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Visto; el Expediente N° 20-53306-001, que contiene el Informe N° 031-2020-CSO-
DENOT- DGIESP/MINSA, de la Direccién de Prevencién y Contral de Enfermedades No
Transmisibles, Raras y Huérfanas de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica y el Informe N° 121-2020-O0OM-OGPPM/MINSA, de la Oficina General
de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion; y,

e liemmiort, el RORD

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y 1l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud
es de interés publico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla,

Que, el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del

5 Ministerio de Salud, establece en su articulo 4 que, el Sector Salud esta conformado por

IS el Ministeric de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a &l y aquelias

"é instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales

ON ,f‘: que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que
X somn, tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, el literal b) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por el Decreto Legislativo N° 1504,
establece que es funcion rectora del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir,
coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de fa
salud, vigilancia, prevencion y control de las enfermedades, recuperacion, rehabilitacién
en salud, tecnologias en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable
a todos los niveles de gobierno;

Que, de conformidad con el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2017-SA y
modificatorias, la Direccion General de Intervenciones Estratégicas de Salud Publica, es el
érganc de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Fublica,
es competente entre otros, para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de salud
publica en materia de Prevencion y Control de Enfermedades No Transmisibles, Raras y
Huérfanas;




Que, la Ley N° 26790, Ley de Modemizacién de la Seguridad Social en Salud,
dispuso en su articulo 19, la creacion del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo,
el cual es concebido para otorgar cobertura adicional a los afiliados regulares del Seguro
Social de Salud que desempefian las actividades de alto riesgo determinadas mediante
Decreto Supremo o norma con rango de ley. Dicho segurc es obligatorio y por cuenta de
la entidad empleadora, cubriendo de acuerdo al literal b) de dicho articulo, el otorgamiento
de pensiones de invalidez temporal o permanente y de sobrevivientes y gastos de sepelio,
como consecuencia de accidentes de trabajo o enfermedades profesionales, pudiendo
contratarse libremente con la ONP o con empresas de seguros debidamente acreditadas:

Que, posteriormente mediante Decreto Supremo N° 003-98-SA, se aprueban las
Normas Tecnicas del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo, el cual, establece en
su articulo 1 que, el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo otorga coberturas por
accidente de trabajo y enfermedad profesional a los trabajadores empleados y obreros que
tienen la calidad de afiliados regulares del Seguro Social de Salud y que laboran en un
centro de trabajo en el que la Entidad Empleadora realiza las actividades descritas en el
Anexo 5 del Decreto Supremo N° 009-97-SA, Reglamento de |a Ley de Modemizacién de
la Seguridad Social en Salud;

Que, por su parte el numeral 18.2 de! articulo 18 de la referida norma precisa que,
"LA ASEGURADORA" pagara al ASEGURADO que, como consecuencia de un accidente
de trabajo o enfermedad profesional, quedara en situacion de invalidez; las pensiones que
correspondan al grado de incapacidad para e! trabajo conforme al presente Decreto
Supremo, de acuerdo a las normas técnicas dictadas por el Ministerio de Salud a propuesta
de la Comision Técnica Médica. Por su parte, en su articulo 28 se indica que, el Instituto
Nacional de Rehabilitacion, en adicion a las funciones que le son propias, prestara los
servicios de calificacion de invalidez y otros que le son confiados con sujecion a este
Decreto Supremo y demas normas que emita el Ministerio de Salud a propuesta de la
Comision Técnica Médica;

Que, a su vez, el articulo 30 de la referida norma dispuso que, mediante Resolucion
Ministerial, el Ministerio de Salud designaria una Comision Técnica Médica, integrada por:
a) Un representante del Ministro de Salud, b) uno propueste por el Instituto Peruano de
L.CUEVA Seguridad Social, ¢) uno propuesto por la Asociacion Peruana de Empresa de Seguros, d)
uno propuesto por la ONP: y, e} uno propuesto por las Entidades Prestadoras de Salud
que operen en el Perd. Asimismo, dicha Comisién queda encargada de proponer al
Ministerio de Salud, previa coordinacién con el Instituto Nacional de Rehabilitacion, las
normas para la evaluacion y calificacion del grado de invalidez de los trabajadores
asegurados a que deben sujetarse las ASEGURADORAS vy el Instituto Nacional de
Rehabilitacion. Esta Comision podra proponer también la adopcion yfo adecuacion de las
normas que rigen para los afiliados al sistema privado de pensiones, en lo que fuere
aplicable;

Que, a traves del informe de vistos de la Direccion de Prevencion y Control de
Enfermedades No Transmisibles, Raras y Huérfanas, dicha unidad organica da cuenta de
la necesidad de actualizar la conformacion de la Comision Técnica Médica, a que se refiere
el articulo 30 del Decreto Supremo N° 003-98-SA;

Que, atencion a todo lo antes expuesto, resulta imprescindible que, en el marco de
los Lineamientos de Organizacion de Estado, aprobado por Decreto Supremo N° 054-
2018-PCM, se establezca la figura organizacional que admita dar cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 30 del Decreto Supremo N° 003-98-SA,;

Que, en atencion a ello, de conformidad el articulo 28 del Decreto Supremo N° 054-
2018-PCM, los grupos de trabajo son un tipo de érgano colegiado sin personeria juridica
ni administracion propia, que se crean para cumplir funciones distintas a las de
&/ seguimiento, fiscalizacion, propuesta o emision de informes técnicos, tales como la
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elaboracién de propuestas normativas, instrumentos, entre otros productos especificos.
Sus conclusiones carecen de efectos juridicos sobre terceros. Asimismo, pueden ser
sectoriales o multisectoriales. Se aprueban mediante resolucién ministerial del ministerio
que !a preside. En el caso de los grupos de trabajo de caracter permanente su creacion
requiere de la opinion previa favorable de la Secretaria de Gestién Publica. Los grupos de
trabajo de naturaleza temporal se extinguen de forma automatica cumplidos sus objetivos
y su periodo de vigencia, y se formaliza mediante comunicacion a la Secretaria de Gestion
Publica;

Que, en razon a ia disposicion normativa resefiada en el considerando precedente,
la Oficina General de Pianeamiento, Presupuesto y Modernizacién de la entidad, en
coordinacion con la Direccién de Enfermedades No Transmisibies y Raras de la Direccidn
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, recomienda en el documento de
vistos, la conformacién de un grupo de trabajo denominado: Comision Técnica Médica, de
naturaleza temporal, dependiente de! Ministerio de Salud, con el objeto de proponer, previa
coordinacién con el Instituto Nacional de Rehabilitacion, las normas para la evaluacion y
calificacién del grado de invalidez de los trabajadores asegurados;

Con el visado de la Directora General! del instituto Nacional de Rehabilitacion, del
Director General de ia Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica,
de la Directora General de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacién, de la Directora Genera! de la Oficina General de Asesoria Juridica, del
Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud y del Viceministro de Salud
Publica;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 29158, Ley Organica de! Poder
Ejecutivo; el articulo 28 de los Lineamientos de Organizacién del Estado, aprobados
mediante Decreto Supremo N° 054-2018-PCM y maodificado mediante Decreto Supremo
N° 131-2018-PCM:; el articulo 30 de! Decreto Supremo N° 003-98-SA “Normas Técnicas
del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo”; el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud; y el Decreto Supremo N° 008-2017-SA,
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud;




SE RESUELVE:

Articulo 1.- Creacién del Grupo de Trabajo Multisectorial

Conformar el grupo de trabajo multisectorial, de naturaleza temporal, denominado
“Comisidn Técnica Médica”, dependiente del Ministerio de Salud, con el objeto de
proponer, previa coordinacion con el instituto Nacional de Rehabilitacién, ias normas para
fa evaluacién y calificacién del grado de invalidez de los trabajadores asegurados.

Articulo 2.- Funciones
El grupo de trabajo tiene las siguientes funciones:

2.1. Proponer, previa coordinacion con el Instituto Nacional de Rehabilitacion, el
instrumento normativo para la evaluacidon y calificacidon del grado de invalidez de los
trabajadores asegurados.

2.2. Proponer la adecuacion de las normas que rigen para los afiliados al sistema
privado de pensiones, en lo concerniente a la evaluacion y calificacién del grado de
invalidez de los trabajadores asegurados.

2.3. Elaborar y/o actualizar los instrumentos normativos para la conformacion de
las Comisiones Médicas para la valoracion y calificacion del grado de la invalidez para el
trabajo por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales a nivel nacional.

Articulo 3.- Conformacion y participacién
3.1. El grupo de trabajo estara conformado de la siguiente manera:

a) Ella Director/a General del Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR), en
representacion del/de la Ministro/a de Salud, quien lo preside.
b)  Unf/arepresentante del Seguro Social de Salud (ESSALUD).
c) Un/a representante de la Asociacién Peruana de Entidades Prestadoras de
T Salud (APEPS).
e e d) Un/a representante de la Asociacion Peruana de Empresas de Seguros
3@% (APESEG).

2 e)  Un/a representante de la Oficina de Normalizacion Previsional (ONP).

L CuEvA 3.2, Los/las integrantes del grupo de trabgjo cuentan con unfa representante
alterno/a, a efecto de facilitar el funcionamiento de la misma.

3.3. Ladesignacion de los representantes titulares y alternos se realiza mediante
comunicacion escrita dirigida a la Presidencia del grupo de trabajo, en un plazo no mayor
de cinco (5) dias habiles, contados desde el dia habil siguiente de la publicacion de Ia
presente Resolucion.

3.4. Losfias integrantes del grupo de trabajo ejercen el cargo ad honorem.

3.5. Para el mejor desempeno del grupo de trabajo, sus integrantes titulares
podran designar un/a representante técnico/a que participe con derecho a voz en las
reuniones, cuya designacion se informara mediante una comunicacién escrita dirigida a la
Presidencia del grupo de trabajo. Con {a misma formalidad, dicho/a representante técnico/a
podra ser reemplazado en cualquier momento previo a la respectiva reunién de trabajo.

Articulo 4.- Instalacion

Ei grupo de trabajo debera instalarse en un plazo no mayor de cinco (5) dias habiles,
contados a partir del dia habil siguiente del vencimiento del plazo para la acreditacion de
SUs miembros.

Articulo 5.- Secretaria Técnica

El grupo de trabajo cuenta con una Secretaria Técnica ejercida por un representante
de la Unidad Funcional de Prestaciones del Asegurado del Instituto Nacional de
Rehabilitacion, que sera responsable de llevar el registro de los acuerdos del grupo de
trabajo y custodiar sus actas y toda documentacién que se genere durante su vigencia.
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Articulo 6.- Colaboracién, asesoramiento y apoyo

El grupo de trabajo, para el mejor cumplimiento de sus funciones, puede convocar
la participacion de representantes de otras enfidades publicas o privadas, en calidad de
invitados, asi como a organizaciones de la sociedad civil, instituciones académicas y/o
profesionales especialistas que sean necesarios/as para tales efectos.

Articulo 7.- Vigencia e Informe Final

El grupo de trabajo tendra un plazo de doce (12) meses calendario contados a partir
de su instalacion para elaborar y presentar al Despacho Ministerial del Ministerio de Salud
el Informe Final que contenga el encargo encomendado.

Articulo 8.- Financiamiento

La instalacién y el desarrollo de las actividades del grupo de trabajo no generaran
gastos adicionales al Tesoro Publico. Cada entidad asume los gastos que pudiera generar
el ejercicio de las funciones de sus representantes.

Articulo 9.- Publicacion

Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la Secretaria General, la
publicacion de la presente Resolucion Ministerial en el portal institucional del Ministerio de
Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

P e\

PILAR ELENA MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud




