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CIRCULAR N° AFP- -2020
Ref.: Precisiones para la determinacion
del Menoscabo Global de Ia
Persona (MGP) en la emisién de
dictamenes de invalidez
Sefior

Gerente General:

Sirvase tomar conocimiento que en uso de las atribuciones conferidas por el numeral 9 del articulo
349° de la Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la
Superintendencia de Banca y Seguros, Ley N° 26702 y sus modificatorias, y conforme a la Tercera
Disposicion Final y Transitoria del Reglamento de la Ley del Sistema Privado de Administracion de
Fondos de Pensiones (SPP), aprobado por Decreto Supremo N° 004-98-EF, que sefiala que la
Superintendencia esta facultada para dictar las normas operativas complementarias necesarias para
el buen funcionamiento del SPP, asi como sobre la base de las condiciones de excepcion dispuestas
en el numeral 3.2 del articulo 14° del Decreto Supremo N° 001-2009-JUS, la Superintendencia
dispone la prepublicacion de la presente Circular.

1.

Alcance

La presente Circular es de aplicacion a los comités médicos de primera y segunda instancia,
COMAFP y COMEC, respectivamente, que tienen como funcion principal la calificacion de la
condicion de invalidez de los afiliados en el Sistema Privado de Pensiones (SPP).

Finalidad

La presente Circular tiene como finalidad establecer disposiciones y lineamientos que permitan
fortalecer la motivacion de los pronunciamientos de los comités médicos para la emision de los
dictamenes de invalidez en el proceso de evaluacion y calificacion de invalidez, en aplicacion del
Manual de Evaluacion y Calificaciéon del Grado de Invalidez (MECGI), aprobado por Resolucion
N° 058-94-EF/SAFP y sus normas modificatorias, y en concordancia con lo establecido en la Ley
del Procedimiento Administrativo General (LPAG), Ley N° 27444.

Metodologia para valorizacion de las comorbilidades bajo los procedimientos de

valorizacion de los menoscabos por reumatologia emitidos desde el 2017

3.1. Objetivo.- Establecer precisiones técnico-médicas y metodolégicas que permitan a los
comités médicos determinar cuando corresponde valorizar un diagnostico como
comorbilidad.

3.2. Protocolos.- Lineamientos metodoldgicos para evaluacion y calificacion de invalidez que
forman parte del MEGCI para menoscabos por Artritis (Resolucion SBS N° 2321-2017),
Espondilitis (Resolucion SBS N° 3232-2017), Lupus (Resolucion SBS N° 4121-2017),
Artrosis (Resolucién SBS N° 4768-2017), y otras patologias reumatoldgicas (Resolucion
SBS N° 3869-2018). Asi como, por Fibromialgia (Oficio Multiple N° 21152-2016-SBS).

3.3. Establecimiento de herramientas electronicas para su aplicacion.- Los comités
médicos, de considerar necesario, pueden implementar herramientas electrénicas para el
uso de la presente metodologia.
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Aplicacion practica.- A efectos de facilitar la aplicacion de la metodologia, los comités

médicos pueden remitir a la Superintendencia casos practicos a ser considerados por los

comités de trabajo que se desarrollan al interior del Sistema Evaluador de Invalidez del

SPP, denominados Comités de Calidad (CdC).

Metodologia.- Para determinar si un diagnéstico médico debe ser valorizado como

comorbilidad o diagnostico independiente, se debe considerar las siguientes definiciones y

criterios:

a. Comorbilidad: describe las condiciones médicas que existen al momento o después
del diagnéstico y que estan relacionadas a una enfermedad indice o guia.

b. Enfermedad indice o guia: condicion clinica de mayor importancia o impacto en el
paciente.

c. Causalidad: cuando una enfermedad indice ocasiona dentro de su fisiopatologia otra
entidad clinica.

d. Complicacion: aparicion de una entidad que, generalemente, esta relacionada al
tratamiento del paciente.

e. Coincidencia: la comorbilidad ocurre al momento o después del diagnostico de la
enfermedad indice.

Los comités médicos deben utilizar la secuencia del flujograma que forma parte del Anexo
N° 1 de la presente Circular, el cual se publica en el portal institucional de la
Superintendencia (www.sbs.gob.pe) conforme a lo dispuesto en el Decreto Supremo N°
001-2009-JUS y sus normas modificatorias.

4. Determinacion del Menoscabo Global de la Persona (MGP) con aplicacion de herramientas
electronicas

41.

4.2.

Objetivo.- Que los comités médicos cuenten con herramientas electronicas que mitiguen el
riesgo operacional para determinar el MGP respecto de los escenarios descritos en el
Anexo N° 2 de la presente Circular, el cual se publica en el portal institucional de la
Superintendencia (www.sbs.gob.pe), conforme a lo dispuesto en el Decreto Supremo N°
001-2009-JUS y sus normas modificatorias.

Implementacion.- Cada comité debe establecer un plan de trabajo e implementacion de
las herramientas electronicas para determinar el MGP, el cual debe ser remitido a la
Superintendencia en un de plazo 15 dias calendario desde la entrada en vigencia de la
presente Circular.

5. Metodologia para evaluar la asignacion de los factores complementarios del MECGI

5.1.

5.2.

5.3.

54.

Objetivo.- Establecer precisiones técnico-médicas y metodolégicas, para fortalecer la
motivacion de los dictamenes de invalidez, en aquellos casos que corresponda otorgar
factores complementarios, de conformidad con las disposiciones del MEGCI.
Establecimiento de herramientas electronicas para su aplicacion.- Los comités
médicos, de considerar necesario, pueden implementar herramientas electronicas para el
uso de la presente metodologia.

Aplicacion practica.- A efectos de facilitar la aplicacion de la metodologia, los comités
médicos pueden remitir a la Superintendencia casos practicos a ser considerados en los
CdC.

Metodologia.- Los comités médicos deben utilizar la secuencia del flujograma que forma
parte del Anexo N° 3 de la presente Circular, el cual se publica en el portal institucional de
la Superintendencia (www.sbs.gob.pe), conforme a lo dispuesto en el Decreto Supremo N°
001-2009-JUS y sus normas modificatorias.
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6. Vigencia
La presente Circular entra en vigencia a partir del dia siguiente de su publicacién en el Diario
Oficial “El Peruano”.

Atentamente,
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Flujograma para determinar si un diagndstico médico debe ser valorizado por los comités
médicos del SPP, como “Comorbilidad” o “Diagnéstico independiente”

relacionadas a una enfermedad indice o guia.

Comorbilidad: Describe condiciones médicas que existen al momento o después del diagndstico vy

Condicion clinica de mayor
importancia o impacto en
el paciente.

Enfermedad indice o Guia

Enfermedad adicional se
valoriza como
“Comorbilidad” solo si:

¢ Diagnéstico ¢Se cumple
adicional esta al menos
relacionado una de las
con siguientes
enfermedad caracteristic

indice? as?

Se valoriza como
diagnostico
independiente y seglin =t

su protocolo
(Multimorhbilidad).

ma 1) Causalidad

=5 2) Complicacion

me 3) Coincidencia

—_—

Cuando una
enfermedad indice
ocasiona dentro de
su fisiopatologia
otra entidad
clinica.

Aparicion de una
entidad que,
generalmente,
esta relacionada
al tratamiento del
paciente.

La comorbilidad
ocurre al momento
o0 después del
diagndstico de

la enfermedad

Evaltia con seccion
comorbilidad del
protocolo que
corresponda

indice. —_—

afiliado es
mayor a

porcentaje
maximo de
seccion
comorbilidad
*?

Si

*5% en Fibromialgia
y 9% en demds
protocolos
reumatologia.
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Anexo N° 2
Determinacion del MGP en el SEI del SPP: escenarios vigentes

Escenario | Descripcion Escenario

Documentos/metodologia para determinacion

Un solo % de menoscabo
1 (No implica protocolos
reumatologia de numeral 3)

Segun el MECGI y Oficio N° 48746-2016-SBS.

Mas de un % de menoscabo
2 (No implica protocolos
reumatologia de numeral 3)

Segun el MECGI y Oficio N° 48746-2016-SBS.

3 Un solo diagndstico de
Reumatologia

Segun alguno de los protocolos especificos que
corresponda a cada diagnostico, pudiendo ser:

a) Fibromialgia (Oficio Multiple N° 21152-2016-SBS),

b) Artritis (Resoluciéon SBS N° 2321-2017),

Espondilitis (Resolucion SBS N° 3232-2017),

Lupus (Resolucién SBS N° 4121-2017),

Artrosis (Resolucion SBS N° 4768-2017), y

f) Otras patologias reumatolégicas (Resolucion SBS N°
3869-2018).

—_——— =

c
d
e

Dos 0 mas protocolos

4 Reumatologia pero sin Oficio Multiple N° 28187-2018-SBS, Cuadro N° 1.
Fibromialgia
Dos 0 mas protocolos

5 Reumatologia pero con Oficio Multiple N° 28187-2018-SBS, Cuadro N° 2.
Fibromialgia
Mas de un % de menoscabo Primero se obheng el porcentaje total por Reumatologia

0 . . segun numerales 304 0 5.

6 y % de reumatologia segln L q bi ind

numeral 3 uego, se procede a combinar segin documentos

sefialados en numeral 1.
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Anexo N° 3
Flujograma para evaluar otorgamiento de los factores complementarios
establecidos en el MECGI

Los factores complementarios contribuyen al ajuste de la calificacion en aquellos casos en que las
caracteristicas individuales del trabajador, a juicio del Comité Médico, asi lo amerite.

T 1 i No corresponde aplicar este
protocolo de . e
, flujograma (ya se calificd
reumatologia b
5 segun aspectos |, 1l y IV)

éSu
¢élaedad HE) condicion de
influye en su educacion invalidez
capacidad influye en su afectael
restante para reconversion desempefio
trabajar*? laboral? de su labor
habitual?

Asignar factor Asignar factor Asignar factor
complementario complementario complementario

Se debe evitar escenarios de sub valoracién de la invalidez, asi por ejemplo, son casos que requeririan factores, el de un
profesor que pierde la audicién, conductor que pierde la vision, o personal de vigilancia que presenta dificultad para estar de pie.

*Capacidad restante para trabajar orresponde al resultado de restar 100% - %menoscabo asignado.
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