplicable, a los
procedimientos actuales de evaluacion y calificacion de invalidez.

2. CONSIDERACIONES GENERALES

Los comites medicos del SPP, respecto a las personas descritas en los fiterales a) y b} que a
continuacion se sefialan, de otorgar una condicion de “Si califica” como invalido en el SPP,
deberan establecer un dictamen de naturaleza Temporal por un periodo de vigencia igual a
seis (6) meses.
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4. RIVARCLA

a) Persona con tratamiento prescrito y que rehisa iniciarlo
b} Persona a la que se le ha efectuado un Trasplante de médula osea’

Periodicidad de revision
Asimismo, cabe sefialar, que el tiempo minimo requerido para calificar 1a condicién de una
\ persona después de culminado un tratamiento, sera de seis (6) meses,

} | 3. VALORIZACIOI)I DE MENOSCABO DE INVALIDEZ POR APLICACION DE INSTRUMENTOS
\/,- DE EVALUACION CLINICA

Con refacion al presente numeral, a continuacion se presentan los instrumentos de evaluacion
clinica a ser considerados:

3.1 TNM (Tumor-Nodo o ganglio-Metéstasis)
El TNM permite definir el estadio actual de la neoplasia, y adicionalmente, en algunos
casos, establecer un valor prondstico —referencial- para determinar si una condicién de
invalidez es de caracter "Definitivo”.

La clasificacion internacional TNM, evaliia el Cancer tomando en consideracion los
siguientes cuatro (4) aspectos:

a) T (Tumor primitivo): Profundidad de la invasion del cancer

by N Metéstasis en ganglios linfaticos.

c) M: Metastasis a distancia -enfermedad melastésica-,

d) Estadios del | al IV

! Cabe precisar, que las secuelas sobre los organos y sistemas alectados deberan ser evaluados y calificados por aplicacion
de los capitulos correspondientes.
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Asimismo, a efectos de llevar a cabo una evaluacion por aplicacion de Ja TNM, deben
tenerse en cuenta las Tablas N°s 1 » 2, 3y 4 que a continuacion se prasentan:

Tabla N° 1
T: Tumor primitivo (profundidad de Ia invasion del Cancer)
Tx f T0 Tis T1,7T2, T3y T4 |
No evaluable Sin evidencia clinica | Invasion “in site” De acuerdo con el
de tumor primitivo tamafio o extensidn
iocal def tumor
L primario
Tabla N° 2
N: Metastasis en ganglios linfticos
Nx NO N1, N2, N3
No evaluable Sin metastasis en Segln el compromiso
ganglios linfaticos regional de los nédulos
linfaticos
Tabla N° 3
< M: Metéstasis a distancia (enfermedad metastasica)
5 & Mx Mo M
g r'i‘,‘ No evaluable Sin evidencia de | Con existencia demostrada
5 metastasis a de metaslasis
distancia
TablaN° 4
Estadios del 1 al IV
Estadio Carcinoma } I ] 1Y
i\ | oculto ]
,)f“ Tumor primitivo Tx T1 Trz T2 1 T2 [ T3 [ T4 | Cualquier 7
‘\E . Metastasis en ganglios NO NO | N1 [ NO | N2 N2 Cualguier N
‘ linfaticos
Metastasis a distancia MO MO | MO | MO | MO MO M1
(enfermedad metastasica) i __|

3.2 Escalas de Valoracion de Calidad de vida
Denfro del presente tipo de escalas tenemos ECOG y Karnofsky, las mismas que

 funcionan bajo la perspectiva que la expectativa de vida del paciente oncolégico puede
cambiar en el transctrso de meses, semanas o dias,

3.2.1Escala de ECOG?

La escala ECOG valora la evolucion de fas capacidades de la persona en su vida
diaria, observando -de modo especial- como su autonomia se ve afeclada, La
escala ECOG es sumamente importante en fa oportunidad el Jue se efectia
una revision del diagnéstico y prondstico de la enfermedad. A mayor detafle
respecto a la presente escala, a continuacion se presenta la Tabla N° 5:

? La presente escala fug disefada por Eastemn Cooperative Oncolog|c Group de EEUU, y validada por la Organizacitn
Mundial de la Salud (OMS).




SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Repiblica del Peri

ANEXO DE LA CARTA N® 0 L[ -2013-CTM

Tabla N° 5
Escala ECOG
Estado _ Descripcion
0 Activo Capaz de realizar la misma actividad que antes
del diagnostico.
I Sintomatico Cierta restriccion en sus actividades

ambulatorias pero capaz de llevar a cabo un
trabajo sedentario.

Il Sintomatico Permanece en cama o sentado menos del 50%
de! fiempo de vigilia.
1,\ Il Sintomético Permanece en cama o sentado mas del 50%
del tiempo de vigilia.
v Postrado en cama &l
100% del tiempo de
| vigilia

3.21  Escala de Karnofsky?
Evalla las actividades de la vida diaria y fa restriccion ocasionada por ia

erfermedad neoplésica.

La escala de Kamofsky utiliza valores que van de cien (100) a cero (0),
siendo 100 el mejor estado y 0 la muerte. A mayor detalle, a gontinuacion
se presenta la Tabla N° 6!

J-RIVARQLA
585~

Tabla N° 6
Escala Karnofsky
_ Actividades | Puntuacién Equivalente fisico
\ Normal, sin quejas, faltan indicios de 100 Capaz de trabajo y actividad normales,
‘ r ' enfermedad sin necesidad de cuidados especiales.
; ’“ ‘ Llevar a cabo una actividad normat con signos 90
\\— / o sinlomas leves
Actividad normal con esfuerzo. Algunos signos 80
¢ sintomas morbosos.
Capaz de cuidarse, incapaz de actividad 70 No apto para el trabajo.
normal o trabajo activo Capaz de viviren la casa, satisfacer la
Requiere atencion ocasional, pero es capaz de 60 mayoria de sus necesidades.
satisfacer la mayoria de sus necesidades. Necesita una ayuda de importancia
Necesita ayuda importante y asistencia medica 50 variable.
frecuente. B
incapaz, necesita ayuda y asistencie especial 40 Incapaz de satisfacer sus necesidades,
Totalmente incapaz, necesila hospitalizacion v 30 necesita asxsiﬁgck:ise;grmente alade
tratamiento de sopore activo La enfermedad puede agravarse
Gravemente enfermo. Tralamiento activo 20 1apidamente.
necesario
Moribundo, ireversible 10
| Muerto 0 Muerto

3 A moda informativo, cabe precisar, que la presente escala es ulilizada para efectuar Una comparacion de efeclividad de las
terapias, prondstico y evaluacion del estado de los pacientes.



;5,2_,

O

SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS ¥ AFP
Repiiblica del Perd

ANEXO DE LA cARTAN® 00 H  op13crm

4. CRITERIOS GENERALES PARA ASIGNACION DE MENOSCABOS DE INVALIDEZ

a) Personas con diagnéstico de enfermedad neoplasica sometidos a tratamiento

potencialmente curativo:

* Deberan ser evaluadas una vez finalizado el tratamiento curativo.

* De haber sido intervenida quirirgicamente la persona, la condicion de Invalidez debera
ser evaluada seis (6) meses después de ocurrida la intervencion.

* Durante los periodos de quimioterapia y/o radioterapia, la condicion de invalidez de la
persona debera ser igual a la establecida en el dictamen previo, de ser el caso.

* En caso una persona con trasplante de médula 6sea obtuviera la condicion de *Si
cafifica como invalido en el SPP", el periodo de vigencia del dictamen debera ser igual a
seis (6) meses.

b) Personas con neopliasias y pronéstico de vida “Grave”

* Un mal prondstico -a mediano o largo plazo- si bien no permite establecer -
objetivamente- una condicion de “Si califica como invalido en el SPP", debera ser
tomado en cuenta en la oportunidad en que se efectiien las reevaluaciones, momento
en el cual, el afiliado podria presentar informacion actualizada a ser tomada en cuenta.

c) Suma de porcentajes de menoscabo por enfermedad neoplasica y por secuelas
» Los porcentajes de menoscabo deberan ser determinados por aplicacion de Suma
Combinada.

d) Personas con demostracién objetiva de “Metastasis”
» Los personas que cumplan el presente criterio, deberan ser evaluados por aplicacion de
la ciase que resulte inmediatamente superior a la que daria lugar la evaluacion de su
diagndstico y condicién clinica.

\
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5. ASIGNACION DE PORCENTAJES DE MENOSCABO DE INVALIDEZ ATRIBUIBLE A
NEQOPLASIAS, POR APLICACION DE CLASES

Clase Porcentaje de menoscabo Caracteristicas

a) Persona posee diagnostico de enfermedad neoplasica; y

b) Los sintomas y signos, de existir, son minimos y no justifican una
disminucion de la capacidad de la persona para realizar actividades de
la vida diaria; y

¢} No precisa o no recibe tratamiento alguno; y

\?}Q\( d) Posee un valor de Karnofsky igual a cien {100).
\ )
\

I 1% - 14%

a) Persona posee diagnstico de enfermedad neoplasica; y

' b} Los sintomas o signos existen y justifican alguna dificultad para

) il 15% - 29% llevar a cabo las actividades de la vida diaria; y

¢) Precisa tratamiento sin interrupciones; y

d) Posee un valor de Karnofsky igual a noventa (90).

a) Persona posee diagnéstico de enfermedad neoplasica; y

b) Los signos y sintomas causan una disminucion moderada de a
capacidad del sujeto para realizar algunas de las actividades de la vida

3. % - 499 o , , .
WE d . 30% - 4% diaria, pero mantiene independencia para efectuar actividades de
g autocuidado; y

¢) Posee un valor de Karnofsky igual a ochenta (80).

a) Persona posee diagnéstico de enfermedad neoplasica; y

b) Los sintomas y signos causan una disminucion importante o

W 50% - 66% imposibilidad de fa capacidad del sujeto para realizar algunas Qe las
actividades de la vida diaria, pudiendo -incluso- mostrar impedimento

para efectuar actividades de Autocuidado; y

¢) Posee un valor de Kamnofsky entre sesenta {60) y setenta (70).

a) Persona posee diagndstico de enfermedad neoplasica; y

\ b) Los sintomas imposibilitan la realizacion de las actividades de la

\/ v 67% amas vida diaria, por o que la persona depende de otras personas para

efectuar actividades de autocuidado.

c) Posee un valor de Kamofsky menor o igual a cincuenta {50).




