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Que, si bien la designacion de la sefiora abogada
LILIANADINALAZARO MOYAcomo Juez Supernumeraria
del Sexto Juzgado de Paz Letrado del Callao — Faltas,
concluyé basicamente por el retorno del magistrado
titular; sin embargo, es de considerar que la servidora
mencionada, desempefid dicho cargo de manera
eficiente, superando el estandar de produccion conforme
a lo detallado en el sexto parrafo, inclusive su importante
labor resalté entre el Médulo de Paz Letrado conforme se
aprecia del Ranking de Produccion 2017- periodo: enero
a abril de 2017 de todos los érganos jurisdiccionales de
la Corte Superior de Justicia del Callao; mientras que
la sefiora abogada LIDIA FARFAN ESPINOZA - Juez
Supernumerario del Cuarto Juzgado de Paz Letrado
Transitorio “Comisaria Alipio Ponce del Callao”, tiene
una produccién muy por debajo a la que tuvo la sefiora
abogada LILIANA DINA LAZARO MOYA, por lo que se
debe adoptar las acciones y medidas necesarias que
promueva el esfuerzo permanente y la eficiencia en la
produccion jurisdiccional, por lo que, como se reitera el
Cuarto Juzgado de Paz Letrado Transitorio “Comisaria
Alipio Ponce del Callao”, al ser un Juzgado que involucra
gran cantidad de procesos requiere la reingenieria
precedentemente anotada.

En consecuencia, en uso de las facultades otorgadas
a los Presidentes de Corte, en los incisos 3) y 9) del
articulo 90° del Texto Unico Ordenado de la Ley Organica
del Poder Judicial.

SE RESUELVE:

Articulo Primero: DAR POR CONCLUIDA la
designacion de la sefiora abogada LIDIA FARFAN
ESPINOZA, como Juez Supernumerario del Cuarto Juzgado
de Paz Letrado Transitorio “Comisaria Alipio Ponce del
Callao”, a partir del dia 09 de junio de 2017, dandosele las
gracias por los servicios prestados a esta Institucion.

Articulo Segundo: DESIGNAR a la sefiora
abogada LILIANA DINA LAZARO MOYA, como Juez
Supernumerario del Cuarto Juzgado de Paz Letrado
Transitorio “Comisaria Alipio Ponce del Callao”, a partir del
dia 09 de junio de 2017 y hasta que se dicte disposicion
en contrario, debiendo prestar el juramento de ley.

Articulo Tercero: PONGASE la presente Resolucion
en conocimiento del Presidente del Consejo Ejecutivo del
Poder Judicial, de la Oficina de Control de la Magistratura
del Poder Judicial, de la Oficina Desconcentrada de
Control de la Magistratura del Callao, de la Gerencia de
Administracion Distrital, de la Oficina de Informatica, de la
Oficina de Personal, de la Oficina de Imagen Institucional
y de las interesadas para los fines pertinentes.

Registrese, comuniquese, cumplase y archivese.

WALTER BENIGNO RiOS MONTALVO
Presidente

1531165-1

ORGANISMOS AUTONOMOS

Incorporan el numeral 3.9 en el Capitulo Il
Reumatologia del Manual de Evaluacién y
Calificacion del Grado de Invalidez (MECGI),
aprobado mediante Resolucion N° 058-94-
EF/SAFP

RESOLUCION SBS N° 2321-2017
Lima, 7 de junio de 2017

LA SUPERINTENDENTA DE BANCA, SEGUROS Y
ADMINISTRADORAS PRIVADAS DE FONDOS DE
PENSIONES

CONSIDERANDO:

Que, por Decreto Supremo N° 054-97-EF se aprobd
el Texto Unico Ordenado (TUO) de la Ley del Sistema
Privado de Administracion de Fondos de Pensiones;

Que, por Decreto Supremo N° 004-98-EF se aprobo el
Reglamento del mencionado Texto Unico Ordenado;

Que, adicionalmente, conforme a la Tercera
Disposicion Final y Transitoria del Reglamento de la Ley,
la Superintendencia esta facultada para dictar las normas
operativas complementarias necesarias para el buen
funcionamiento del Sistema Privado de Administracion de
Fondos de Pensiones;

Que, mediante Decreto Supremo N° 061-2007-EF,
se modificéd el articulo 129° del citado Reglamento de
la Ley, referido a la Comision Técnica Médica (CTM),
el cual establece que esta se encarga de la revision
de las normas técnicas de evaluacion y calificacién del
grado de invalidez, alcanzando a la Superintendencia las
propuestas que correspondan para la modificacion de
los respectivos Manuales de Evaluacion y Calificacion
del Grado de Invalidez a que deben sujetarse el Comité
Médico de las AFP (COMAFP) y el Comité Médico de
la Superintendencia (COMEC), asi como a las demas
funciones que le asigne la Superintendencia;

Que, la evaluacion y calificacion de la invalidez se efectian
porel COMAFP o COMEC, sobre la base de criterios y métodos
uniformes que establece la CTM para la asignacion del
menoscabo derivado de los impedimentos fisicos o mentales,
contenidos en el Manual de Evaluacion y Calificacion del
Grado de Invalidez (MECGI), aprobado mediante Resolucién
N° 058-94-EF/SAFP y sus modificatorias;

Que, la Superintendencia mediante Oficio N° 10543-
2017-SBS solicitd a la CTM la revision de una propuesta
de madificacion del Capitulo de Reumatologia, en lo que
corresponde al médulo de artritis reumatoide, a fin de mejorar
los criterios y establecer los procedimientos que representen
un mayor grado de objetividad para la evaluacion del
menoscabo y calificacién de invalidez correspondientes,
recogiendo los avances de la ciencia médica en la materia;

Que, en ese extremo, la CTM, como parte de los
encargos encomendados por la Superintendencia,
ha realizado la revision técnica de la propuesta de
modificacién presentada, dando por validada la propuesta
de modificacion normativa correspondiente;

Contando con el visto bueno de las Superintendencias
Adjuntas de Administradoras Privadas de Fondos de
Pensiones, y de Asesoria Juridica; vy,

En uso de las atribuciones conferidas por el numeral 9
del articulo 349 de la Ley General del Sistema Financieroy
del Sistema de Seguros y Organica de la Superintendencia
de Banca y Seguros, Ley N° 26702 y sus modificatorias,
el inciso d) del articulo 57 del Texto Unico Ordenado de
la Ley del Sistema Privado de Administracion de Fondos
de Pensiones, aprobado por Decreto Supremo N° 054-
97-EF y sobre la base de las condiciones de excepcion
dispuestas en el numeral 3.2 del articulo 14° del Decreto
Supremo N° 001-2009-JUS y sus modificatorias;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Incorporar el numeral 3.9 en el
Capitulo Ill Reumatologia del Manual de Evaluacion y
Calificacion del Grado de Invalidez (MECGI), aprobado
mediante Resolucion N° 058-94-EF/SAFP y sus
modificatorias, del modo siguiente:

3.9 EVALUACION DEL MENOSCABO POR
ARTRITIS REUMATOIDE

A. ASPECTOS PERSONALES
ASPECTOS PERSONALES (menoscabo méx. 10%)

Aspectos a valorar
(Factores prondsticos)

Escalas Porcentaje| Marcar lo que
corresponda

de la invalidez.

Menor o igual a 30 afios 0%
Edad Mayor o igual a 31y menor 50 afios| 1%

Mayor o igual 50 afios 2%




%/ El Peruano / Lunes 12 de junio de 2017 NORMAS LEGALES 13
ASPECTOS PERSONALES (menoscabo méx. 10%) Porcentaje de menoscabo |0-2 puntos:| 3-5 puntos: | 6-8 puntos: [9-12 puntos:
. 0, 0 0, 0,
Aspectos a valorar Escalas Porcentaje| Marcar lo que por la coolumnla Iumbgr. 0% 1% 1.5% Zh
- (max. 2% de discapacidad)
(Factores prondsticos) corresponda
de la invalidez. B.2.3 HOMBRO
Estudios primarios/elementales 2% Grados Menoscabo
Nivel de Formacion ¢, 5105 secundarios 1% Mo movilidad |0 450 [ 41.40% | 4170% | 71-100%
normalidad
i i 0,
Estudios superiores 0% Flexion 180° 0 Puntos 4 puntos 8 puntos | 12 puntos
Mala 2% . o
Situacion econémica Vodie ™ Extension 60 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
? Abduccion 180° 0 Puntos 2 puntos 4 puntos 6 puntos
0,
Buena 0% Aduccion 45° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
i 0,
Apoy_t_) del entorno_ Sin apoyo Zh Rotacion 80° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
(familiar o de otro tipo) ! o )
Apoyo parcial 1% interna
Apoyo completo/bueno 0% Rotacion 90° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Situacion laboral: Desempleo 1% externa
Desempleo, 0 si L o Puntuacion total =
trabaja: tiempo de Sin baja 0% (de 0 a 30 puntos)
j 1 Menor de 3 0,5% B
Eﬁ{;?gz?l enel enor é Meses - 2 Porcentaje de menoscabo | 0-7 puntos: | 8-14 puntos:|  15-22  |23-30 puntos:
Mayor o igual a 3y menoroigual| 1% ocasionado por hombro: 0% 0.5% puntos: 1% 1.5%
5 meses (méax. 1.5% cada hombro)
Mayor o igual a 6 meses 2% Valorar cada hombro por separado. Si estan afectados los dos, sumar los porcenta-

Porcentaje global del menoscabo en los aspectos personales =

jes de incapacidad

Puntuacion total =
(de 0 a 12 puntos)

. - B.2.4 CODO
B. ASPECTOS CLINICOS-TERAPEUTICOS
Tipo de Grados Menoscabo
B.1 ASPECTOS CLINICOS-TERAPEUTICOS (menoscabo max. 74%) movimiento r:';‘r’;:'l:‘:a‘i 010% | 11-40% | 41-70% | 71-100%
DOLOR INTENSIDAD
N Flexion 135°-150° | OPuntos | 1.5 punto 3 puntos 4.5 puntos
Escalas Porcentaje
Minima (1%) Extension 0-5° 0Puntos | 1.5punto 3 puntos 4.5 puntos
Leve (2%) Pronacion 90° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Moderada (3%) Supinacion 90° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Marcada (5%) Puntuacion total =
Porcentaje de menoscabo debido a la intensidad del dolor en el caso valorado: (de 0 15 puntos)
DOLOR FRECUENCIA Porcentaje de menoscabo| 0-3 puntos: | 4-7 puntos: | 8-11 puntos: | 12-15 puntos:
. ocasionado por codo: 0% 0.5% 1% 1.5%
Escalas Porcentaje (méx. 1.5% cada codo)
i 0
Intermitente (1%) Valorar cada codo por separado. Si estan afectados los dos, sumar los porcentajes
Esporadica (2%) de incapacidad
Frecuente (3%) B.2.5 MUNECA
Constante (5%) Tipo de Grados Menoscabo
Porcentaje de menoscabo debido a la frecuencia del dolor en el caso valorado: movimiento mOVI|ISiad 0-10% 11-40% 4470% 71-100%
normalidad
B.2 LIMITACION MOVILIDAD Flexion 70° 0 Puntos 2 punto 4.5 puntos 7 puntos
Se valorara tnicamente la articulacion o zona afectada dorsal
B.2.1 CERVICAL Flexion 75° 0 Puntos 2 punto 4.5 puntos 7 puntos
Tipo de movi- |Grados Menoscabo palmar
miento movilidad | 00 T 44 _40% | 41-70% | 71-100% Inclinacion 35° 0Puntos | 1 punto 2 puntos 3 puntos
normalidad cubital
Flexion 65° 0 Puntos 1 punto 2puntos | 3 puntos Inclinacion 20° 0Puntos | 1 punto 2 puntos 3 puntos
Extension 65° 0 Puntos 1 punto 2puntos | 3 puntos radial
Lateralizacion 45° 0 Puntos 1 punto 2puntos | 3 puntos Puntuacién total =
— (de 0 a 20 puntos)
Rotacién 75° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Puntuacion total = Porcentaje de menoscabo| 0-5 puntos: |6-10 puntos: |11-15 puntos: | 16-20 puntos:
untuacion total = ocasionado por muiieca: 0% 0.50% 1% 1.5%
de 0 a 12 punt
(de 0@ 12 puntos) (méx. 1.5% cada mufieca)
Porcentaje de meno_sca.bo 0:2 pl:mOS: ¥5 pl:nm: 68 pun fos: 912 pountos: Valorar cada mufieca por separado. Si estén afectadas las dos, sumar los porcenta-
por la columna cervical: 0% 1% 1.5% 2% ies de incanacidad
(méx. 2% de discapacidad) ) P
B.2.2 LUMBAR B.2.6 MANO
Tipo de Grados Menoscabo Valorar cada mano por separado. Si estan afectadas las dos, sumar los porcentajes
oot m de incapacidad al final.
movimiento . movilidad g _yq0 149 400, [ 41-70% | 71-100%
normalidad Movimiento DEDOS Menoscabo
Flexion 60° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos a3 0-10% 11-40% 41-70% 71-100%
Extension 35°-40° | OPuntos | 1punto 2puntos | 3 puntos Flexion IFD 90° 0Puntos | 2puntos | 3.5puntos | 6.5 puntos
Lateralizacion ;(i;a(:’:gg) 0Puntos | 1 punto Zpuntos |3 puntos Flexion IFP 70° 0Puntos | 3puntos | 6.5puntos | 10.5 puntos
1A 0
Rotacién 200 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos Flexion MCF 90 0Puntos | 4 puntos 8 puntos 13 puntos

Puntuacion total =

(de 0 a 30 puntos)
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Porcentaje de menoscabo| 0-10 puntos: 11-20 puntos: 21-30 puntos: B.2.9 TOBILLO/PIE
ocasionado por dedo: 0.25% 0.50% 0.75% N
(méx. 0.75% cada dedo) Tipo de Grados Menoscabo
- movimi movilidad
Movimiento DEDOS Menoscabo normalidad | -10% R Sk I
0 0
Fae 0-10% 11-40% 41-70% 71-100% Flexion 45° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
plantar

Flexion IFD 90° 0Puntos | 2puntos | 3.5puntos | 6.5puntos —

Dorsiflexion 20° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Flexién IFP 70° 0Puntos | 3puntos | 6.5puntos | 10.5 puntos -

Eversion 25° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Flexion MCF 90° 0 Punt 4 punt 8 punt 13 punts

exion unios puntos puntos puntos Inversion 35° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos

Puntuacion total =

Puntuacion total = (de 0 a
(de 0 a 30 puntos) 12 puntos)
Porcgntaj: de mznzstl:abo 0'1%‘)#;%5: 11'28 g;ntos: 21'%03‘);0;“08: Porcentaje de menoscabo| 0-2 puntos: | 3-5 puntos: | 6-8 puntos: | 9-12 puntos:
°°?S"(’)"§5; p°g 3 g At e 00% ocasionado por tobillo/pie| 0% 0.25% 0.5% 1%
(méx. 0.35% cada dedo) (méx 1% cada tobillo)
Movimiento PULGAR Menoscabo Valorar cada tobillo/pie por separado. Si estan afectados los dos, sumar los porcen-

010% | 11-40% | 4170% | 71-100% tajes de incapacidad

Flexion IF 80° 0Puntos | 1.5 punto 3 puntos 4.5 puntos SUMA DE PORCENTAJES DE MENOSCABO (méximo 24%) =

(cervical + lumbar + hombros + codos + mufiecas + manos + caderas + rodillas +
Flexion MCF 50° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos tobillos/pies)
Abduccion 70° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos

- B.2.10 ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD - DAS 28
Aduccion 80° 0Puntos | 2 puntos 4 puntos 6 puntos
Puntuacion Rango Porcentaje

Oposicion 8cm 0Puntos | 4.5puntos | 9 puntos 13.5 puntos

<32 Baja actividad 6%
Puntuacion total = (de 0 a
30 puntos) 232<5.1 Moderada actividad 13%
Porcentaje de menoscabo| 0-10 puntos: | 11-20un:0.9% | 21a 30 puntos: 251 Alta actividad 20%
ocasionado por pulgar: 0.4% 14% Puntuacion = Porcentaje asignado =
(max. 1.4% cada pulgar)

Porcentaje total de
menoscabo ocasionado

Porcentaje total de menoscabo ocasionado por

ambas manos:

*Rango de Actividad = de 0 a 9.4.

por la mano (max. 5%)
(max. 2.5% cada mano)
B.2.7 CADERA
Tipo de Grados Menoscabo

movimiento | movilidad 3 ; " ;

normalidad | 0-10% 11-40% 41-70% 71-100%
Flexion 0°-20° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Extension 45°-50° | 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Abduccion 40°-45° | 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Aduccion 45° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Rotacion 40° - 45° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
interna
Rotacion 0°-20° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
externa
Puntuacion total =
(de 0 a 18 puntos)
Porcentaje de menos- 0-4 puntos: | 5-8 puntos: | 9-13 puntos: | 14-18 puntos:
cabo ocasionado por 0% 0.15% 0.25% 0.5%
cadera: (max 0.5 % cada
cadera)

Valorar cada cadera por separado. Si estan afectadas las dos, sumar los porcentajes

de incapacidad

Baja actividad < 3.2; Moderada actividad = 3.2 a < 5.1; Alta actividad = 5.

B.2.11 BALANCE MUSCULAR-FUERZA
Escala de Daniels Puntuacion Porcentaje
Ausencia de contraccion 0 5%
Se ve o palpa la 1 4%
contraccion, pero no hay
movimiento
Se produce movimiento en 2 3%
ausencia de gravedad
Movimiento que vence la 3 2%
gravedad
Hay fuerza contra la resis- 4 1%
tencia del examinador
Fuerza normal 5 0%
Porcentaje de menoscabo en el caso valorado:

B.2.12 ASPECTOS TERAPEUTICOS*

Valoracion de la Variable Puntuacién | Porcentaje
respuesta al tratamiento ) » .
administrado (max. 4%) Buena: supresion del Leve 1%

dolor y mejora de la fun-
cionalidad
Regular: alivio parcial del| Moderada 2%

dolor y mejora parcial de
la funcionalidad

B.2.8 RODILLA Mala: no mejora el dolor ni| ~ Severa 4%
la funcionalidad
Tipo de Grados Menoscabo
movimiento | movilidad Val ion de los efectos |Efectos gastricos Leve < 0.5%
normalidad | 0-10% 11-40% 41-70% 71-100% adversos de los trata- 1 efecto
mientos (max. 2%) adverso
Flexion 0° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Efectos inmunodepre- Moderada = 1%
Extension 130°-140° | 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos sores 2 0 3 efectos
Puntuacién total = Otros: HTA, aumento de| Severa>3 2%
(de 0 a 6 puntos) transaminasas......etc. efectos
Porcentaje de menoscabo| 0 puntos: | 1-2 puntos: | 3-4 puntos: | 5-6 puntos: Puntuacion respuesta al tratamiento = |Porcentaje de menoscabo ocasionado
ocasionado por rodilla: 0% 0.25% 0.5% 0.75 % Puntuacion efectos adversos = Puntua- |por los aspectos terapéuticos =
(max 0,75% cada rodilla) cion Global =

Valorar cada rodilla por separado. Si estan afectadas las dos, sumar los porcentajes

de incapacidad

**En caso de no llevar tratamiento, no se aplicara la valoracion hasta que lo inicie y

lleve al menos 3 meses con

él.
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B.2.13 COMORBILIDADES ASOCIADAS Realiza trabajo en espacios
Enfermedades Comorbilidades Puntuacién | Porcentaje ?ggoﬂna;dos (tiel, desagie, 0 2 4 6
. ¢ = 9
Shelolncy Si No l;‘:;z tolj)g(?:s S Realiza trabajos eléctricos a tension 0 2 4 6
Renal Si No asociadas Tiene que conducir en su trabajo 0 2 4 6
linonay Si No Condiciones Maneja méquinas o herramien- 0 2 4 6
Dermatoldgica Si No Moderada = 6% laborales tas de riesgo
Cardiolégica Si No 203 deylas Maneja sustancias quimicas
patologias cliarosas 0 2 4 [§
Neuroldgica Si No asociadas Pelg
Hematolégica si No | Severa>3 |9% E;’li ei’ég‘;esm acontaminantes | 2 | 4 | 6
Vasculitis Si No patologias ’
asociadas Realiza tareas que requieran 0 2 4 6
Sistémicas: fatiga, debili- Si No atencion/concentracion alta
dad, Ifecciones, amioido- (Total puntuacion méxima = 6 x 27 = 162)
Puntuacion del caso valorado = Porcentaje de menoscabo en el caso Puntuacién en el caso valorado:
valorado:
Porcentaje global del menoscabo ocasionado por los aspectos clinico-tera- D. ASPECTOS SOCIALES-CALIDAD DE VIDA
péuticos =
D.1 ASPECTOS SOCIALES-CALIDAD DE VIDA-HAQ (méx. 10%)
C.ASPECTOS LABORALES Puntuacién HAQ Grado de limitacion P taje asignado
0-0.625 No limitacién/incapacidad 0%
A 0,
Gl L SIREUEE LAl s 5 075-125 |Leve imitacionfincapacidad 4%
I IR NEZECER 1.375-1.875  |Moderada limitacion/incapacidad 6%
- o
0-54 1% Leve >2 Severa limitacién/incapacidad 10%
- o
55-108 % Moderado Punt on obtenida = Porcentaje de menoscabo en el caso valorado =
109 - 162 5% Severo
Puntuacion final = Porcentaje de menoscabo = Grado = D.2 Impacto en actividades de la vida diaria (max. 10%) - CUESTIONARIO DE
DISCAPACIDAD HAQ*
Areas Puntuacién | Coeficiente | Puntuacion
C.2 CHECK LIST-SITUACION LABORAL (0-3) corrector* final?
Tareas Puntuacion (entre 0 - 6) Nopro-| 1/3 2I3jor-|Toda la 1. Vesirse y asearse
cede |jornada| nada |jornada 2. Levantarse
MMC < 5 kg 0 1 2 3
S 3. Comer
Movilizacion MMC 5-10 kg 0 2 3 4
manual de 4. Caminar
cargas |MMC>10y<25kg 0 3 4 5
MMC > 25kg 0 4 | 5 | 6 5. Higiene
MR Hombro elevacion > 90° 0 2 4 | 6 6. Alcance
Movimientos |MR flexo-ext o prono-sup. de 0 9 4 6 7. Prension
repetitivos |mufieca 8. Otras
AR i ! x 2 g Preguntas correctoras®
P Deambulacion prolongada 0 2 4 6 Necesidad de ayuda de tercera persona |Necesidad de ayuda de utensilios
osturas " .
prolongadas Sedestacion continuada 0 2 4 6
*Ver Anexo N°1”
Bipedestacion continuada 0 2 4 6
Trabajo continuo y sin alternan- 0 2 4 6 Articulo Segundo.- Dejar sin efecto toda disposicion
cia de tareas en su trabajo que se contraponga a las disposiciones contenidas en el
Realiza tareas repetitivas/ 0 ) s 6 articulo primero de la presente resolucion.
monétonas Articulo Tercero.- El Anexo N°1 y Anexo N°2 que
Posturas fias v sin allemancia forman parte de las disposiciones aprobadas por el
o posicioéesyen 0 rabefo 0 2 4 6 Articulo Primero, se publican en el Portal institucional
Organizacién . (www.sbs.gob.pe), conforme a lo dispuesto en el Decreto
del trabajo |No puede realizar pausaspara | 2 4 6 Supremo N° 001-2009-JUS.
descansar durante el trabgjo Articulo Cuarto.- La presente resolucién entrara en
Es capaz de finalizar las tareas vigencia a partir del 19 de junio de 2017.
que le encomiendan en su 0 2 4 6 i i i
trabajo Registrese, comuniquese y publiquese.
Tiene trabajo a turnos/nocturno 0 2 4 6 SOCORRO HEYSEN ZEGARRA
valorar la jornada mensual g
( J — ) Superintendenta de Banca, Seguros y
La carga de trabajo es inade- Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones
cuada (excesiva, irregular, no 0 2 4 6
adaptada a sus capacidades...)
Las condiciones medioambien- " Baja laboral: Debe entenderse como incapacidad temporal sujeta a
. tales de su trabajo (temperatura, subsidios de EsSalud.
Condiciones | medad...) empeoran su 0 2 4 6 2 Se calcula la media de los 8 valores de cada una de las areas. Sino se ha
laborales - \cyadro clinico contestado algtin area se dividira la suma de las respondidas por el niimero
No dispone de elementos de de areas que se hayan contestado.
apoyo en sus tareas (aparatos, 0 , . 6 ®  Sila puntuacién es 2 6 3 no hay coeficiente corrector. Sies 06 1y las
instrumentos, maquinas...) preguntas correctoras lo modifican se suma.
Realiza trabajo en altura (>3 m) 0 2 4 6 1530517-1




