SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Republica del Peru Prepublicacién

Lima,

Resolucion S. 8. S,
7 ° -evee

La Supevintendenta de Banca, Segunss ¢
A dministnadonas Privadas de Fondos de Pensiones

CONSIDERANDO:

) Que, por Decreto Supremo N° 054-97-EF se aprobo 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 aprobd el
Reglamento de la mencionada Ley;

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

Que, mediante Decreto Supremo N° 061-2007-EF, se
modificé el articulo 129 del citado Reglamento de la Ley, referido a la Comisién Técnica Médica
(CTM), el cual establece que esta se encarga de la revision de las normas técnicas de evaluacion y
calificacion del grado de invalidez, alcanzando a la Superintendencia las propuestas que
correspondan para la modificacion de los respeciivos Manuales de Evaluacién y Calificaciéon 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 deméas funciones que le asigne la
Superintendencia;

Que, la Superintendencia de forma conjunta con la CTM
ha llevado a cabo una revisién de los problemas relacionados al proceso de evaluacién y calificacion
de invalidez en la oportunidad que se evalla y califica a un afiliado haciéndose uso del Capitulo XII:
Enfermedades Mentales y del Comportamiento del Manual de Evaluacion y Calificacion del Grado de
Invalidez (MECGI), del Subtitulo IV del Titulo VIl del Compendio de Normas de Superintendencia
Reglamentarias del SPP, referido a las Normas de Evaluacion y Calificacién del Grado de Invalidez,
aprobado mediante Resolucion N° 058-94-EF/SAFP y sus modificatorias, formulando una propuesta
de modificacion del contenido del referido capitulo a fin de dar respuesta a la casuistica problematica
detectada;

Que, asimismo, para elaboracién de la propuesta de
modificacién al citado Capitulo XIl se ha llevado a cabo coordinaciones con los comités médicos,
COMAFP y COMEC, habiéndose recogido sus comentarios y sugerencias, determinandose, a partir
de la evaluacion llevada a cabo con la CTM que se requeria del desarrollo de una propuesta de
modificacién integral del Capitulo Xl del MECGI;
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Que, siendo que el COMAFP y COMEC se encuentran
dentro de los alcances del numeral 7 del articulo | del Titulo Preliminar de la Ley del Procedimiento
Administrativo General, Ley N° 27444, al procedimiento de evaluacion y calificacion de invalidez le
resultan aplicables los principios que dispone el Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo 004-2019-JUS; por lo que su aplicacion debe
incluirse como parte de las instrucciones de uso de las normas para la evaluacién y calificacion de la
invalidez del MECGI;

Que, a efectos de recoger las opiniones del publico
respecto de las propuestas de modificacién a la normativa del Sistema Privado de Administracién de
Fondos de Pensiones, se dispuso la prepublicacion del proyecto de resolucidn sobre la materia en el
portal electrénico de la Superintendencia, conforme a lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 001-
2009-JUS;

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

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 Orgéanica de la
Superintendencia de Banca y Seguros, Ley N° 26702 y sus modificatorias, €l inciso d) del articulo 57
de la Ley del SPP, asi como por lo dispuesto en la Tercera Disposicién Final y Transitoria de su
Reglamento;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Modifiquese la denominacién del
“‘Capitulo XIl: Enfermedades Mentales y del Comportamiento” del Manual de Evaluacién y Calificacion
del Grado de Invalidez (MECGI), incorporado como Subtfitulo IV del Titulo VIl del Compendio de
Normas de Superintendencia Reglamentarias del SPP, aprobado mediante Resolucion N° 058-94-
EF/SAFP y sus normas modificatorias, cambiandose por “Capitulo XI: Trastornos Mentales y del
Comportamiento”.

Articulo Segundo.- Sustitiiyase el contenido del Capitulo
XlII: Enfermedades Mentales y del Comportamiento del Manual de Evaluacién y Calificacion del Grado
de Invalidez (MECGI), incorporado como Subtitulo IV del Titulo VIl del Compendio de Normas de
Superintendencia Reglamentarias del SPP, aprobado mediante Resolucion N° 058-94-EF/SAFP y sus
normas modificatorias, por el siguiente texto:

“CAPITULO XII
TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO

. INTRODUCCION
La salud fisica y mental estan estrechamente relacionadas, siendo esta Ulima la que tiene un rol
importante en la capacidad de las personas para mantener buena salud fisica y las capacidades
para desarrollar actividades de la vida diaria y laboral. Por ofro lado, los problemas con asiento
organico como las enfermedades crénicas y fraumaticas pueden tener un serio impacto en la salud
mental que disminuyen su capacidad para participar en su fratamiento y recuperacion.

Los trastornos mentales y del comportamiento se dividen en tres grandes categorias: Psicosis, No
Psicosis y Discapacidad Intelectual, encontrandose incluidos en esta Ultma categoria los
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Trastornos del Desarrollo Infantil. Esta division de los trastornos mentales y del comportamiento
obedece a criterios descriptivos, considerados internacionaimente. Por ofro lado, la mayoria de las
personas afectadas por trastornos mentales y del comportamiento presentan sintomas similares
que pueden diferir en ofros aspectos importantes, tales como la evolucion, el grado de
impedimento o la estrategia terapéutica a seguir.

Este capitulo ofrece a los médicos miembros de los comités médicos del Sistema Privado de
Pensiones (SPP), médicos consuliores del SPP y ofros profesionales médicos que en dicho
sistema participan, las herramientas necesarias que les permitan efectuar una evaluacién objetiva
y una adecuada calificacion de invalidez de los afiliados y/o beneficiarios del SPP.

. OBJETIVOS

Establecer un instrumento Unico para la evaluacion y calificacion integral de la invalidez causada
por trastornos mentales y del comportamiento, considerando los avances de la medicina, las
poliicas publicas internacionales en invalidez, asi como la realidad y contexto nacional, en
concordancia con la autonomia con la que cuentan los Comités Médicos del SPP, de conformidad
con la normativa correspondiente.

ALCANCE

El presente capitulo debe ser aplicado a las solicitudes de evaluacién y calificacion de invalidez
presentadas por los afiliados y/o beneficiarios del SPP que presenten diagnésticos vinculados a
los frastornos mentales y del comportamiento.

DEFINICIONES

Adaptabilidad o conducta adaptativa: Es el conjunto de habilidades conceptuales, sociales y
practicas que el individuo ha aprendido y que le permiten responder a las circunstancias de la
vida diaria.

Discapacidad mental: Es una condicion cogniva o psicoldgica que perturba seriamente las
actividades de la vida diaria de manera que requiere atencién especial.

Discapacidad Intelectual: Es un trastorno que se caracteriza por presentar limitaciones
significativas tanto en funcionamiento intelectual, como en conducta adaptativa, tal y como se ha
manifestado en habilidades adaptativas, conceptuales y practicas. Esta discapacidad se origina
antes de concluir la etapa desarrollo del ser humano.

Enfermedad Invalidante: Es aquella que causa reducciones anatomicas o funcionales graves,
susceptibles de determinacion objeiva y previsiblemente definivas o en algunos casos que
pueden ser reversibles, que disminuyen o anulan por lo menos el 50% o mas de la capacidad de
trabajo.

Invalidez: Se define de conformidad con el articulo 2° del Titulo VI del Compendio de Normas de
Superintendencia Reglamentarias del Sistema Privado de Administracion de Fondos de
Pensiones, aprobado por Resolucion SBS N°232-98-EF/SAFP.

Invalidez parcial: Se define de conformidad con el articulo 115 del Reglamento del Texto Unico

Ordenado (TUO) la Ley del SPP, aprobado por Decreto Supremo N° 004-98-EF y sus
modificatorias y con el articulo 2° del Titulo VIl del Compendio de Normas de Superintendencia

Los Laureles N° 214 - Lima 27 - Peri Telf.: (511) 6309000



SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Republica del Peru Prepublicacion

Reglamentarias del Sisttma Privado de Administracion de Fondos de Pensiones, aprobado por
Resolucion SBS N°232-98-EF/SAFP.

7. Invalidez total: Se define de conformidad con el articulo 115 del Reglamento del TUO de la Ley
del SPP, aprobado por Decreto Supremo N° 004-98-EF y sus modificatorias y con el articulo 2°
del Titulo VIl del Compendio de Normas de Superintendencia Reglamentarias del Sistema
Privado de Administracion de Fondos de Pensiones, aprobado por Resolucion SBS N°232-98-
EF/SAFP.

8. Salud mental: La salud mental refeja “nuestro bienestar emocional, psicolgico y social’,
afectando “como pensamos, sentmos y actuamos”. Asimismo, tiene un fuerte impacto en las
formas en las que interactuamos con ofros, cémo manejamos los problemas y cdmo tomamos
decisiones.

9. Trastorno mental: Son las condiciones que afectan el pensamiento, senfimiento, animo o
conducta de la persona. Estas incluyen, pero no estan limitadas a la depresién, ansiedad,
desorden bipolar o esquizofrenia.

V. CRITERIOS DE EVALUACION

V.1 CRITERIOS A CONSIDERAR PARA LA EVALUACION Y PONDERACION DEL DANO
Los siguientes criterios ayudan a realizar una evaluacion mas objetiva del frastorno mental y
su nivel de severidad, nivel de discapacidad y valoracion especifica de la incapacidad para
laborar. Asimismo, los presentes criterios se deben observar al momento de determinar la
fecha de ocurrencia de la condicién de invalidez y su naturaleza.

a) Tiempo de enfermedad de un (1) afio 0 mas diagnosticado por médico psiquiatra y haber
recibido tratamiento continuo y apropiado, de un (1) afio 0 mas, sin haber logrado su
estabilizacion y recuperado sus habilidades cognitivas, animicas, sociales y laborales.

b) Se toman en cuenta aquellos eventos que por su gravedad hayan ameritado medicacion
intensa u hospitalizacion y que hayan dejado secuelas potencialmente incapacitantes
para la actividad laboral.

c) Se debe considerar la reactivacion de sintomas a pesar de recibir tratamiento continuo.

d) Considerar la medicacién usada y nimero de anfipsicéticos usados para el confrol de
sintomas.

e) Evaluar si la calidad de vida de la persona se encuentra alterada, considerada como
incapacidad para satisfacer sus actividades de la vida diaria, sintomas negativos
evidentes y descuido del aseo personal, durante los intervalos libres de sintomas.

f) Evaluar la sintomatologia residual persistente. Los sintomas negativos de la
esquizofrenia, suelen implicar una ausencia o disminucién del funcionamiento normal y la
conducta, incluyendo dificultad para experimentar placer por las cosas que antes le
gustaba realizar (anhedonia - insociabilidad), falta de energia y de interés (abulia -
apatia), empobrecimiento del pensamiento y la cognicién (alogia) y aplanamiento
afectivo.

Asimismo, el comité médico puede sopesar la pertinencia de la aplicacion de los precitados
criterios a fin de evitar un perjuicio a los derechos del administrado, de conformidad con lo
establecido en la Ley del Procedimiento Administrativo General, Ley N° 27444 u ofras
normas aplicables, dicha decisidn debe quedar debidamente sustentada en el expediente y
en el pronunciamiento que corresponda.
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FECHA DE OCURRENCIA DE LA INVALIDEZ

Se determina de la informacion obtenida del expediente, sobre la base de lo descrito en el
articulo 61° del precitado Titulo VIl del Compendio de Normas de Superintendencia
Reglamentarias del SPP.

EXAMENES DE AYUDA DIAGNOSTICA

Son los examenes auxiliares que ayudan a complementar o dilucidar el diagndstico con
ofras condiciones no psiquiatricas no invalidantes; y ofros que el Comité Médico considere
que confribuyen al respecto. Se fienen como examenes de ayuda diagndstica los
siguientes:

a) Examenes Basales: Hemograma completo, examen de orina, glucosa sérica, Urea,
creatinina, complejo B sérico, perfil tiroideo, entre ofros que se consideren pertinentes.

b) Neuro Imagenes: Radiografias, TAC, TEM, TEM funcional, RMN convencional y/o
funcional, PET (tomografia por emisién de positrones), SPECT (tomografia por emision
de fotdn unico), y Angiografia Cerebral.

c) Electrofisiologicos: EEG (electroencefalograma) y Potenciales evocados.

d) Bioquimicos: Puncién lumbar y Amniocentesis.

e) Toxicologicos: Cocaina, Marihuana, Extasis, Anfetamina, Metanfetamina,
Benzodiacepinas, Antidepresivos ftriciclicos, Barbituricos, Morfina, y Metadona.

f)  Genéticos: Carioipo convencional, MLPA (Amplificacién multiple dependiente de

ligamento), FISH (Hibridacion in situ con fluoresceina), CGH-Arrays (Microarrays
de hibridacién genémica), y otros segin ACMG (American College of Medical Genetics).
(27)

CATEGORIAS DE LOS TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

Se presentan las tres grandes categorias del grupo de patologias del presente capitulo, de
acuerdo al actual Clasificador Internacional de Enfermedades (CIE) en la versidon X. Estas
patologias son susceptbles de ser modificadas en su clasificacion por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y aceptadas por el Ministerio de Salud de Perl (MINSA),
modificaciones que, de darse, deben tomarse en cuenta en la aplicacion del presente
capftulo.

V.41 CATEGORIA TRASTORNOS NO PSICOTICOS

En esta categoria se consideran los trastornos de la personalidad, ftrastornos
mentales y del comportamiento relacionado con situaciones estresantes, trastornos
somatomorfos, y tastornos del comportamiento asociados a disfunciones
fisiolégicas. También se incluyen a aquellos frastornos de conducta no psicéticos
que se desarrollan en la infancia o en la adolescencia, aun cuando no sean materia
del presente capitulo. Asimismo, en el presente acapite también se consideran a las
patologias debido a los trastornos de humor que no presentan sintomas psicéticos.
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TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO
Esta seccién incluye diversas alteraciones y modos de comportamiento
que fienen relevancia clinica por si mismos, que fenden a ser
persistentes y expresan un estilo de vida y de la manera caracteristica
que el individuo tene de relacionarse consigo mismo y con los demas.
Algunas de estas alteraciones y modos de comportamiento aparecen en
estadios precoces del desarrollo del individuo como resultado tanto de
factores constitucionales como de experiencias vividas, mienfras que
ofros se adquieren mas tarde a lo largo de la vida, por lo cual es
importante que se evalle la evolucién de la enfermedad.

Los trastornos de la personalidad se diferencian de las transformaciones
de la personalidad por el momento y el modo de aparicién, son
alteraciones del desarrollo que aparecen en la infancia o la adolescencia
y persisttn en la madurez. No son secundarios a ofros frastornos
mentales o lesiones cerebrales, a pesar de que pueden preceder a otros
trastornos o coexistir con ellos. Por el contrario, la transformacién de la
personalidad es adquirida, normalmente, durante la vida adulta, como
consecuencia de situaciones esfresantes graves o prolongadas, de
privaciones ambientales extremas, de frastornos psiquiatricos graves o de
lesiones o enfermedades cerebrales.

V.4.1.1.1 Los trastornos de la personalidad especificos

o Trastorno paranoide de la personalidad

o Trastorno esquizoide de la personalidad

o Trastorno disocial de la personalidad

e Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad
| Tipo impulsivo
| Tipo limite
Trastorno histrionico de la personalidad
Trastorno anancastico de la personalidad
Trastorno ansioso (evitativo) de la personalidad
Trastorno dependiente de personalidad
Ofros trastornos de la personalidad especfificos

V.4.1.1.2 Trastornos mixtos y otros trastornos de la personalidad
e los tastornos mixtos y otros ftastornos de la
personalidad
e Las fransformaciones persistentes de la personalidad

V.4.1.1.3 Otros trastornos Generalizados del Desarrollo infantil
e Sindrome de Asperger
e Autismo

V.4.1.2 TRASTORNOS NEUROTICOS, SECUNDARIOS ASOCIADOS A

SITUACIONES ESTRESANTES Y SOMATOMORFOS
e Trastorno de ansiedad fébica Agorafobia

e Trastorno de panico con agorafobia

e Fobias sociales
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e Fobias especificas

V.41.3 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD
e Trastorno de panico (ansiedad paroxistica episodica)
e Trastorno de ansiedad generalizada
e Trastorno mixto ansioso-depresivo
e Trastorno obsesivo-compulsivo

V.41.4 REACCIONES A ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION
e Reaccion aestrés agudo
e Trastorno de estrés post-raumatico
e Trastornos de adaptacion

CATEGORIA TRASTORNOS PSICOTICOS

Los ftrastornos psicoticos causan pérdida de contacto con la realidad, presentando
delirios, alucinaciones, pensamiento y hablar desorganizado. La discapacidad que
producen esta esfrechamente relacionada con la severidad del frastorno y por lo
general suelen conformar el grupo de los denominados frastornos mentales graves
que se manifiestan con sintomatologia psicética, cronicidad y deterioro funcional
como esquizofrenia y ofros trastornos psicdticos primarios que se presentan en
efapas tempranas de la vida y que se asocian con hospitalizaciones recurrentes,
necesidad de apoyo comunitario y pobre funcionamiento social, con pérdida de la
productividad y altas tasas de desempleo, por lo cual requieren de un ftratamiento
temprano e integral a fin de mejorar el pronéstico y la carga economica que
representan.

Dentro del grupo de patologias descritas son las siguientes:
e Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos de ideas delirantes
e Trastorno depresivo recurrente
Trastornos de ansiedad
Trastorno obsesivo compulsivo
Trastorno de estrés postraumatico
Trastorno de la conducta alimentaria
Ofros trastornos mentales especificados debidos a lesion y disfuncidn
cerebral y enfermedad fisica: se calificara cuando el paciente cuente con el
diagndstico clinico que produzca esta secuela.
e Produccién intencionada o fingimiento de sintomas o incapacidades
somaticas o psicoldgicas (trastorno ficticio)
e Trastorno del Humor (afectivos)
e Episodio maniaco.
e Trastorno bipolar.

CATEGORIA TRASTORNOS DEL DESARROLLO  INTELECTUAL
(DISCAPACIDAD INTELECTUAL)

En el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) (2013)
se realizaron cambios significativos, adoptando varias de las propuestas del
undécimo manual de la ahora llamada Asociacion Americana de Discapacidad
Intelectual y del Desarrollo (AADID, 2010), el cual ya habia cambiado su nombre en
el afio 2006. Se adopta la denominacién de “discapacidad intelectual’, adecuandose
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al extendido uso del término -en lugar de retraso mental- en los ambitos educativos,
profesionales, legislativos, periodisticos y de la sociedad a nivel mundial. Ademas,
agrega entre paréntesis una segunda denominacion: «frastorno del desarrollo
intelectual», que es el término equivalente en la proxima CIE-11; a fin de clarificar,
refiere, las relaciones con dicho sisttma de diagndstico.

Se entiende "que si el trastorno del desarrollo intelectual se define solamente como
discapacidad y no como un trastorno de la salud, deberia eliminarse de la CIE y
utilizarse los codigos de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) de la OMS; independientemente de que esta
postura tenga una validez conceptual, es la CIE -y no la CIF- la que usan los 194
paises de la OMS para definir las responsabilidades de los gobiernos en las
prestaciones de asistencia a la salud y ofros servicios a sus ciudadanos. Por lo
tanto, eliminar los trastornos del desarrollo intelectual de la lista de los frastornos de
la salud tendria una repercusion importante en la visibilidad, las estadisticas
sanitarias nacionales e internacionales, en las poliicas sanitarias y en los servicios a
esta poblacidn vulnerable".

Dentro del grupo de patologias descritas son las siguientes:

e Trastorno del desarrollo intelectual leve (discapacidad intelectual leve)

o Trastorno del desarrollo intelectual moderado (discapacidad intelectual
moderada)

o Trastorno del desarrollo intelectual grave (discapacidad intelectual grave)

o Trastorno del desarrollo intelectual profundo (discapacidad intelectual
profunda)

o Sindrome de Down

HERRAMIENTA DE EVALUACION Y CALIFICACION DE INVALIDEZ

La evaluacion y calificacion de invalidez que estt basada en trastornos mentales y del

comportamiento, exige la consideracion de la naturaleza y las manifestaciones clinicas del

dafio o dafios que van a determinar la pérdida en la capacidad de adaptacion para realizar

sus actividades, las que se reflejan en:

e Las actividades diarias, tanto en la esfera social, como ocupacional

e Rango de interés con respecto a las Actividades de Vida Diaria (AVD) y Actividades de
Vida Laboral (AVL)

o Capacidad para preocuparse de sus necesidades personales

e Capacidad para relacionarse con ofras personas

La evaluacién considera signos clinicos que sean médicamente demostrables, por lo tanto,
se debe encontrar concordancia enfre los sintomas hallados y el estado de homeostasis
observado. Ademas, aquellos efectos que pudieran atribuirse ala medicacién recibida.

El que una persona sea diagnosticada con frastorno mental y del comportamiento no significa
que sea considerada con condicidn de invalidez en el SPP, lo que se debe demostrar es que
exista una alteracion que limite el juicio y adaptacion y que tenga connotacion en sus
actividades de la vida diaria y laboral, asimismo se debe tener en cuenta si la condicién
mental es estatica, progresiva o con buen pronostico.

Asimismo, las herramientas de la presente seccidn, consideran aquellas clasificaciones,
criterios y iempos que se encuentran establecidos a la fecha de su emision, por lo que son
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susceptibles a cambios de acuerdo a los documentos o normativas que sean emitidas con
posterioridad y que tendrén repercusion en las herramientas abajo descritas, como son el
caso de la clasificacion de Enfermedades, tempos de descansos o Guias de Préacticas
Clinicas. En razon de ello, en la medida que dichos cambios no tengan alto impacto en el
porcentaje de menoscabo de invalidez, deben darse por validos; caso contrario, los comités
médicos deben efectuar la evaluacion pertinente, a fin de determinar su aplicabilidad o no,
respecto de los expedientes que tengan para su atencion.

6.1 Herramienta de Evaluacion y Calificacion de Invalidez por Enfermedades Psicéticas
y No Psicéticas

| Para la determinacion de los totales se hace uso de la suma aritmética.

Tabla N° 1 de la seccion 6.1

ASPECTOS PERSONALES

Porcentaje de

1.- Alteraciones en sus actividades de responsabilidad: estudios, trabajo menoscabo de
invalidez

a. No presenta alteraciones en el desarrollo de sus actividades. 0%
b. Presenta alguna alteracién en el desarrollo de sus actividades. 3%
c. Descansos médicos eventuales. Hasta 20 dias acumulados en un afio. 6%
d. Descansos médicos frecuentes durante el afio. Mas de 20 dias y menos de 3 9%
meses acumulados en un afio.
e. Descansos médicos continuos, mayor de 3 meses. 12%
f. Expediente en Comision Médica de Incapacidad (MINSA/ EsSalud). 15%
2.- Alteraciones en su vida familiar y social
a. Desarrolla sus actividades sin dificultad. 0%
b. Presenta alguna alteracién en el desarrollo de sus actividades. 3%
c. Presenta dificultad para desarrollarse con terceras personas. 6%
d. Presenta dificultad para desarrollar comunicacién con su familia. 9%
e. Permanece en su cuarto la mayor parte del dia. 12%
f. Descuido en su aseo personal, corporal y habitacion. 15%
3.- Redes emocionales y familiares de apoyo
a. Integrado a su familia y grupos sociales. 0%
b. Integracién con su familia y dificultad de integracién en grupos sociales. 1%
c. Dificultad de integracién con su familia, no participa en grupos sociales. 3%
d. C_)uenta con el apoyo familiar o de terceras personas para realizar actividades 6%
sociales.
e. Vive solo y/o aislado. 9%
f. Vive en centro de reposo o de cuidados especiales. 12%

ASPECTOS CLINICO TERAPEUTICOS
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4.- Tiempo de enfermedad, en afios de haber iniciado el tratamiento
a. < 1afo 1%
b. Mayor o igual a 1 afio y < 5 afios 5%
c. Mayor oigual a 5 afios y < 10 afios 10%
d. Mayor o igual a 10 afios y < 15 afios 15%
e. Mayor o igual a 15 afios 20%
5.- Uso de farmacos para el control significativo de sintomas (De acuerdo a las
Guias de Practica Clinica)
a. No hace uso de farmacos psiquiatricos. 0%
b. Uso de un farmaco a bajas dosis. 1%
C. L}so de un farmaco a dosis altas o combinacién de dos farmacos (antipsicoticos y/o 59
antidepresivos).
d. Combinacién de un farmaco mas un estabilizador del animo. 10%
e. Cpmbinacién de dos farmacos (antipsicoticos y/o antidepresivos) mas estabilizador 15%
del animo.
f. Necesidad de hospitalizaciones con/sin medicacion inyectable. 20%
6.- Efectos extrapiramidales a pesar de medicacion
a. No presenta efectos extrapiramidales a pesar de medicacion. 0%
b. Presenta temblor leve de extremidades superiores. 5%
c. Presenta temblor marcado de extremidades superiores. 8%
d. Presenta hipertonia generalizada. 11%
e. Presenta Marcha en bloque. 14%
f. Rre§gnta alteraciones en funciones cognitivas: atencion, concentracion, memoria, 17%
raciocinio, etc.

6.1.1 Tabla supletoria para enfermedades No Psicéticas.-

En el caso de enfermedades No Psicoticas, el COMAFP y el COMEC deben usar supletoriamente la

Tabla N° 2 siguiente:

Tabla N° 2 de la seccion 6.1 (aplica respecto al numeral 6 de la tabla 6.1 previa)

6.- Efectos secundarios de la medicacion y efecto sobre la sintomatologia

Porcentaje de
menoscabo de

invalidez
a. Control adecuado de sinfomas ansiosos — depresivos. 1%
b. Control parcial de los sinfomas de ansiosos — depresivos. 5%
c. No controla sintomas ansiosos — depresivos. 9%
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d. Aparicién de nueva sintomatologia, ansioso depresiva. 13%

e. Presenta alteraciones en funciones cognitivas: atencién, concentracion, memoria, 17%
raciocinio, efc. 0

6.2 Herramienta de Evaluacion y Calificaciéon de Invalidez por Sindrome de Down, y de
Asperger

Para la determinacion de los totales se hace uso de la suma aritmética.

Tabla N° 1 de la seccion 6.2
ASPECTOS PERSONALES

Porcentaje de

1.- Alteraciones en sus actividades de responsabilidad: estudios, trabajo menoscabo de
invalidez

a. No presenta alteraciones en el desarrollo de sus actividades. 0%
b. Presenta alguna alteracion en el desarrollo de sus actividades. 3%
c. Presenta dificultad en el aprendizaje escolar, sabe leer y escribir. 6%
d. No cumple con objetivos de aprendizaje pese a asistir a centro de rehabilitacién, 9%
cumple con el programa. °
e. No cumple con objetivos de aprendizaje pese a asistir a centro de rehabilitacion, 129
y no cumple con el programa. °
f. No accede a centro de rehabilitacion. 15%
2.- Alteraciones en sus actividades de vida diaria
a. Desarrolla sus actividades sin dificultad. 0%
b. Presenta alguna alteracion en el desarrollo de sus actividades 3%
c. Presenta dificultad y requiere vigilancia de otra 6%
persona.
d. Presenta dificultad que requiere vigilancia y asistencia de ofra 9%
persona.
e. Presenta dependencia parcial y requiere asistencia de ofra persona. 12%
f. Presenta dependencia total y requiere asistencia de ofra 15%
persona. °
3.- Redes emocionales y familiares de apoyo
a. Integrado a su familia y grupos sociales. 0%
b. Presenta integracion con su familia y dificultad de integracion en grupos 1%
sociales.
c. Presenta dificultad de integrarse a su entorno familiar y dificultad de integracion 39,
€en grupos sociales. °
d. Rechazo familiar o de terceras personas para realizar actividades conjuntas. 6%
e. Vive solo y/o aislado por decision propia y/o por condicién impuesta. 9%
f. Vive en centro de reposo o de cuidados especiales. 12%

Los Laureles N° 214 - Lima 27 - Peri Telf.: (511) 6309000




SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Republica del Peru Prepublicacion

ASPECTOS CLINICO TERAPEUTICOS

4.- Tiempo de enfermedad, en afos de haber iniciado el tratamiento, segun

periodo:

a. < 1afo 1%
b. Mayor o igual a 1 afio y < 5 afios 5%
¢. Mayor oigual a 5 afios y < 10 afios 10%
d. Mayor o igual a 10 afios y < 15 afios 15%
e. Mayor o igual a 15 afios 20%
5.- Uso de farmacos y/o terapia de rehabilitacion para el control significativo

de sintomas:

a. No utiliza farmacos psiquiatricos y/o no recibe terapia de rehabilitacién. 0%
b. Uso de un farmaco y/o la terapia de rehabilitacion permite adecuada integracion 19
a su familia y entorno. °
¢. Uso de un farmaco a dosis altas v la terapia de rehabilitacion permiten 59
adecuada integracion a su familia y entorno. °
d. Combinacién de farmacos y la terapia de rehabilitacion permiten integracion 10%
limitada a su familia y entorno. °
e. Los farmacos y la terapia de rehabilitacion permiten una adecuada integracion 15%
solo a su familia. °
f. Los farmacos y la terapia de rehabilitacion, no permite integracion a su entorno 20%
ni a su familia. °
6.- Alteraciones motoras

a. No hay presencia de alteraciones motoras. 0%
b. Presenta movimientos involuntarios o temblor leve de extremidades. 5%
c. Presenta movimientos involuntarios o temblor marcado de extremidades 8%
superiores. °
d. Presenta alteracion en coordinacién motora fina. 11%
e. Presenta alteracion en la coordinacion motora fina y gruesa. 14%
f. Comportamiento errafico o dependiente de terceros. 17%

6.3 Herramienta de Calificacion Discapacidad Intelectual (Retardo Mental)

Tabla N° 1 de la seccion 6.3

ASPECTOS PERSONALES

Porcentaje de

1.- Alteraciones en sus actividades de responsabilidad: estudios, trabajo
menoscabo de

invalidez
a. No presenta alteraciones en el desarrollo de sus actividades. 0%
b. Presenta alguna alteraciéon en el desarrollo de sus actividades. 3%
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c. Presenta dificultad en el aprendizaje escolar, sabe leer y escribir. 6%
d. No cumple con objetivos de aprendizaje pese a asistir a centro de rehabilitacion, 9%
cumple con el programa.
e. No cumple con objetivos de aprendizaje pese a asistir a centro de rehabilitacién, 12%
y no cumple con el programa.
f. No accede a centro de rehabilitacion. 15%
2.- Alteraciones en su vida familiar y social
a. Desarrolla sus actividades sin dificultad. 0%
b. Presenta alguna alteracién en el desarrollo de sus actividades. 3%
c. Presenta dificultad para desarrollarse con terceras personas. 6%
d. Presenta dificultad para desarrollar comunicacién con su familia. 9%
e. Permanece en su cuarto la mayor parte del dia. 12%
f. Descuido en su aseo personal, corporal y habitacion. 15%
3.- Integrado a su familia y grupos sociales.
a. Integrado a su familia y grupos sociales. 0%
b. Integracién con su familia y dificultad de integracién en grupos sociales 1%
c. Dificultad de integracién con su familia, no participa en grupos sociales. 3%
d. C_Juenta con el apoyo familiar o de terceras personas para realizar actividades 6%
sociales.
e. Vive solo y/o aislado. 9%
f. Vive en centro de reposo o de cuidados especiales. 12%

ASPECTOS CLINICO TERAPEUTICOS

4.- Tiempo de enfermedad, en afios de haber iniciado tratamiento

a. < 1afo 1%
b. Mayor o igual a 1 afio y < 5 afios 5%
c. Mayor oigual a 5 afios y < 10 afios 10%
d. Mayor o igual a 10 afios y < 15 afios 15%
e. Mayor o igual a 15 afios 20%
5.- Uso de farmacos psiquiatricos o terapia de rehabilitacion para el control

significativo de sintomas

a. No utlliza farmacos psiquiatricos y/o no recibe terapia de rehabilitacion. 0%
b. Uso d(.':‘. un farmaco y/o la terapia de rehabilitacion permite adecuada integracion 1%
a su familia y entorno.

¢. Uso Qe un férmacpl a dosis altas v la terapia de rehabilitacion permiten adecuada 59,
integracién a su familia y entorno.

d. Combinacién de farmacos vy la terapia de rehabilitacién permiten integracion 10%

limitada a su familia y entorno.
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e. Los férmaclols y la terapia de rehabilitacién permiten una adecuada integracion 15%
solo a su familia.
f. Los férmacos y la terapia de rehabilitacion, no permite integracion a su entorno ni 20%
a su familia.
6.- Alteraciones motoras
a. No hay presencia de alteraciones motoras. 0%
b. Presenta movimientos involuntarios o temblor leve de extremidades. 5%
C. Prgsenta movimientos involuntarios o temblor marcado de extremidades 8%
superiores.
d. Presenta alteracion en coordinacién motora fina. 11%
e. Presenta alteracion en la coordinacion motora fina y gruesa. 14%
f. Comportamiento erratico o dependiente de terceros. 17%

Clases establecidas a partir de los porcentajes de menoscabo obtenidos:

CLASES Porcentaje de menoscabo de Invalidez
CLASE | 1% - 20%
CLASE Il 21% - 40%
CLASE Il 41% - 60%
CLASE vV 61% - 80%
CLASEV >oigual a 81%

Articulo Tercero.- Incorporar el acapite IV como parte de
las instrucciones contenidas en la Introducciéon para el uso de las normas para la evaluacién y
calificacién de la invalidez del Manual de Evaluacién y Calificacion del Grado de Invalidez (MECGI),
incorporado como Subfftulo IV del Titulo VII del Compendio de Normas de Superintendencia
Reglamentarias del SPP, aprobado mediante Resolucion N° 058-94-EF/SAFP y sus normas
modificatorias, , del modo siguiente:

“IV, EVALUACION Y CALIFICACION DE LA INVALIDEZ EN CONCORDANCIA CON LA LEY DEL
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL

En la evaluacion y calificacion de la invalidez del afiliado y/o beneficiario, los comités médicos pueden
considerar criterios adicionales a los contenidos en el presente manual, de caracter clinico, médico,
administrativo y/o legal y, en caso de existir mas de un criterio a aplicar, estos deben ser interpretados
en forma favorable a la pretension del administrado, en concordancia con los principios del
procedimiento administrativo establecidos en el articulo IV del Titulo Preliminar del Texto Unico
Ordenado de la Ley del Procedimiento Administrativo General. Cuando dicha situacion se presente, la
decision debe quedar sustentada en el expediente y la aplicacion de los criterios adicionales
debidamente motivada en el pronunciamiento que se emita.”
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Articulo Cuarto.- Modifiquese la denominacién de los
siguientes Subtftulos del Titulo VIl del Compendio de Normas de Superintendencia Reglamentarias
del SPP, aprobado mediante Resoluciéon N° 058-94-EF/SAFP y sus normas modificatorias, conforme a
lo siguiente:

a) Modificar la denominacién del Subtitulo IV “Procedimiento Operaivo para el Acceso a los
Beneficios Previsionales por Enfermedad Terminal o Cancer”, incorporado por Resolucion SBS
N° 2740-2016, por Subtitulo V “Procedimiento Operativo para el Acceso a los Beneficios
Previsionales por Enfermedad Terminal o Cancer”.

b) Modificar la denominaciéon del Subfitulo V “Proceso de Pago de Pensiones de Jubilacion por
Rentas Vitalicias a cargo de las Empresas de Seguros’, incorporado por Resolucion SBS N°

4409-2018, por Subtitulo VI “Proceso de Pago de Pensiones de Jubilacion por Rentas Vitalicias a
cargo de las Empresas de Seguros”.

Articulo Quinto.- La presente resolucion enfrara en
vigencia a partir de los noventa (90) dias calendario de publicada en el Diario Oficial “El Peruano”.
DISPOSICION COMPLEMENTARIA TRANSITORIA

Unica.- Las disposiciones de la presente resolucién se aplican a aquellas solicitudes de evaluacion y
calificacion de invalidez presentadas ante las AFP, a partir de su entrada en vigencia.

Registrese, comuniquese y publiquese,
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