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OFICIO MULTIPLE N° 2924¢ -2012-SBS

Sefior Doctor o

PRESIDENTE DE COMITE MEDICO

Presente.-

Asunto . Protocolo de evaluacion y calificacion de invalidez vinculada a Poliomielitis.

Desarrollo del Sistema Evaluador de Invalidez.

Referencia : Oficio N° 16181-2012-SBS

Me dirijo a usted, con relacién al Oficio Multiple N° 16181-2012-SBS de fecha 14.05.2012, mediante el
cual, esta Superintendencia remitié a su representada una propuesta de “Protocolo de evaluacion y
calificacion de invalidez vinculada a Poliomiglitis”, documento que, en fecha posterior, seria
presentado por la Comision Técnica Médica (CTM).

Sobre el particular, cabe sefialar que, con fecha 28.06.2012 la CTM efectu6 la presentacion del
referido protocolo ante el Comité Médico de las AFP (COMAFP) y el Comité Médico de la
Superintendencia (COMEC), producto de la cual, se recibieron comentarios y sugerencias, las mismas
que fueron revisadas e incorporadas por la CTM al “Protocolo de evaluacion y calificacién de invalidez
vinculada a Poliomielitis” adjunto al presente en calidad de Anexo, el cual, debera ser implementado
por su representada, al dia siguiente de su recepcion.

Atentamente,

de Foridos de Pensiones y Seguros

MCT/hc

Adj.:  Anexo con Protocolo de Poliomielitis.
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PROTOCOLO DE EVALUACION Y CALIFICACION DE INVALIDEZ VINCULADA A POLIOMIELITIS

1 Evaluacion de Poliomielitis (A80 en CIE-10)' por aplicacion de Impedimentos nominados,
incluye Secuela de Poliomielitis (B19 en CIE-10).-

Poliomielitis

a) Condiciones 1 y 2: Por diagnostico de Poliomielitis, se asignara un porcentaje de
menoscabo igual al setenta por ciento (70%) al cumplimiento de, por lo menos, una (1) de
las dos (2) primeras condiciones establecidas como numerales 1) y 2) del literal D) de la
seccion 11.5 Ejemplos, del Capitulo XI -Sistema Nervioso Central- del MECGI vigente
(pagina 125). Debe hacerse notar que dicho porcentaje es congruente con porcentajes
similares asignados para la misma condicion, en otros capitulos del MECGI vigente.

b) Condicién 3: La condicion del numeral 3), del precitado literal D) y el porcentaje de
menoscabo que ésta podria determinar, debera ser obtenido en sus diferentes grados a
través —necesariamente- de tablas especificas, disponibles para tal fin, en los capitulos | -
Sistema Masculo Esquelético-, Il -Reumatologia- y XI -Sistema Nervioso Central- del
MECGI vigente, cuyo fin es la evaluacion de las secuelas. Siendo asi, solo podra
invocarse la condicion descrita en el referido numeral 3), cuando el menoscabo de setenta
por ciento (70%) asignado esté sustentado en las diferentes tablas disponibles en el
MECGI vigente para evaluacion de fuerza muscular, rango articular, bipedestacion y
marcha, entre otros.

c) Condicién 3. Secuelas: Las Secuelas Tempranas de Poliomielitis? y las Secuelas Tardias
de Poliomielitis® deberan ser evaluadas después de -por lo menos- doce (12) meses
contados desde el diagndstico de la enfermedad.

2 Evaluacion del Sindrome Post Polio o Post Poliomielitis (G14 en CIE-10)*

a) Sustento documentado: La evaluacion y asignacion de porcentaje de menoscabo por
Sindrome Post Poliomielitis, solo podra realizarse cuando exista un diagndstico cierto y
probado de dicha condicion ~documentadamentes-, A dicho efecto, podran considerarse
los siguientes documentos: 1) Historia clinica, 2) Informacion de tipo laboral, 3)
Informacion del médico tratante y 4) Informe del médico representante y/o consultor.

b) Antecedente Poliomielitis: Para efectos de la evaluacion y calificacion del Sindrome Post
Poliomielitis, debe tenerse en cuenta que éste, constituye un diagndstico diferente

! Poliomielitis: enfermedad infecciosa viral, que se contagia por via oral — fecal, que ingresa al intestino y, por via
sanguinea, viaja al sistema nervioso central, destruyendo las células del asta anterior a nivel medular; a las 48 horas, origina
un cuadro brusco de paralisis muscular progresiva, asimétrica y, al cabo de 3 a 4 semanas, se identifica atrofia
muscular que persistira indefinidamente; en algunos casos, hay compromiso bulbar y respiratorio; la enfermedad
Poliomiglitis afecta predominantemente a sujetos en edad infantil.

Z Tempranas: resultado inmediato y mediato de la parélisis y atrofia muscular: estan referidas estrictamente a las secuelas
de la afectaciéon muscular.

3 Tardias: resultado mediato de Poliomielitis; estan referidas a patologia articular por uso de ortesis, inestabilidad articular,
contractura de tendones y ligamentos, escoliosis, asimetria de extremidades, u otros.

4 Sindrome Post Poliomielitis: cuadro de debilidad progresiva usualmente en misculos previamente afectados por la
Poliomielitis, que después se extiende a los no afectados; puede presentarse entre el 20 — 40% de los pacientes
portadores de Poliomielitis y que hayan permanecido estables, por lo menos, 10 aiios después de la enfermedad. El
sindrome Post Poliomielitis se trata como una entidad nosologica diferente de Poliomielitis, y, como tal, ha sido reconocida
por OMS en el afio 2010 e incluida en la version 10 de la Clasificacion Intemacional de Enfermedades (CIE - 10).

5 El presente punto se establece debido a que la evaluacion, habitualmente, sera de caracter retrospectivo, por lo que se
tendra especial atencion en sustentar, documentadamente, los impedimentos que originan el menoscabo otorgado.
Asimismo, cuando el sustento de menoscabo sea dado por las preguntas formuladas al afiliado -en ausencia de
documentacion histérica médica-, éstas deberan incluirse, necesariamente, en el informe final del Médico Representante y/o
Consultor.
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respecto a la Poliomielitis, sujeto al desarrollo de sus propias secuelas. Siendo asi, los
comités deberén analizar y precisar, las diferentes secuelas ~tempranas® y/o tardias’- de
ambos diagnosticos, de existir.

c) Entidad diferente y tipo de suma: El Sindrome Post Poliomielitis frente a la Poliomielitis
—incluye secuelas-, debera ser considerado como una entidad o condicion diferente y, por
tanto, como un diagnodstico secundario. Siendo asi, el tipo de suma a asignarse sera
Combinada.

d) Invalidez Preexistente: La preexistencia sera declarada, siempre y cuando, producto de
la evaluacion y calificacion —individual o conjunta- de los diagnésticos de Poliomiglitis-
secuelas tempranas, Poliomielitis-secuelas tardias y Sindrome Post Poliomielitis, se
determine un menoscabo mayor o igual al cincuenta por ciento (50%), en una fecha que
resulte anterior a la fecha de ingreso al SPP.

e) Compatibilidad para el trabajo: La evaluacion del Sindrome Post Poliomielitis debera
obligatoriamente contemplar la evaluacion de compatibilidad entre el menoscabo de
invalidez obtenido y la actividad laboral que desempefia o haya desempefiado el afiliado.

3. Periodo para asignar porcentaje de menoscabo mayor a cero por ciento (0%) por
diagnosticos de Poliomielitis, Secuelas de Poliomielitis y Sindrome Post Poliomielitis

Menoscabo mayor a 0%: Por diagnosticos de Poliomielitis, Secuelas de Poliomielitis y
Sindrome Post Poliomielitis, solo podra otorgarse porcentajes de menoscabo de invalidez
mayor a cero por ciento (0%), cuando haya transcurrido un periodo mayor a doce (12) meses
desde la fecha del diagnostico hasta el momento que el comité de primera o segunda instancia,
segun corresponda, realice la evaluacion y calificacions.

4, Aplicacion del articulo 200°

a) Evaluacién de capacidad de trabajo y actividad laboral: El articulo 200° del Titulo VI
del Compendio de Normas de Superintendencia Reglamentarias del Sistema Privado de
Administracion de Fondos de Pensiones (SPP), aprobado por Resolucion N° 232-98-
EF/SAFP -incluye grafico explicativo del Oficio N° 4046-2007-SBS-, deber4
necesariamente ser aplicado a través de la revision y evaluacion de informacion de tipo
médico-administrativo-laboral, de modo que, posterior a determinarse la relacion existente
entre capacidad de trabajo y la actividad laboral que el afiliado venia realizando, se
establezca el porcentaje de menoscabo por invalidez. En tal sentido, si de la evaluacion
efectuada por el comité médico que corresponda, se determinase que a la fecha de
ingreso al SPP, el afiliado podia desempefiar una actividad laboral sin interrupciones
asociadas a uno (1) o més diagnésticos materia de una Solicitud de Evaluacion y
Calificacion de Invalidez (SECI) -en virtud al uso de sus “Capacidades restantes’-, la fecha
de ocurrencia de la invalidez no podra ser preexistente, debido a que en dicha fecha el
menoscabo de invalidez era menor al cincuenta por ciento (50%). En ese sentido, la
evaluacion retrospectiva de afiliados que continuaron trabajando, pese a tener Secuelas
por Poliomielitis, sera realizada mediante la asignacion de un porcentaje fijo- de
menoscabo igual a treinta y cinco por ciento (35%).

6 Referidas a paralisis muscular.

" Referidas a patologia articular, tendinosa, ligamentaria, etc,

® En el presente punto, es importante sefialar que, el COMAFP y el COMEC, deben emitir un dictamen que refleje la
condicién de invalidez de un afiliado y/o beneficiario, respecto a la fecha de inicio de vigencia que corresponda. Siendo asi,
en el caso de la primera evaluacion de la Solicitud de Evaluacion y Calificacion de Invalidez, la fecha de inicio de vigencia
sera la fecha establecida en la seccion IV -Declaracion del médico representante AFP-,
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5. Precisiones referentes a asignacion de porcentaje fijo de menoscabo (35%) por Secuela
de Poliomielitis -Menoscabos Primarios- y, Menoscabos Secundarios '

Tomando en consideracion lo sefialado en el literal a) del precitado numeral 4, asi como lo
establecido en el Oficio N° 4046-2007-SBS, a continuacion se brindan graficos explicativos de
tres (3) escenarios:

a)  Afiliados que presentan SECI por Menoscabo Primario No Preexistente: Como se
puede apreciar en el Gréfico N° 1, aquellos afiliados que reciban una asignacion de
35% de Menoscabo Primario a la fecha de ingreso al SPP, en caso obtengan un
menoscabo mayor o igual al 50% a la fecha de presentacion de la SECI -siempre y
cuando haya transcurrido el plazo prudencial a que hace referencia el parrafo siguiente-,
tendran como “Fecha de Ocurrencia” la fecha de la SECI.

El “Plazo prudencial” a que hace referencia el literal ii) del articulo 200° del Titulo VII,
mediante el presente se establece en doce (12) meses.

Grafico N° 1

M Primario= 35%

Leyenda

FI SFF = Fecha de ingresc al SPP.

FF SECI = Fecha de preseniaciin de i3 Solciud de Evaluadion y Cavbcacidn de Invaidez.

M. Primario = Mencscatbo por diagndstoo exisiente 313 fechs de ingreso 2l SPF.

Preexsiencia = Condicién originada por menczcabo que 3 i3 fechs de ingreso 3l SPF ienia un valor 2 ai 50%.
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b)  Afiliados que presentan SECI por Menoscabo Primario Preexistente: Respecto al
presente grupo de afiliados, los comités, en adicion a determinar si el Menoscabo
Primario alcanz6 un valor mayor o igual al 50% a la fecha de ingreso al SPP, y por tanto
una fecha de ocurrencia Preexistente, deberan también proceder a evaluar el valor del
Menoscabo Primario a la fecha de presentacion de la SECI, con la finalidad de
determinar el grado de invalidez -Parcial o Total- del afiliado.

Grafico N° 2

Leyenda

FISPF = Fecha dg ingreso & SFP.
FP S8ECI= Fecha de preseniactn de la Solcwud de Evauacdn y Calicacdn de Invaider.
WM. Primario = Mencscabo por disgnésico de aparicdn frevia 3l ingreso 3t 3FP

Preexisiencis = Congodn onginada por menoscabo que 3 12 fecha de ingreso 3! SPF enia un valor 2 3 505,

c)  Afiliados que presentan SECI por Menoscabo Secundario: Con relacion al presente
grupo de afiliados, a efectos de emitir un dictamen, es requisito que los comités
efectlien una evaluacion integral. Ello, con la finalidad de confirmar si a la fecha de
ingreso al SPP, el afiliado obtuvo un porcentaje de menoscabo mayor o igual al 50% por
Menoscabo Primario, y adicionalmente, determinar el porcentaje de Menoscabo
Secundario. El grado, naturaleza y fecha de ocurrencia a consignar en el dictamen,
correspondera al Menoscabo Secundario.

Asimismo, en lo referente a la Fecha de Ocurrencia, ain cuando a la fecha de
presentacion de la SECI un afiliado obtenga un Grado Total por Menoscabo Secundario,
esta sera establecida como la fecha a partir de la cual, el afiliado obtuvo por lo menos
un cincuenta por ciento (50%) por Menoscabo Secundario.

Grafico N° 3

Leyenda

FISFF = Fachs de ingreso af SFF,

FP SECI = Fechs de pressniacon de la Soictud de Evaiuacién v Cadfcacdn de Invaider.
M. Frimanio = Mergicabo por diagndsico de sparicidn previa 30 2
M. Bacundsno = Menoscabe por diagndato de apsrodn posiencr 3l ingresc 5 SFP

Preexzencs = Condicn orginads por mentacato que 8 is fecha de ingreso oi SPF 2aig un vaior 2 & 50%.
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SINDROME POST POLIO O POST POLIOMIELITIS —informacién general-

1. Sindrome Post Poliomielitis:

Desde enero de 2010 fue reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el codigo
G14 en la Clasificacion internacional de enfermedades (CIE - 10), excluyéndolo del codigo B19
(secuelas de polio).

Cabe precisar que, el Sindrome Post Poliomielitis afecta entre, el 20% y 40% de los pacientes que
han sufrido Poliomielitis, y que han permanecido estables por lo menos diez (10) afios después de
haber contraido la enfermedad.

2. Factores agravantes:
a) Edad avanzada,
b) Sobrepeso u obesidad,
¢) Severidad de la enfermedad en el periodo agudo, e
d) Inicio de Poliomielitis después de los diez (10) afios de edad.

3. Evolucion:
Lenta y progresiva a través de los afios.

4, Sintomatologia:

a) Debilidad progresiva usualmente en misculos previamente afectados que, después, se
extiende a los no afectados;

b) Dolor:
Nociceptivo, cuando el dolor esta en un area con signos de flogosis y dolor al movimiento
articular -90%-; y,
Neuropético, cuando el dolor esta en un area con trastornos sensoriales, sin flogosis y sin
dolor al movimiento articular -10%-;

c) Fatiga que puede ser generalizada o focal;

d) Disnea que puede ser severa;

e) Disfagia por compromiso bulbar; y,

f)  Disturbios del suefio (apnea del suefio).

5. Tratamiento:
No hay tratamiento conocido, se recomienda reducir la actividad, recurrir a aparatos ortopédicos y,
en algunos casos, fisioterapia suave.

6. Métodos auxiliares para diagnéstico:
Al'margen de la evaluacién clinica-neurologica, existen pruebas que nos ayudan a valorar la presencia
del sindrome Post Polio; debe mencionarse entre estas, las siguientes:

a) Estudios de laboratorio,

b) Pruebas de neuroimagen, y

c) Biopsias musculares y estudios electro diagnosticos®.

? Electro diagnésticos: Velocidad de conduccion nerviosa y Electromiografia (EMG)
a) Lavelocidad de conduccion motora puede revelar disminucion de las amplitudes cuando son registrados en
musculos que previamente habian sido afectados por la Poliomielitis aguda:
b) La latencia distal y la velocidad de conduccién estan normales salvo en los casos que haya mucha
disminucion de la amplitud;
c) El potencial sensorial esta normal;
) La EMG de aguja en musculos que revelan debilidad persistente o nueva fatiga puede encontrar hallazgos
neurogénicos cronicos (ondas polifasicas y gigantes); y,
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Flujograma general para determinacién de la condicion de invalidez -Marco conceptual-

¢El afiliado se encuentra trabajande ¢ desempefando alguna actividad generadora de ingresos?

k4
¢El afiliado tiene impedimento severo o combinacién de impedimentos que limite,

significativamente, su capacidad fisica o mental para realizar actividades laborales basicas?

|

El Comité Medico debe determinar si la condicién satisface los criterios médicos definidos en el
Manual y/o en los protocolos respectivos (¢ cumple o es médicamente equivalente a?)

W

Considerande la capacidad residual funcicnal del individuo v las demandas fisicas y mentales
del trabajo realizado en el pasado (ultimos 12 meses), ¢ el impedimento no le permite realizar
alguna actividad laboral pasada?

v
Considerando la capacidad residual funcional del individuo, edad, educacion y experiencia
laboral pasada, ¢ el afiliado es capaz de realizar cualquier otro trabajo?

(2]

) Ademés hay disminucion del patron de reclutamiento (por disminucion de unidades motoras), alteraciones de
la morfologia de las unidades motoras después de consecutivas descargas y en algunos casos, pueden
encontrarse algunos signos de denervacion a pesar del tiempo transcurrido desde el inicio de la Poliomielitis.
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