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Resumen 

 

El derecho de seguridad social, son derechos reconocidos en los diferentes convenios y 

tratados internacionales como también en nuestra Constitución Política del Perú, 

regulado en sus artículos 10, 11 y 12, derechos que son inherentes y de carácter universal 

de toda persona, en nuestro ordenamiento jurídico, la seguridad social está compuesta 

por dos sistemas, el sistema de salud, donde está compuesta por el régimen estatal a 

cargo del MINSA que será el encargado de otorgar atención integral a la población de 

escasos recursos, financiado por el tesoro público y el régimen contributivo, es decir, 

conformado por el seguro social de salud, complementado con entidades prestadoras de 

salud (EPS), y como segundo sistema el sistema nacional de pensiones, que está 

integrada por el decreto legislativo N° 20530, el régimen pensionario militar – policial, el 

sistema privado de pensiones y decreto legislativo N° 19990 donde se reconocerá a los 

afiliados obligatorios, a los afiliados pensionistas y a los afiliados facultativos, estos 

últimos serán los interesados en solicitar su certificado de invalidez después de haber 

sufrido un daño, el detrimento y menoscabo que ha pasado el trabajador dentro de su 

centro laboral o por haber ejercido alguna otra actividad independientemente de las 

actividades realizadas en su trabajo y que no estarán en sus condiciones para seguir 

laborando, teniendo la posibilidad de solicitar su certificado de invalidez en las comisiones 

médicas evaluadoras y calificadoras de incapacidades  que cuentan los diferentes 

hospitales del Perú, la presente investigación a considerado como muestra al hospital 

Almanzor Aguinaga Asenjo, donde se ha podido apreciar con claridad actos de 

ineficiencia por parte de los médicos que conforman la comisión médica, factor que pone 

en riesgo el subsidio económico que podrá recibir el pensionista en un futuro,  esto debido 

a que incumplen con los plazos establecidos en la Ley 27444. 

Palabras Claves: seguridad social, certificado de invalidez, ineficiencia, comisión 

médica. 

 



12 
 

Abstract 

 

The right of social security, are rights recognized in the different international treaties and 

treaties as well as in our Political Constitution of Peru, regulated in its articles 10, 11 and 

12, rights that are inherent and of Universal character of every person, in our order legal, 

social security is composed of two systems, the health system, where it is composed of 

the state system in charge of the MINSA that will be responsible for providing 

comprehensive care to low-income population, funded by the public treasury and the 

system contributory, that is, made up of social health insurance, supplemented with health 

providers (EPS); and as a second system, the national pension system, which is 

integrated by Legislative Decree No. 20530, the military-police pension regime, the 

private pension system and legislative decree No. 19990 where the compulsory affiliates 

will be recognized, affiliates pensioners and the facultative affiliates who will be those 

interested in requesting their certificate of disability after having suffered an injury, the 

detriment and impairment suffered by the worker within their workplace or by having 

exercised some other activity independently of the activities carried out in their work and 

that will not be in their conditions to continue working, I have the possibility of requesting 

your certificate of disability in the medical commissions evaluators and qualifiers of 

disabilities that count the different hospitals of Peru, The present investigation has 

considered the Almanzor Aguinaga Asenjo hospital as a sample, where it has been 

possible to clearly appreciate acts of inefficiency on the part of the doctors that make up 

the medical commission, a factor that puts at risk the economic subsidy that the pensioner 

may receive in the future. , this because they fail to comply with the deadlines established 

in Law 27444. 

 

Keywords: social security, disability certificate, inefficiency, medical commission. 
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I.  INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Realidad Problemática. 

La presente investigación titula “La ineficiencia de las comisiones médicas y 

administrativos en el sector salud, en expedir certificados médicos de invalidez para 

una futura jubilación ante la ONP”, el Estado está en la obligación de brindarnos 

seguridad jurídica y de hacer respetar nuestros derechos como ciudadanos dentro 

de las diferentes entidades de la administración pública, sin embargo mejorar la 

calidad de servicio en el sector salud no es sencillo, sobre todo si el cargo que ejerce 

un médico no esté garantizado mediante una plaza que permita la atención oportuna 

al usuario. ESSALUD está en la obligación de responder y atender las evaluaciones 

médicas de invalidez para fines previsionales de acuerdo a la Ley N° 19990 en su 

artículo 26°, modificado por la ley N° 27023, pero que de acuerdo con el reglamento 

de organización y funciones de este organismo público (Ruiz, 2020). 

Tal es así, que el presente proyecto de investigación permite analizar la ineficiencia 

por parte del personal administrativo y médico de los hospitales del Perú, quienes 

son los encargados de tramitar y emitir el certificado médico de invalidez que se da 

dentro de la comisión médica evaluadora y calificadora de incapacidades, por otro 

lado, en los últimos años el sistema de atención en la calidad y buen trato al usuario 

o paciente ha sido una preocupación de carácter constante en todos los servicios 

asistenciales de la salud (Riega, 2020). 

Que la duración del acto administrativo, consiste en cuatro caracteres, teniendo la 

certeza, el origen dual, la obligatoriedad y el carácter resolutivo, donde los actos 

administrativos tienen como plazo máximo treinta días, pero que en la actividad o en 

la realidad se refleja a mayor tiempo, dejando en incertidumbre a los usuarios que 

solicitaran su certificado de invalidez para poder jubilarse (Morón, 2021). 

La seguridad social es el conjunto de normas y procedimientos, que amparan a las 

personas y a toda una comunidad para que puedan gozar de una buena calidad de vida 

mediante un estricto cumplimiento de programas que el Estado detalla y que la sociedad 

lo emplea para crear una cobertura proteccionista que gira en dos entes, como la salud 
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y la capacidad económica de las personas de un territorio nacional, con la intención de 

salvaguardar y garantizar bienestar individual e integración colectivo de una comunidad 

(Gonzales y Paitán, 2017).   

Muchas veces nosotros los peruanos nos esforzamos bastante en trabajar, laborando 

de manera dependiente e independiente, dedicando aquello a mayor parte de nuestras 

vidas, con la intención de llegar al límite de años de aportación y edad adecuada que 

pide la Oficina de Normalización Previsional - ONP para poder jubilarse, según el 

Decreto Legislativo N° 19990. Pero lastimosamente no todos llegamos a ese récord 

laboral; tal es así que el decreto antes mencionado da las facilidades para poder afiliarse 

al seguro facultativo de aquellas personas que trabajan de manera independiente y así 

tener una jubilación a futuro, gracias a las jubilaciones especiales que brinda este 

decreto, basándose en una remuneración mínima vital, conforme al artículo 14 del 

Decreto Legislativo N° 19990 (Instituto Peruano de Economía, 2020). 

 El objetivo es tener tres años como aportación mínima, y máximo quince años 

completos para poder jubilarse, siempre y cuando la persona afiliada a este seguro, haya 

sufrido una enfermedad dentro de su centro laboral, enfermedad la cual no lo deja para 

seguir haciendo sus quehaceres de trabajo; pero teniendo como requisito indispensable 

el “Certificado Médico de Invalidez” el cual se tramita y se obtiene en los hospitales – 

ESSALUD o Ministerio de salud (MINSA), que tienen consigo comisiones médicas 

especializadas, conforme al art. 25 y art. 26 del Decreto Legislativo N° 19990 (Valdivia, 

2021). 

Dichas comisiones podrán ejercerse en los establecimientos de salud, en acorde al 

derecho de seguro social, tal como lo indica la gerencia general de salud en su 

resolución Nº 1311-GG-ESSALUD-2014 y Directiva De Gerencia General Nº 015-GG-

ESSALUD-2014, la cual dichas comisiones están conformadas por médicos 

especialistas en las diferentes ramas que presenta la medicina humana, es menester 

indicar que la presente directiva va a ser monitoreada por la gerencia central de 

prestaciones económicas y sociales, y de la sub gerencia de auditoría de certificaciones 

y evaluación médica, regulando los procesos y procedimientos de la evaluación y 

calificación de las certificaciones médicas por incapacidad.  
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El Responsable de la Oficina de Gestión de la Incapacidad Temporal (OGIT), ejecuta las 

políticas y estrategias diseñadas por la Gerencia de Prestaciones Económicas, para 

organizar, dirigir y controlar de manera eficiente, oportuna y de calidad los procesos de 

emisión de los Certificados de Incapacidad Temporal para el Trabajo (CITT) y los 

Informes Médicos Evaluador y Calificador de Incapacidad (IMECI), reporta lo actuado a 

la Gerencia de Prestaciones Económicas, básicamente el presidente de la comisión va 

ser quien derive al paciente interesado, a las áreas respectivas para su respectivo 

chequeo médico, dependiendo de la enfermedad que sufra el paciente, las más referidas 

son las de traumatología, reumatología y oftalmología; ya que en estas especialidades 

de la salud, son los que verán el grado de invalidez de los pacientes. Resolución de 

Gerencia General N°1241-GG-ESSALUD-2015. 

Tal es así que el usuario y/o paciente que tramitaran y sacaran sus citas respectivas 

para pasar por las diferentes especialidades que se le mencione el médico que preside 

esta directiva, el paciente va a traer consigo un martirio, estrés y mal trato del servicio 

brindado por los administrativos y asistenciales que van a tener que intervenir en dicha 

gestión, limitándolos a sus derechos humanos y dejando de lado la seguridad social que 

brinda el estado a través de las entidades públicas y privadas, esto debido a la ignorancia 

y sobre carga laboral que traen estas personas encargadas en la administración pública, 

donde se observa claramente actos de burocracia y aristocracia, donde mayormente los 

que sufren son personas conocidas como adultos mayores que necesitaran de este 

documento, debido al desamparo que sufren por parte del estado peruano, que 

realmente requieren de una jubilación justa y responsable (Ramió, 2020).  

Si bien es cierto el objeto de la ley del adulto mayor es promover la inclusión social, 

económica, política y cultural, contribuyendo el respeto a su dignidad, brindándole una 

mejor calidad de vida, teniendo consigo igualdad de oportunidades, promoviendo la 

defensa a sus intereses; pero lamentablemente no se da así al momento en gestionar 

sus documentos, porque las personas que trabajan en la administración pública de salud  

muchas veces desconocen y tienen poca experiencia para poder orientar y ayudar a 

tramitar con celeridad sus documentos e historias clínicas. Limitándolos inclusive a estas 

personas mayores al derecho de la información pública, no sabiéndoles explicar 
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debidamente, gritándolos, actuando de manera inexplicable, en donde el usuario 

viéndose desamparado e indefenso se desestima a estos trámites, se olvida, y deja de 

lado a su jubilación que tenía como objetivo, e inclusive en el peor de los casos mueren 

en el transcurso del mencionado proceso de tramitación documental debido al mal trato 

que sufren. Principios Generales de la Ley N°30490, Ley de la Persona Adulta Mayor 

(Pineda, 2019). 

Existen pocos abogados que participan en estas diligencias porque es un poco tedioso 

y al momento de participar en ello, los administrativos y médicos piensan que se están 

tramitando algo que traerá consigo problemas judiciales a futuro, y prefieren denegarse 

al papeleo respectivo, y todo aquello si nos damos cuenta es debido a la ineptitud que 

traen consigo, porque no son conocedores del derecho. A pesar de todo este problema 

social que observamos dentro de la administración pública de los hospitales, y que hasta 

ahora la sociedad y el estado no han hecho nada para hacer respetar los derechos de 

estas personas adultas que también son trabajadores que han tenido algún accidente 

dentro de sus centros de labores (Decreto Supremo 003-98-SA), que tratan de tener un 

ingreso económico gracias a su pensión invalidez pero que no lo logran debido a este 

obstáculo. 

Básicamente en el transcurso de ir conociendo esta rama del derecho, nos dimos con la 

sorpresa que los miembros que conforman la comisión de incapacidades no son 

pagados debidamente por ejercer esta función extra de sus labores, por ello es que 

proponemos que los médicos que pertenecen a la comisión médica de incapacidades 

de EsSalud deben ser remunerados, creándose una plaza ejecutora para luego solicitar 

al Estado que financie o presupueste dicha plaza, para que así ellos se sientan obligados 

a cumplir sus funciones de manera permanente, donde el derecho del administrado esté 

debidamente respetado, bajo el principio de celeridad, y la atención sea de manera 

oportuna (Briceño, 2019). 

Para la Organización de la Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura, 

que es un organismo especializado del Sistema de las Naciones Unidas (ONU), desde 

el año 2021 ha venido creando proyectos pilotos en Perú a través del Ministerio de 

Cultura, con la intención de brindar protección y seguridad social a los artistas 
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trabajadores, en los cuales los conocemos como trabajadores independientes, 

fomentando la formalización del trabajo artístico cultural del Perú. “La UNESCO amplía 

su apoyo para mejorar la condición del artista”  (UNESCO, 2022). 

Trabajos previos 

Antecedentes a nivel Internacional: 

En Colombia, Pamplona (2019), presento su investigación titulada, “Reconocimiento de 

la pensión de invalidez en Colombia: debates presentes en la normatividad que la 

regulan”, tuvo como objetivo señalar que existe reconocimiento de la pension de 

invalidez en el país de Colombia y que ésta se desarrolla en atención a la calificación de 

la pérdida de la capacidad para poder laborar, ya sea por una enfermedad, accidente 

dentro del centro de labores o un accidente común, asímismo a sido de gran importancia 

las jurisprudencias los cuales han servido para dar solucion a conflictos generados en 

su momento, de los cuales sirven para resolver problemas vigentes, toda vez que la 

fijación de las leyes o decretos en la materia valgan para salvaguardar los derechos de 

futuros pensionistas, ademas se pretende que la necesidad del legislador y que las 

autoridades especialistas en la materia procedan a realizar un cuadro normativo más 

salomónico con la Constitucion y así garantice de manera efectiva el derecho. 

En Argentina, Figari (2018), en su investigación presentada, que lleva como título, “Un 

estudio sobre las representaciones sociales acerca del certificado de discapacidad en la 

región metropolitana de Buenos Aires”, tuvo como objetivo explorar y describir el ámbito 

social del certificado de discapacidad, motivado desde una perspectiva profesional, 

quien sugiere las diferencias ante la gestión de un CUD de las personas con deficiencias 

o dificultades, en donde la discapacidad ha cobrado parte dentro de nuestra sociedad, 

vida cotidiana ya sea en cualquier factor o ámbito que sea visto, siendo de suma 

importancia que se hable del CUD, para poder tramitar de manera efectiva la certificación 

en el cual tendrá como objetivo ganar aquellos beneficios o derechos que se aplica en 

su otorgamiento. El Certificado único de discapacidad permite y representa una capital 

social que para muchos trabajadores será la herramienta para incluirlo en la vida 

cotidiana, sirviendo para ganar respeto, el no rechazo, admiración, orgullo entre otros 

aspectos que la sociedad pueda describir. 
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En México, Cruz (2020), presento su informe de investigación, titulada “El régimen de 

cuentas individuales en México: una proyección de la sostenibilidad del nuevo gasto 

pensionario que realizará el Estado para otorgar una pensión mínima garantizada al 

amparo de la Ley del Seguro Social”, donde tuvo como objetivo indicar que la seguridad 

social es una factor proteccionista que se provee a los que viven en colectividad, pero 

son de especial consideración aquellas personas que han contribuido durante su vida 

mientras laboraban, ganándose el derecho a este otorgamiento, en materia de 

pensiones el trabajador inscrito al amparo de esta normatividad tiene un ingreso mensual 

al cumplir con un periodo de aportes y llegando a la edad pre establecida, con el fin de 

asegurar su auxilio económico para poder subsistir en última etapa de su vida que es la 

vejez, así mismo en la presente investigación se determina que el gasto de pensiones 

constituyo un problema, esto debido a que el estado percibe pocos ingresos, siendo el 

nuevo esquema de contribución basándose en los fondos acumulados en la cuenta 

individual del trabajador interesado constituyendo un monto fijo. Ahora bien, respecto a 

la aportación de carácter voluntario, se determinó que aumentado y que no es 

significativo comparado con los activos netos que se invierten acarreando un promedio 

de ahorro de carácter consistente en el periodo 2019.  

En Ecuador, Zambrano (2021), presentó su investigación titulada “Incorporar en el Art. 

96, inciso primero de la ley de seguridad social; como derecho del trabajador la jubilación 

por invalidez”, teniendo como objetivo indicar que los derechos de los trabajadores son 

irrenunciables, siendo uno de los principales el derecho a la seguridad social establecido 

en el art. 34 de la Constitución de la República de Ecuador, por ende en virtud a esta 

normativa el afiliado tiene derecho a la prestaciones que el Instituto Ecuatoriano de 

Seguridad Social brinda sin discriminar a nadie, asimismo la presente investigación ha 

permitido a determinar el problema en la jubilación de los trabajadores como también la 

vulneración de sus derechos reconocidos en la constitución, dando así a la negatividad 

de las solicitudes de jubilación por invalidez, vulnerando el derecho del afiliada al no 

cumplir con los derechos garantistas y proteccionistas que regular la Constitución de la 

República del Ecuador. 

En Costa Rica, Brenes (2021), presento su tesis titulada “Factores que intervienen en el 

proceso de jubilación en cuatro personas adultas mayores del programa de atención 
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integral de la persona adulta mayor: Un análisis desde el modelo adaptativo Atchley”, 

donde tiene como objetivo determinar que existen una serie de factores que influyen en 

los adultos mayores de tener aquel anhelo de poder jubilarse, pensamientos y deseos 

que poseen para la preparación en el trascurso del trámite de su jubilación, esto en 

acorde al modelo de Atchley, pues los adultos mayores en esta etapa, gracias a su 

jubilación buscan crear un espacio, un ambiente de ocio, recreación, aprovechando sus 

recursos económicos y de poder disfrutar su dinero después de haber laborado varios 

años con bastante esfuerzo y dedicación, asimismo valoran más tiempo el estar con su 

familia, acompañado de sus seres queridos, promoviendo un envejecimiento activo y 

adquiriendo un bienestar integral con sus familiares. 

En Bolivia, Fernández (2020), presento su tesis titulada “Prevalencia de enfermedades 

que determinaron invalidez en los trabajadores asegurados a la Caja Nacional de Salud 

regional La Paz en el primer semestre gestión 2019”, la autora tiene como objetivo 

indicar que la prevalencia de enfermedades existe con mayor cantidad a los adultos 

mayores oscilando una edad entre los 52 a 58 años con sexo masculino, llegando al 

límite de edad que son los 65 años para poder acceder a una pensión por invalidez, 

normativa que el Estado ampara considerándolo como Rentista, además los 

trabajadores deciden a ejecutar el trámite de invalidez debido a su estado físico ha 

sufrido un menoscabo considerable, razones por las cuales limita a ejercer sus funciones 

con normalidad en su trabajo, en las cuales van a tratar de adquirir su Certificado de 

Incapacidad Temporal conocido también como baja médica para poder así justificar su 

permanencia en su centro de labores.  

En los antecedentes precedentes hemos notado lo siguiente: 

La seguridad social a lo que se refiere a la emisión de los certificados de invalidez, 

pérdida de capacidad para poder laborar, ya sea por enfermedad o accidente dentro del 

centro laboral 

certificado único de discapacidad es el objetivo de todos los trabajadores que han sufrido 

algún accidente en el trabajo, lo cual este certificado será anhelado para muchos con la 

intención de ganar los beneficios y derechos que la seguridad social establece en el 

ordenamiento jurídico de todos los países, ya que éste es un factor proteccionista para 

con la sociedad sobre todo a los trabajadores que han venido laborando y cumpliendo 
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con sus aportaciones, jubilación que les servirá a futuro para que en su vejez puedan 

gozar, disfrutar y pasar momentos de ocio con sus familiares y seres queridos. 

Antecedentes a nivel Nacional: 

En Lima, Cerna (2021), en su investigación titulada “Análisis del sistema previsional para 

el otorgamiento de pensiones de discapacidad en el Hospital de la provincia de Barranca 

- 2019”, tuvo como objetivo concluir que, dentro del sistema previsional, éste llega a 

estar vigente desde que se empieza a trabajar en el trayecto de nuestra vida cotidiana, 

aportando al régimen previsional, ya sea en el sistema privado como el sistema nacional 

de pensiones, ahora bien, cuando el ciudadano tiene una discapacidad y el aportante no 

puede seguir trabajando y por ende deja de laborar y así mismo de realizar sus 

aportaciones al sistema previsional, entonces opta por iniciar su gestión para obtener su 

pensión por invalidez, entonces comienza con las evaluaciones en los diferentes centros 

médicos, ya sean MINSA, ESSALUD o por EPS, culminando con su certificado de 

discapacidad, reuniendo los requisitos establecidos en nuestra normativa.  

En Huancayo, Lagos (2019), presentó su tesis, que lleva como título “Incumplimiento del 

artículo 06° de la Ley N°25009 y su afectación al derecho pensionario en el sector minero 

– Lima 2018”, el autor tuvo como objetivo demostrar que, para realizar el trámite para el 

otorgamiento de una pensión minera ante la Oficina de Normalización Previsional, el 

53.3% de las personas fueron atendidos de manera eficiente durante toda la gestión 

realizada, haciendo referencia que existen algunas deficiencias en la atención, como 

también en la orientación por parte de los administrativos al momento de presentar las 

solicitudes que dan inicio al trámite, así mismo a pesar que se adjuntan las resoluciones 

del D.L 18846 y los certificados médicos, los cuales demuestran la enfermedad 

profesional ante la ONP, tal es así que de las personas entrevistadas se llega a 

determinar la inadecuada atención y orientación al momento de presentar las solicitudes 

a pesar de que se anexan los requisitos mínimos para poder adquirir una pensión válida, 

afectando así al derecho pensionario en el sector minero. 

En Huancavelica, Diaz (2018), presento su tesis titulada "Normas políticas pensionarias 

dentro del sistema público para acceder a una pensión de jubilación por invalidez para 

trabajadores en la ciudad de Huancavelica durante el periodo 2015 - 2016", el autor en 

su proyecto de investigación tiene como objetivo precisa que el derecho al trabajo está 
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amparado en nuestra Carta Magna, especificándolo como uno de los derechos 

fundamentales de las personas, y que dentro de nuestro ordenamiento jurídico existen 

dos regímenes laborales que son totalmente diferentes, pues la primera es el régimen 

laboral de la actividad pública y la segunda el régimen laboral destinada a la actividad 

privada y que en ambos conjuntos de normas existen trabajadores dependientes, es 

decir subordinados que por su misma función de trabajar perciben un sueldo mensual 

que constituye la base para realizar aportaciones por concepto de pensiones de 

jubilación, así mismo existe una gran cantidad de pensionistas afiliados y que el 7% de 

estos perciben una pensión por invalidez perteneciendo a la ONP. 

En Lima, Reyes y Huapaya (2019), Presentaron su investigación titulada "Enfoque pro 

homine del protocolo seguido por compañías aseguradoras en enfermedades 

profesionales en el sector minero", los autores tuvieron como objetivo determinar que 

los procedimientos administrativos y los procesos judiciales radican en cuestiones 

técnicas y formales de los cuales provienen contra los certificados médicos, siendo el 

principal fundamento de que en el sector salud público, las comisiones no cuentan con 

un equipo técnico, tecnológico y mucho menos científico, para que así puedan 

determinar las enfermedades, situación que ha sido observada por el Tribunal 

Constitucional determinándolo como precedente vinculante y señalándolo como acto 

inconstitucional porque esto se contradijera a la seguridad social, seguridad en cuando 

a la salud de los pacientes, considerando que no se puede cuestionar los actos y 

procedimientos médicos, dando entender que si un equipo médico es adecuado para 

determinar cierta enfermedad de usuario o paciente, como también determinar si el 

medico que está a cargo de la evaluación está capacitado para realizar aquel examen o 

evaluación médica, pero la cuestión que sí se puede observar es la formalidad y 

requisitos que debería tener los documentos para poder realizar el trámite administrativo 

para la obtención del certificado. 

En Lima, Tejada (2018), presentó su tesis titulada “Alcances y deficiencias sobre la 

regulación de la extinción automática del contrato de trabajo por invalidez absoluta 

permanente en el ordenamiento peruano”, taxativamente el autor de la presente 

investigación tiene como objetivo señalar que existe un margen de imposibilidad 

permanente de la ejecución de una prestación de servicios por parte del trabajador 



 

19 
 

subordinado, así mismo señala que es importante que exista la prestación de servicios 

para determinar que ha existido un vínculo laboral, entre el trabajador y el empleador o 

entidad, situación que ha sido reconocida por nuestro ordenamiento jurídico peruano y 

es por ello que el Decreto Legislativo 728 ha previsto dos formas para extinguir el 

contrato laboral ante una situación similar, siendo una de ellas la voluntad del empleador 

mediante el despido reflejadas a las circunstancias relativas a la capacidad laboral y la 

segunda referida a la extinción automática del contrato del trabajador esto, debido a la 

invalidez absoluta que presenta el interesado, factor por el cual se extinguirá el contrato 

de trabajo, dejando imposibilitado de manera total para que el trabajador realice alguna 

actividad en su centro de labores. 

En los antecedentes precedentes hemos notado lo siguiente: 

El derecho al trabajo está amparado en nuestra Carta Magna, es decir es un derecho 

fundamental de las personas y que el sistema previsional aparece cuando se empieza a 

trabaja en el trayecto de la vida cotidiana, aportando ya sea en el régimen nacional o en 

el régimen privado de pensiones, y cuando el trabajador sufre un accidente laboral y no 

puede seguir ejerciendo con normalidad sus quehaceres del trabajo, entonces busca 

gestionar su pensión por invalidez donde podrá tramitarlo desde un inicio en los 

hospitales ya sea por el Ministerio de salud o EsSalud, así mismo cabe mencionar que 

muchas veces estas personas que han sufrido un daño, no son bien atendidos al 

momento de gestionar su certificado por incapacidad, no son orientados correctamente; 

también es importante señalar si los equipos médicos son los adecuados para evaluar a 

los pacientes, como también es importante especificar si realmente los médicos están 

capacitados para evaluar a los usuarios. 

Antecedentes a nivel Local: 

En Pimentel, Aranda y Delgado  (2018), presentaron su tesis titulada "El Estado peruano 

como el principal trasgresor de los derechos fundamentales de los pensionistas del 

sistema nacional en la provincia de Chiclayo – Periodo 2015”, los autores en su objetivo 

general determinan que el estado peruano, es el originario y principal trasgresor de los 

derechos fundamentales, derechos reconocidos en nuestra carta magna, afectado por 

empirismos aplicativos e incumplimientos, pues en virtud a la investigación realizada se 

llegó a determinar que el 7% conoce la terminología “Responsabilidad del Estado”, el 
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40% conoce el término “Derecho de Salud”, el 23% conoce la terminología “Calidad de 

Vida” y finalmente un 30% conoce la terminología “Trasgresión de los derechos 

fundamentales”, entre estas razones existe desconocimiento de los planteamientos 

teóricos, el 3% de la población mencionó que no son aplicables, el 48% señaló que existe 

escasa capacitación, el 34% dijo que es difícil entender y aplicar los planteamientos y 

por último el 15% señaló que son por otras razones. 

En Chiclayo, Pulache (2021), presento su tesis titulada “Actitudes hacia las personas con 

discapacidad en profesionales del sector interior y salud de Chiclayo – 2020, teniendo 

como objetivo especificar que existen grandes diferencias entre las actitudes hacia las 

personas con discapacidad a favor de los conocedores del grupo interior, asemejándolos 

en relación con el sector salud de la ciudad de Chiclayo – 2020, así mismo cabe señalar 

que existe diferencia entre las actitudes señaladas líneas arriba, hacia las personas con 

discapacidad sobre todo con los profesionales de sexo masculino en la ciudad de 

Chiclayo en el periodo del año 2020, debiendo existir una cercanía o contacto para el 

buen trato que se debería entablar con las personas que tiene alguna discapacidad. 

En Lambayeque, Acuña (2018), presento su tesis, que lleva como título “La 

desnaturalización del carácter previsional en el sistema privado de pensiones y la 

afectación a los principios de seguridad social”, teniendo como objetivo señalar que casi 

en todo el mundo, el Estado es el principal garante de la implementación, regulación y 

supervisión de la seguridad social, quien debería adoptar diferentes factores para que 

garantice cada uno de ellos, brindando herramientas para atender los diferentes 

problemas sociales que se presentan a lo largo de la vida, manteniendo un nivel 

socioeconómico para que pueda salvaguardar las necesidades básicas, protección y 

seguridad que se debe brindar para que se garantice el derecho a la dignidad humana, 

siendo éste el eje principal para que dentro de las entidades públicas y privadas no se 

violen los derechos de los administrados, asimismo se determina que el sistema 

previsional en el Perú, está conformado por dos sistemas, el primero el sistema nacional 

de pensiones y el segundo el sistema privado de pensiones, y que ambos su función 

principal es de trasferir ingresos para solventar las necesidades básicas de un jubilado o 

invalido, así como también a sus sobrevivientes hasta que éstos mueran. 
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En Lambayeque, Monsalve (2019), presento su tesis que lleva como título “La regulación 

adecuada de las licencias laborales remuneradas y no remuneradas en el Perú”, la 

autora indica, que existe un número significativo de trabajadores que realmente 

desconoce la existencia de todas las licencias y permisos a los cuales tienen derecho, y 

esto es debido a que no existe un ente o medio que facilite el acceso a la información, 

tal es así que ni los empleadores no manifiestan aquella iniciativa para revelar este tipo 

de detalles, además existe un grupo de trabajadores los cuales consideran que el plazo 

de las mismas, es decir de las licencias y permisos, no se ajustan a los propósitos que 

consideren pertinentes y que los plazos deberían en sí ser ampliados ya que el plazo 

actual se queda demasiado corto para ejecutar sus intereses. En nuestro ordenamiento 

hace falta un compilado ordenado, detallado y sobre todo actualizado que haga mención 

de todas las licencias y permisos, remunerados y no remunerados en el Perú de los 

cuales son derechos de los trabajadores y que tiene derecho a acceder a ello, por lo que 

sería genial la creación de un mecanismo que permite el fácil y libre acceso a la 

información que oriente a la ejecución agilizado del uso en cuanto al trámite de licencias 

y permisos necesarios. 

En Pimentel, Ramírez (2021), presento su tesis titulada “Intervención notarial en el 

reconocimiento de la unión de hecho para agilizar el otorgamiento de la pensión de 

viudez por la ONP”, la investigadora tiene como objetivo determinar que la intervención 

de un notario para la validez de la unión de hecho, pues tiene efecto jurídico para poder 

otorgar a posterior una pensión por viudez ante la ONP, siendo esta de manera rápido y 

eficaz, teniendo como beneficiarios finales a la viuda y a los hijos de ser el caso, además 

se analizó que la Oficina de Normalización Previsional es quien otorga a la viuda un 

monto del 50% total de la masa hereditaria del causante, teniendo como requisito 

primordial el acta de matrimonio o reconocimiento en sede judicial la unión de hecho, 

también se llega a determinar que la intervención oportuna del notario para el 

reconocimiento de la unión de fecho, busca a futuro llegar a una indemnización de 

alimentos dentro de los derechos que le correspondan en virtud a las sociedades 

gananciales.  

En los antecedentes precedentes hemos notado lo siguiente: 
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Dentro de nuestro ordenamiento jurídico algunas veces el estado peruano es el 

originario y  principal trasgresor de los derechos fundamentales de los pensionistas del 

sistema nacional de la provincia de Chiclayo, y que la sociedad tiene actitudes 

diferenciadas con las personas con discapacidad, no brindándoles buen trato y por ende 

debería existir una cercanía para que así exista y se entable una convivencia armónica 

con las personas con discapacidad e incapacidad, así mismo el Estado es el principal 

garante de regular y supervisar la seguridad social quien debe adoptar diferentes 

mecanismos, herramientas  y factores para que se amparen los derechos, 

salvaguardando ya sea el nivel socioeconómico como también la dignidad de las 

personas, por otro lado muchas veces los interesados de gestionar sus certificados de 

invalidez desconocen el trámite o conducto regular, además no existe un ente rector que 

sepa orientar a los trabajador y que también los plazos para el trámite son cortos por lo 

que se deberían ampliar para que así se ejecuten de manera concisa. 

El presente tema de investigación tiene como justificación e importancia de estudia, 

debido a que se centra en el cumplimiento de los plazos establecidos en la Ley N°27444, 

aplicando eficiencia de los actos administrativos emanados por la comisión médica 

evaluadora y calificadora de incapacidades, cumpliendo con los plazos de nuestro 

ordenamiento jurídico, utilizando y maximizando los recursos del tiempo y dinero, 

aplicando el principio de informalismo a favor del administrado en todo el procedimiento 

administrativo, en tratar de buscar la protección de su derecho por el incumplimiento de 

un deber formal, tratando de eliminar las barreras burocráticas, que son razones 

inexplicables que determina la entidad pública, además del principio de los controles 

posteriores donde se tendrá en cuenta la fiscalización posterior, asemejándose a 

comprobar la veracidad de la información presentada, donde básicamente estamos 

tratando de buscar beneficios para los usuarios, que solicitan su certificado de invalidez, 

quienes buscan la manera de ser atendidos de manera eficiente, es por ello que 

pretendemos brindarles una mejor calidad de vida a través de los beneficios sociales 

que promueve el Estado. 
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1.2. Formulación del Problema 

 

¿Las comisiones médicas y evaluadoras de incapacidades para la expendición de 

certificados médicos de invalidez cumplen con el plazo legal establecido en el art. 142 

de la ley N°27444 para garantizar el derecho a la pensión? 

1.3. Hipótesis 

 

Si es que las comisiones médicas evaluadoras y calificadoras de incapacidades cumplen 

con los plazos determinados por el art. 142 de la Ley 27444, por lo tanto, permitirá 

garantizar el derecho a la pensión ante ONP. 

1.4. Objetivos  

1.4.1.  Objetivo General: 

Determinar si las comisiones médicas y evaluadoras de incapacidades para la 

expendición de certificados médicos de invalidez cumplen con el plazo legal establecidos 

en el art. 142 de la ley N°27444 para garantizar el derecho a la pensión. 

 1.4.2. Objetivos Específico:  

a) Explorar seis casos locales, que servirán para acreditar la ineficiencia de los actos 

administrativos emitidos por la comisión médica evaluadora y calificadora de 

incapacidades. 

b) Analizar si la comisión médica evaluadora de incapacidades cumple con los plazos 

establecidos en la ley 27444, al momento de expedir el certificado de invalidez. 

c) Verificar si el Estado peruano realmente supervisa el trabajo eficaz, eficiente y buen 

funcionamiento de las entidades públicas para que se garantice la seguridad social. 

d) Identificar si el Estado protege a las personas frente a las contingencias, para poder 

brindarles una buena calidad de vida. 
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1.5. Teorías relacionadas al tema 

 

1.5.1. Teoría de la administración pública 

El término administración posee una variación de significados, de manera objetiva se le 

considera como una acción, es decir la formalización de actividades que tiene en la mira 

un fin, por otro lado, de manera subjetiva debido a que posee una estructuración 

orgánica, es decir uno o más organismos, o entes a las cuales están adheridos la función 

administrativa, todo ello dependerá al momento de que sentido se adoptará, la cual serpa 

diferente la conceptualización de lo que es la administración pública (Valle, 2020). 

Los especialistas en esta rama, consideran que si se estima de manera objetiva desde 

un inicio se debe tener en cuenta la etimología de lo que es administración, lo cual como 

tenemos entendido este término se deriva del latín administratio, lo cual se significa 

“servir a”, lo que viene la idea que significa en pocas palabras la prestación de un servicio 

que se ejerce de una acción lo cual conllevará a un determinado fin, ahora bien, desde 

el punto de vista jurídico, en base a la doctrina consideramos que es la actividad, que 

de manera rápida, concreta, inmediata, continua y espontánea realizan los órganos del 

Estado que servirá para atender las inquietudes e intereses de la sociedad, pues no 

interesa de que ámbito lo veamos, o de que órgano se está ejerciendo la actividad, esto 

está inmerso a la función que efectúa los poderes del Estado, vale indicar, el poder 

Ejecutivo, Judicial y Legislativo. Por otro lado, los conocedores del segundo criterio, es 

decir, del criterio subjetivo, consideran que la administración pública consiste en la 

estructuración de jerarquías que están inmersos en el poder Ejecutivo, entonces nos 

damos cuenta, que desde esta perspectiva queda fuera el poder Legislativo y Judicial. 

Por otro lado, la conceptualización sobre la administración pública, según el criterio 

orgánico, se define como la ciencia la administración, que lo conforman todos los entes 

o organizaciones que dependen específicamente del Poder Ejecutivo, y que la 

vinculación dependerá del criterio formalista o realista, donde se puede encontrar 

inclusive las secretarías comisiones, empresas públicas, entre otros. Además, no 

debemos olvidar el criterio dinámico o funcional, que desde este punto vista, se le 

considera como la materia de la ciencia de la administración, es decir, que está hecha 
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por todas las acciones y/o actividades que ejerce el dominio público, donde aquella 

actividad de materialice en lo administrativo. 

La administración pública también se le consideran como el ejercicio de la actividad 

empleada por el Estado y de sus entes auxiliarles que éstos emplean para poder 

satisfacer las necesidades colectivas, es decir aquellas necesidades que posee la 

sociedad, pero desde el ámbito administrativo (Pont, 2019). 

Otro especialista de la materia considera que la administración pública es una amplia 

estructuración orgánica que realiza su función para la obtención de los fines estatales 

pero en beneficio de los intereses del pueblo o de la sociedad, es decir que a solicitud 

del interesado (persona que pertenece a la sociedad, persona natural o jurídica) la 

entidad será la encargada de resolver lo más pronto posible, de servir y atender lo 

solicitado (Martínez, 2019). 

También es importante considerar la idea que, para que el Estado puede realizar sus 

actividades de manera efectiva y con ello logre sus objetivos, resolviendo de manera 

conjunta e integral las inquietudes y necesidades colectivas del pueblo, se necesita 

básicamente de una acción continua, permanente bajo el cargo de los diferentes 

organismos, entidades o instituciones autónomas que pertenecen al Estado, y que esa 

actividad se rija bajo actividades adecuadas y técnicamente bien estructuradas o 

coordinadas entre sí (Guerrero, 2019). 

Por otro lado, es menester considerar la idea que, la administración pública es una 

actividad destacable de manera rápida y dinámica, a groso modo, es el Estado en 

movimiento que intenta ejercer una actividad permanente a cargo del poder Ejecutivo, 

tratando de cumplir con las necesidades de la sociedad en el ámbito administrativo, 

ejecutando su trabajo de manera eminente e íntegra a través del ejercicio de funciones 

de todos sus entes (Morón, 2019). 

Finalmente consideramos que administración pública es un modo por medio del cual el 

estado crea un nexo que busca establecer una conexión entre la administración y los 

administrados, cuya finalidad es satisfacer las necesidades de los miembros de una 

sociedad; así como por ejemplo los organismos autónomos o empresas públicas, es 
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decir las que pertenecen al estado, pero que todas aquellas configuran a través de 

entidades administrativas públicas, y que sus objetivos y decisiones están siempre 

autorizadas por su superior jerárquico, como por ejemplo la Oficina de Normalización 

Previsional, es una institución pública, con varias oficinas, es decir descentralizadas, 

pero que la decisión final la tiene la sede central, pero diferenciada por tener que tomar 

algunas decisiones de manera autónoma o similares por tener las mismas 

características de una organización. Vale indicar que las entidades públicas poseen 

diversas instancias. Es por eso que las instituciones públicas son consideradas como 

fenómenos porque poseen una pluralidad de dimensiones es por eso que son analizadas 

desde diferente perspectiva y con diferenciado trato.  

Una institución u organización pública está conformada por varias dimensiones y que 

conocedores de la materia estudian punto por punto la profundidad de estas 

dimensiones, tal es así que es poco probable analizar una parte de sus elementos, 

tratando de comprender y dar una respuesta concreta del funcionamiento y de su 

problemática, en las seis décadas que ha tenido la presente teoría ha brindado un gran 

estudio teniendo como antemano la teoría general de sistemas para poder determinar el 

buen funcionamiento de las organizaciones, indicando como dimensiones primordiales: 

el entorno, objetivos, estructura administrativa, recursos humanos, tecnológicos, 

financieros y materiales para los procesos administrativos. 

Los subsistemas organizativos. 

El presente esquema se ha utilizado siempre ya que presenta una manera técnica para 

un mejor entendimiento pero que no todos llegan a comprenderla, que, de manera 

integrada, las dimensiones antes mencionadas configuran una organización y que están 

concatenadas, y son conocidos como el fenómeno integrado. 

Las aportaciones a esta teoría en estas últimas décadas han permitido lograr entender 

que las dimensiones no son solamente objetivos, estructuras y recursos humanos, sino 

que son un conjunto de elementos que llegan a configurar a la dimensión conocida como 

sociotécnico. Las entidades públicas crean sus propias políticas internas, tienen sus 

propias ideologías y valores, además poseen una cultura muy particular a otras 

entidades públicas (Morejón, 2016).    
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La idea es identificar las fortalezas y debilidades de las entidades públicas, para que así 

podamos tener un índice de mejora en cuanto a la eficacia y la eficiencia, con la única 

intención de erradicar los malos actos, mejorando los puntos más sensibles y generar 

más éxito en los considerandos más fuertes, o simplemente añadir un control de cambio 

y mejora para la organización cuando exista alguna falacia o mal trato a sus usuarios; 

añadiendo el carácter político – cultura, agrupando a esto tres grandes campos: 

a) Ámbito sociotécnico: agrupa a todos los elementos, sin distinción alguna, y entorno a 

su estructura, objetivo, financiamiento y organización; se configura como una directriz 

más diferenciada y muy bien estructurada. 

b) Ámbito político-cultural: se caracteriza por darle una manera novedosa de analizar las 

organizaciones públicas, de estudiar las estrategias de diferentes autores que tienen sus 

propios objetivos, que tienen la capacidad para un control a sus recursos y a no 

depender de nadie, es autónoma y toma sus propias decisiones 

c) Ámbito mejora y control: las entidades públicas monitorean sus propios procesos, 

actitudes, actuaciones, elementos, decisiones y aptitudes, buscan revisar si su actuar 

atiende a todo lo programado, pero todo ello está diseñado a través de su información y 

control con el que cuentan; impulsando mejoramiento y cambio continuo, debido a que 

viven la realidad dependiendo del estado en el que se encuentren. 

1.5.2 Teoría de la organización pública 

 

La presente teoría determina como es que están estructuradas y organizadas las 

diferentes entidades públicas, siendo unidades sociales que presentan su propia 

realidad social y tienen objetivos particulares, es continua en el tiempo. (Alvarado, 2019) 

en su libro lecturas de teoría de la organización cita a (Palafox et al.,2020), donde indican 

que la administración pública cuenta con tres ámbitos y que estas interactúan entre sí: 

Tal es así que muchos consideran que para determinar el concepto de la presente teoría 

es más fácil que formalizar ejemplos; pero que los tratadistas se han esforzado para 

poder entenderlo mejor, y que una manera más sencilla es definir las organizaciones a 

partir de las unidades sociales como objetivo particular y que los elementos que delimitan 
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dichas organizaciones, son nada más y nada menos que las personas asociadas, el 

logro y la finalidad que tienen en común, presentan relaciones formalizadas con 

pretensión de constante continuidad, con buena posibilidad de reemplazar a sus 

trabajadores o miembros de la institución con la intención de supervivencia propia de la 

entidad 

Dentro de la función administrativa que realiza el Estado es importante requerir del 

ejercicio o trabajo del humano, como también es necesario el material, ambos elementos 

como recursos, para poder alcanzar sus fines, es decir que realizan sus actividades, con 

los medios y criterios de eficacia que resulten ser necesarios para luego dar lugar a la 

organización. 

Al referirnos de organización administrativa, hacemos referencia a la integración de una 

serie de elementos que estarán interrelacionados entre sí, interactuando de una manera 

compleja, detallando sus competencias y atribuciones que delimitarán un campo de 

actividad, basados en materia, jerarquía, territorio y cuantía; actividad que se 

determinara en la autonomía, autoridad y responsabilidad de su personal adherida al 

campo organizacional de la entidad y que frente a terceros ajenos podrán verse afectado 

en su accionar.   

Por otro lado el funcionamiento de la organización se determinara en base a las políticas 

y técnicas que ejerza la entidad administrativa y que se emplearan en razón de la 

independencia de los órganos y especialidad de la materia que pueda conocer, 

básicamente los administrativistas parten de tres formas en cuanto a la organización 

administrativa: la centralización, la descentralización y la desconcentración; las dos 

primeras han dado lugar a la interacción directa con el Estado, formado por órganos 

donde se denotara la jerarquía y la última, es decir la desconcentración, donde algunos 

especialistas no lo señalan como una forma de organización administrativa, sino como 

una estrategia de transferencia de competencia, debido a que la presente puede darse 

en cualquiera de los dos sistemas antes mencionados; es de considerada además como 

una forma de administración indirecta con el Estado pero que ha sido conformada por 

personas publicas pero con carácter estatal (Boscán et al.,2017). 
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a) La Centralización 

Es una forma de organización administrativa que se caracteriza en agrupar los diferentes 

órganos que la conforman, que su toma de decisiones se regirá alrededor de un centro 

de dirección y comando que se mantendrá en razón a un vínculo, denominado poder 

jerárquico. 

Esta forma de organización administrativa es una forma en la cual las unidades, entes y 

órganos de administración pública se agrupan con el fin de unificar las decisiones, la 

discusión, el mando, pero que siempre estará concatenado de una forma jerárquica, 

empezando por el presidente de la República.  

La centralización es donde los órganos administrativos se agrupan o se entrelazan pero 

que siempre estarán bajo la orden de un órgano central único, es decir se respetará la 

función, los principios y el nivel jerárquico de cada unidad de la entidad administrativa, 

pero que la toma de decisiones las realizará en un final los centros superiores o 

directivos (Zapata, 2016). 

b) La Descentralización 

Es una institución del derecho público, donde se crean entes con rasgos jurídicos y 

bienes propios, donde sus actividades que realizarán serán de carácter 

independientemente del órgano central, respetando obviamente la autoridad, decisión y 

control por pertenecer de manera directa a la entidad administrativa a la cual pertenece.  

En cuanto a esta figura cabe indicar que es la creación de organismos ya sea por ley o 

por decreto, que se le asignaran facultades que han sido relevantes de un centro 

anterior, esta forma de organización administrativa tendrá personalidad jurídica para 

realizar sus actividades aplicando estrategias para la prestación de un servicio hacia la 

sociedad (Rico y Salvador, 2016). 

c) La Desconcentración 

Al referirnos de esta forma de organización administrativa, a que el órgano central 

transfiere la facultad de toma de decisiones a órganos inferiores pero que pertenecen a 

la entidad administrativa, donde esta figura carecerá de personalidad jurídica, algo 

distinto que presentaba las dos anteriores formas de organización administrativa, es 
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relevante indicar que el titular del órgano desconcentrado estará subordinado y que 

dependerá directamente con el titular del órgano central además de no tener una relación 

jerarquía (Gris y Orozco, 2018). 

Esta teoría de las organizaciones administrativas presenta una peculiar antigüedad, pero 

se caracteriza por la gran cantidad de corrientes filosóficas que se han ido transformando 

en el tiempo, que presenta una manera clara, ordenada y de buen entendimiento que se 

interrelaciona con diferentes pensamientos organizativos, pero que acarrea una difícil 

compresión para algunos., "el campo de la teoría de la organización se asemeja cada 

vez más a un abigarrado matorral en lugar de parecerse a un jardín cuidado con 

esmero". 

1.5.3. Teorías organizativas que aparecen en función al tiempo 

 

- Enfoques clásicos: Son enfoques que ayudan a determinar y a dar un mejor estudio, 

para el buen entendimiento, canalizando aportaciones posteriores en un tiempo 

determinado, de acuerdo a la primera mitad del siglo XX.  

- Enfoques neoclásicos: Este enfoque aparece en la década de los cincuenta hasta los 

setenta, y moderniza a la teoría materia de estudio, la teoría de la organización, la cual 

aporta de manera conjunta fenómenos de interrelación con una pluralidad de 

dimensiones. 

- Enfoques contemporáneos: En cuanto a este enfoque, apareció en los años ochenta, 

representa las grandes tendencias y se configura en el actual paisaje de la teoría de la 

organización pública, representando gran cantidad de dimensiones organizativas, con 

una perspectiva más dominando 

Enfoques de la teoría de la organización.  

Principales aportaciones a la teoría de la organización administrativa según la 

dirección científica y la dirección administrativa. 

La dirección científica y administrativa, son paradigmas clásicos que sobresalen en la 

presente teoría, aparece como una de las primeras escuelas más importantes, porque 

sistematizan la realidad de la organización publica, ejerciendo una visión de mejor 
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gestión. (Szlechter et al., 2020), en su libro Teoría general de la Administración cita a 

Taylor con su libro administrative management, además de Fayol y Urwick. Taylor se 

basa en la teoría del hombre económico, indicando que es un nuevo estilo para la 

organización en el trabajo, lo cual mediante un orden sistemático de control se 

determinan parámetros de gestión, indicando que existe dentro del órgano institucional, 

jerarquía de funciones y que presentan principios relacionados a su función, tales como; 

que el administrador tiene la facultad de delegar funciones de trabajo a sus empleadores, 

utilizando métodos para ejercer eficientemente el trabajo, seleccionando al mejor 

personal para el trabajo en concreto, instruyendo a su trabajador, capacitándolo para 

hacer un mejor empleo, controlando el rendimiento y la capacidad de producción.  

Por otro lado, Fayol también aporto a los problemas que presentaba la administración 

para determinar la eficiente labor de los trabajadores de una entidad pública, logrando a 

determinar planificaciones, programaciones y fin presupuestario para un buen modelo 

de trabajo, teniendo una iniciativa de trabajo en equipo.  

Por su parte, Gulick y Urwick (1937) teóricos empíricos que se centraron en esta teoría, 

dando aportes como la dimensión de la política funcional, que consistía en funciones 

políticas de la administración y del profesional trabajador, basándose en los aportar de 

Fayol, dando a conocer sistemas de buena coordinación y buen control para la gestión 

administrativa (Panta y Masias, 2017). 

Principales aportaciones desde la Escuela Estructuralista 

Bárcena y Torres (2019) indican que existen barreras de burocracia que operan en los 

diferentes procesos de la organización pública, determinando que son trabas para una 

buena gestión que realiza el usuario en alguna entidad pública, ésta escuela se centra 

en la estructura económica y social pero que estaría vigente en algunos periodos 

conociéndolo también como teoría de la “dependencia” donde abarcaría dos elementos 

siendo la economía mundial integrada, es decir, se basa en el proceso global de 

desarrollo, teniendo como función la inserción interna y externa y desequilibrio de una 

organización al cual daba lugar. 
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Cienfuegos (2016) indica sobre las funciones formalistas de la organización burocrática, 

es un sistema que se ejecutan a través de reglas legales, estrictas, escritas y muchos la 

consideran que son irrelevantes para una buena gestión, ejerciendo cargos ordenados 

por un superior jerárquico, donde se ubican el gerente o jefatura de acuerdo a la 

estructura de la institución, y estas estarán a carga de la supervisión de las oficinas 

alternas o de menor jerarquía. Esta organización no posee medios de producción, 

puesto que son profesionales, especialistas en diferentes ramas de la administración u 

profesión alguna.  

Muestra efectos inexplicables, bajo modelo burocrático, basado en cómo debe ser que 

como ser, basado en formalidades que no tienen razón alguna, transformándose 

consecuente, y dando paso al análisis de Merton, quien fue el precursor del análisis 

sobre la burocracia, aportando además a la teoría de la organización.  

Principales aportes desde la Escuela Neo estructuralista 

Bárcena y Torres (2019), se basan en dos elementos de mejoramiento basado en el 

sistema estructuralista, el primero consiste en el mejoramiento macroeconómico, 

teniendo como primicia un “ajuste expansivo”, siendo el inicio de una nueva etapa para 

la administración, en el cual sería necesario el financiamiento por parte del estado, 

inversión que serviría para el desarrollo y modelo progresivo y de carácter dinámico, 

permitiendo generar ventajas para los administrados, orientado en la adquisición que 

acarrearía beneficio para las entidades encargadas de administrar, como segundo 

elemento el cual sería la base en concreto considerándose como “desarrollo desde 

adentro”, que consistía básicamente en la creación de nuevas ventajas de igual manera 

dinámica, lo cual tenía la capacidad de producir más y de manera ordenada, siendo ésta 

el conocimiento tecnológico permitiendo desarrollar el rendimiento de algún acto 

administrativo, entonces sería nada más y nada menos que utilizar la ciencia y la 

tecnología para una mayor productividad. 

Principales aportaciones de la Escuela de las Relaciones Humanas 

Odar (2016), indica que el análisis al comportamiento humano, en cómo se desenvuelve 

mediante motivaciones, en base económica, representa y detalla cómo es la relación de 

organización de las personas de manera individual, a la diferencia se puede organizar 
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de manera grupal para una mejor capacidad de trabajo, pero que todo aquello dependerá 

del clima laboral, de la psicología y fisiología del que ejerce la labor. De acuerdo a la 

propuesta de Likert en adoptar dos clases de supervisión en cuanto a las organizaciones 

administrativas, la primera orientada a la función laboral en cuanto a la supervisión 

Taylorista, fragmentada en clasificar al personal más adecuado para el trabajo 

determinado para una buena producción de lo deseado, y la segunda orientada en la 

supervisión de los miembros de una organización, supervisión que se adecua al trabajo 

de las personas, la cual sirve para determinar la eficacia, eficiencia y la buena intención 

laborable de la misma persona en su puesto laboral.  

El especialista Torres (2014), Quien determina empíricamente que el ser humano está 

activo y labora si es que recibe premios, pero de carácter económico, es decir un buen 

pago que se determinada a través de una contraprestación de servicios brindados, la 

motivación y las incentivaciones, explican como el ser humano puede ser más efectivo 

en su función, y que dicha motivación se consigue mediante a que tan difícil es el trabajo, 

es decir a mayor complicado, mayor pago económico, y que todo esto va estar adoptado 

a través de las necesidades del trabajador.  

El trabajador, es un individuo que, con tan solo intentar satisfacer sus necesidades, es 

posible que llegue a tener problemas con la misma organización a la que pertenece, 

donde la entidad administrativa exige a sus empleados el tipo de comportamiento que 

debe presentar al momento en que se le llame la atención.  

Los enfoques neoclásicos de la Teoría de la Organización. 

El enfoque neorracionalista 

Señalando que es necesario hacer estas consideraciones porque esta corriente 

neoclásica es la más importante de la teoría de la organización, junto a la del 

neorracionalismo, el estructuralismo y la teoría de las contingencias; este enfoque 

presenta como punto principal la decisión de las organizaciones, rechaza la actitud del 

trabajador económico, considerando que la toma de decisiones es un tema a tratar 

demasiado complicado. El hombre no posee racionalidad completa sino racionalidad 

instrumental que goza de una limitada capacidad de conocimiento, teniendo una 

racionalidad limitada para elaborar decisiones intraindividuales, indicando que el ser 
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humano poseedor de una racionalidad instrumental como antes lo mencionábamos, se 

delimita a la capacidad de conocimientos, conllevando a una óptima opción, rechazando 

la teoría del homo economicus, estudiando los procesos y elementos racionales y sobre 

todo los irracionales, ya que esta disciplina se caracteriza a la toma de decisiones; 

enfocándose al buen desempeño funcional de cada trabajador (Marcó et al.,2016). 

1.5.4 Teoría de la Seguridad Social 

 

Organización Internacional del Trabajo (2015), hace mención que, la seguridad social es 

protección que brinda una sociedad a sus individuos, a los miembros de los hogares, 

asegurándolos al acceso libre de asistencia médica, sobre todo casos de vejez, 

desempleo, enfermedad, invalidez, accidentes del trabajo, maternidad o pérdida del 

sostén de la familia, viudez, orfandad, pues la seguridad social está conformada por 

convenios de la Organización Internacional del Trabajo y con los instrumentos de la 

Organización de las Naciones Unidas como derecho fundamental para que un porcentaje 

de las personas de todo el planeta gocen de una buena calidad de vida, rigiéndose bajo 

lemas proteccionistas donde se garantiza la protección de la salud, las pensiones y el 

desempleo, así como también de las prestaciones sociales que se financian a través de 

los impuestos, tal es así que la seguridad social se ha globalizado en todo el mundo 

(Bueno y Álvarez, 2022). 

La seguridad social consiste en que los sectores de la sociedad, es decir, que los 

trabajadores y sus familias tengas ese derecho de acceder a una asistencia médica, 

donde cuenta con pérdida económica, encontrándose en desempleo, maternidad, 

orfandad, enfermedad, viudez o accidente en el centro de labores, promocionando una 

buena calidad de vida a los ancianos y a los niños quienes se beneficiaran de los 

programas de la seguridad social, apoyándolos a cubrir gastos básicos en su formación 

educativa, en el ámbito de empleadores y empresas, la seguridad social consiste en 

crear mayor consistencia de relaciones laborales productivos, además la seguridad 

social puede contribuir a la cohesión social, al crecimiento y desarrollo de un país en 

beneficio de sus pobladores para la mejora de las condiciones de vida (Casalí y Pena, 

2022). 
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Es importante señalar que la seguridad social ha sido considerada como derecho 

fundamental en la declaración de Filadelfia de la OIT (1944), como también en su 

Recomendación sobre la Seguridad de los medios de vida, tal es así que este derecho 

está amparado en la Declaración Universal de los Derechos Humanos de 1948, como 

también en el Pacto Internacional sobre los Derechos Económicos Sociales y Culturales 

de 1966, donde se incluye a la seguridad social con otros entes políticos como la de 

igualdad de trato, convenio de prestaciones invalidez, vejez y sobrevivientes, convenio 

de asistencia médica y prestaciones monetarias de enfermedad, convenio referente a la 

conservación de los derechos en materia de seguridad social, convenio sobre el fomento 

del empleo y la protección contra el desempleo y del convenio sobre protección de la 

maternidad. 

1.5.5 Las Comisiones Médicas Evaluadora de Incapacidades 

 

Briceño (2019), manifiesta que el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo tuvo 

inicio por la Ley 26790, Ley de Modernización de la Seguridad Social en Salud, institución 

que subroga al SEGATEP (Ley 18846), ley que básicamente a los obreros, administrado 

y orientado por EsSalud. Las comisiones médicas evaluadoras de incapacidades 

amparado en el Decreto Supremo -003-98, están integradas por tres miembros, las 

cuales se oficializan según resolución del centro médico hospitalario, quienes cuentan 

con un libro de actas, asimismo los miembros de la presente comisión son el jefe del 

servicio, departamento o director general que la preside, un médico con especialidad en 

medicina de rehabilitación. Actualmente a nivel EsSalud como MINSA, no se está 

cumpliendo en su totalidad para la creación de éstas comisiones médicas, esto debido a 

la falta de implementación para estos tipos de procedimientos, como también por la falta 

de escases para las especialidades que deberán atender al usuario. 

Defensoria del Pueblo (2017), señala que aún existe negativa por parte de EsSalud y 

MINSA para poder realizar las evaluaciones médicas en virtud al Decreto Ley 18846 

siendo esto una constante, pues últimamente el Texto Único de Procedimiento 

Administrativos (TUPA) del EsSalud como del MINSA, no han podido consignar 

tácitamente para el trámite y ejecución de una certificación médica, generando muchas 
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veces disconformidad para con los usuarios que lo requieran, llegando inclusive a 

proceso de amparo, o procesos no contenciosos. En la actualidad las comisiones 

médicas en EsSalud y MINSA vienen funcionando, pero a la vez presentan problemas 

de manera constante, generando falta de atención a las personas que por una manera u 

otra solicitan su certificado de invalidez médico para fines pensionarios pero que no son 

atendidos por ninguno de estas entidades, tal es así que la defensoría del pueblo ha 

planteado crear un nuevo sistema para la evaluación de incapacidades. 

En la Sentencia del Tribunal Constitucional (2005), hace mención que las empresas 

prestadoras de salud, es decir en algunas clínicas particulares, que cumplen la función 

de diagnosticar enfermedades ocupacionales, pero que tiene legitimidad relativa para la 

emisión de los certificados de invalides para un pensión, ya que muchas veces no cuenta 

con un médico especializado en el cual no serviría para comprobar la enfermedad 

profesional, tal y como lo indica la Ley 19990, pues esto no constituye una prueba 

fehaciente para poder dar inicio a la solicitud de pensión por invalidez. 

Ley de Modernización de la Seguridad Social, en salud Ley N°26790-1997 

Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud, tiene por objeto autorizar, regular 

y supervisar el buen funcionamiento de las Entidades Prestadoras de Salud, quien 

cuenta personería en el ordenamiento del derecho público interno, contando autonomía 

funcional, administrativa y financiera, rigiéndose por las normas que emanen en su 

estatuto. 

Sanabria (2018), hace mención que, el usuario que esté tramitando su certificado de 

invalidez para una pensión, y que no fue atendido de una manera correcta, es decir de 

carácter deficiente, tiene el derecho de interponer una queja ante la Superintendencia 

Nacional de Salud (SUSALUD), básicamente el certificado médico expedido por la CMEI 

debe estar adjunto con su historia clínica, para así poder evitar que se añadan supuestas 

enfermedades. 

Atahuamán (2014), en su opinión para el Sistema de Banca y Seguros, existe diferencia 

entre los conceptos “invalidez absoluta permanente” e “invalidez total permanente”, ya 

que la primera es mayor a los dos tercios del menoscabo sufrido, equivalente a un 

66.67% del daño acarreado. 
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1.5.6 Principios relacionados al tema. 

Los principios fundamentales de reconocimiento internacional son: 

Universalidad 

Este principio pretende la protección exclusiva de toda la población, es decir, protege al 

ser humano, sin importar a lo que se dedique, se determina como un derecho subjetivo 

público, puesto que le pertenece a toda persona una comunidad, por el simple hecho de 

formar parte y de serlo, siendo un derecho rango constitucional reconocido en nuestra 

carta magna (Irene, 2016). 

Solidaridad 

En el presente principio se plantea la razón de ser de la seguridad social, es la 

participación de la población en el financiamiento del sistema, además nos indica que 

toda la población debe contribuir económicamente en activos según su capacidad, para 

al financiamiento de aquella protección, hoy en día este principio se manifiesta como el 

trabajo de los jóvenes a favor de los ancianos, de los sanos en favor de los enfermos, 

etc. (Uribe y Olvera, 2020). 

Participación social 

Dentro de este principio se engloban los principios de universalidad y de solidaridad, 

puesto que hace relación a los diferentes colectivos protegidos, apartándose de los otros 

dos principios antes mencionados, deben estar representados de las entidades que 

administran los diferentes programas de seguridad social, y que estos, es decir el 

personal administrativo también debe de tener una participación en el diseño de su 

sistema (Naser et al.,2020). 

Igualdad 

Según este principio se debe dar el mismo trato a las personas que se encuentras en la 

misma situación, y a las personas que se encuentran en situaciones distintas, sin 

distinción a la actividad que estaban ejecutando, darles un trato adecuado, en la práctica 

este principio es el que menos se cumple debido a la cultura que presenta el país, y 

debido también a las tendencias sin considerar algunas (Sánchez, 2018). 
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Unidad 

Principio regulado por instituciones, políticas y procedimientos, con el fin de alcanzar sus 

objetivos contemplados en la ley del aseguramiento (Carrasco, 2018). 

Integralidad 

Principio reconocido por el régimen estatal de seguridad social de salud, donde las 

prestaciones que brinda el sistema deben estar integradas de manera armónica, tal es 

así que el otorgamiento de todas las prestaciones necesarias para solucionar 

determinados problemas de salud, siendo esta de manera oportuna, suficiente y 

completa (Martínez y García, 2020). 

Equidad 

Principio legítimo concertado a la concreción del derecho reconocido 

constitucionalmente o suplemento de la ley, donde pretende erradicar la pobreza y la 

discriminación, ejecutándose a través del trato justo, sin distinción alguna (Jáuregui, 

2017). 

Irreversibilidad  

Los derechos adquiridos previamente al proceso de aseguramiento universal en salud y 

durante el mismo no deben sufrir ningún menoscabo como consecuencia de algún 

proceso posterior (Sahián, 2017). 

Participativo 

Principio donde se determina la partición conjunta de la sociedad, donde el ser humano 

brinda cualquier apoyo, para las personas más vulnerables y necesitadas (Damsky, 

2020) 

1.5.7 Conceptos relacionados al tema 

Personal Administrativo 

Relativo al conjunto de recursos humanos y medios que organizan una empresa o 

institución, encargado de administrar bajo responsabilidad alguna, supervisada por un 

superior jerárquico, encargados de poder asesorar al usuario que acude a la 

administración en busca de una adecuada orientación. (Hernandéz y Jiménez, 2018). 
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Comisiones Médicas 

Son las entidades encargadas de determinar la condición de invalidez total o parcial de 

los afiliados o asegurados que, sin cumplir requisitos de edad para obtener una pensión 

de vejez, en consecuencia, de una contingencia, enfermedad, debido a su condición 

físico o mental, sufren un daño o menoscabo, estando así imposibilitados para su 

trabajo y quehacer humano (Tribunal Constitucional, 2018). 

Carga Laboral 

Termino relacionado a la sobrepasada función laboral, la gran cantidad de trabajo por 

hacer dentro de la entidad a la que pertenece el administrador público, debido a la gran 

cantidad de solicitudes o requerimientos que presenta la sociedad o los usuarios y que 

se ve sometido el trabajador, con la intención que se le resuelvan sus inquietudes o 

necesidades (Taype et al.,2018).  

Pensión 

Conocido como subsidio, deriva la garantía económica que brinda el estado a sus 

pobladores más vulnerables, en relación a la seguridad social, es un pago, temporal o 

de por vida, que recibe una persona cuando se encuentra en una situación 

preestablecida por ley en cada país, mayormente lo recibe las personas de la tercera 

edad, haciendo acreedora de una cantidad económica para su subsistencia y que brinda 

básicamente una garantía económica, realizada por las oficinas de previsión o por 

entidades privadas (Borja, 2018).  

Invalidez Permanente 

Es la situación en la que se encuentra el trabajador despues de haber sido tratado, 

chequeado o dado de alta por un médico especializado, donde las posibilidades en las 

que se encuentra son reducciones anatómicas o funcionales graves que limitan o anulan 

al trabajador seguir laborando, donde no habrá posibilidades de recuperación o 

estimadas por el médicos inciertos o a largo plazo (Palomino, 2020). 

Afiliado 

Es cualquier persona, individuo u organización social, que decide inscribirse en una obra 

social, en un partido político, en una administradora de fondo de pensiones y jubilaciones, 
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con voluntad alguna, en una empresa prestadora de salud o en cualquier organización 

empresarial, persona la cual podrá ejercer derechos y obtendrá beneficios sobre ella 

(Oficina de Normalización Previsional, 2022). 

Aportación 

Es la acción y resultado de aportar económicamente o en especie, añadir o incorporar, 

pagar o dar, en poco en uso en llevar, traer o contribuir, se dice de un conjunto de bienes 

que son aportados para la obtención posible de un beneficio al futuro contribuyendo al 

fondo previsional (Habitat, 2020). 

Remuneración 

Se conoce como remuneración al pago o retribución de un servicio o trabajo realizado, 

desligado a través de un contrato para la función del presente, reconocida a través de 

una cantidad de dinero o cosas que se da a un trabajador como símbolo de pago (Dávila, 

2020). 

Facultativo Independiente 

Persona afiliada a la oficina de normalización previsional, según decreto ley N° 19990, 

en cuanto al seguro facultativo independiente, que aportara de manera mensual, según 

declare y a que categoría quiera pertenecer, teniendo un descuento del 13% 

dependiendo de la declaración detallada, en base a la remuneración mínima vital (Oficina 

de Normatización Previsional, 2021). 

Jubilación 

La jubilación consiste en percibir una pensión vitalicia o de por vida que tendrá como 

derecho el trabajador una vez alcanzado la edad adecuada, considerando el cese de su 

actividad laboral, siempre y cuando cumple con los requisitos determinados por ley 

(Asmat, 2019). 

Recaudación de Fondos 

Función de la tesorería general de seguridad social, encargada de custodiar de la caja 

única del sistema de seguridad social, recursos que estaran bajo la tutela del Estado; 

para realizar su actuar deberá concertar los servicios de las administraciones 
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institucionales, estatales, autonomos, privadas habilitadas bajo el servicio del Ministerio 

de Economía y Hacienda (Blouin et al.,2018).  

Servicio Público 

Es la acción, realizacion o prestacion ejercida por la persona que labora en la 

administración pública de manera directa o inderecta que permitirá la satisfaccion de las 

necesidades de la sociedad actuando de manera responsable y justa.  

Es la actividad que ejerce un trabajador de la administracion publica encaminada a 

satisfacer las necesidades e inquietudes basicas y fundamentales de la sociedad, 

reguladas a traves de principios de uniformidad, adecuacion, igualdad y regularidad, esta 

funcion tambien puede ser prestada por el Estado (Fernandéz, 2016). 

II.- MATERIALES Y MÉTODO 

 

2.1 . Tipo y Diseño de Investigación 

   2.1.1 Tipo de investigación 

Este proyecto de investigación está en base a un método descriptiva - propositiva, 

puesto que busca el tipo de orientación y sentido que se encuentra en el tema y trata 

de dar una iniciativa en proponer una ley para un futuro. Hernández y Mendoza 

(2018). 

a) Descriptivo: Porque se especificó todo el marco teórico, del servicio que brindan los 

miembros de la comisión médica de evaluación de incapacidades los cuales no 

cumplen con los plazos establecidos en la normativa vigente al momento de expedir 

los certificados de invalidez para su jubilación en un futuro, así mismo la presente 

investigación tiene como propósito describir las características de un determinado 

fenómeno o variables en un ámbito en sí, donde se recolectarán datos e información 

de diversos conceptos.  

b) Propositiva: Porque la presente investigación busca proponer un cambio en la 

normativa, la creación de una ley el cual genera un beneficio para la sociedad, con 

la finalidad que se cree las comisiones médicas y evaluadoras de incapacidades en 
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todos los hospitales del MINSA y EsSalud del Perú, de los cuales se sientan 

obligados a estar de manera permanente en su cargo, revisen más seguido las 

historias clínicas de los pacientes y brinden una atención oportuna, adecuada y justa. 

    2.1.2 Diseño de investigación 

El diseño de la presente investigación es correlacional transversal, esto debido a que 

existe relación entre dos variables en una unidad de averiguación, y trasversal, en virtud 

a que estudian un ámbito de desarrollo en un momento dado. Baena (2017). 

El esquema correlacional ejecutado es el siguiente: 

 

 

Dónde: n = Muestras tomadas para el análisis 

X = Variable dependiente: Ineficiencia de las comisiones médicas y administrativos en 

el sector salud en expedir certificados de invalidez. 

Y= Variable independiente: Derecho de pensión ante la ONP 

r = Correlación. 

Método de la investigación 

En la presente línea de investigación se utilizó el método mixto, ya que consiste en 

unificar las fortalezas de los tipos de indagación tanto cualitativo como cuantitativo, así 

mismo ello implica a un conjunto de procesos de recolección, análisis y vinculación de 

datos de ambos tipos de investigación ejecutados en un mismo ámbito de estudio, lo cual 

nos brindara responder al planteamiento del problema, permitiendo entender la esencia 

de la naturaleza, fundamentos, ventajas y retos. Hernández y Mendoza (2018). 

Ineficiencia de las comisiones médicas y administrativos en el sector salud 

en expedir certificados de invalidez. 

Derecho de pensión ante la ONP 
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a) Cualitativo: Porque consiste en analizar casos reales que se han dado en el Hospital 

EsSalud Almanzor Aguinaga Asenjo, donde el usuario anciano al momento de tramitar 

su certificado de invalidez para su jubilación en un futuro, no reciben su certificado en un 

plazo razonable para poder luego tramitar y solicitar su derecho a pensión ante la ONP, 

plazos que exceden lo que indica la ley, es por ello que la presente investigación es 

cualitativa puesto que se ha recabado de fuentes directas como son las entrevistas y 

encuestas a los miembros que forman parte de la comisión evaluadora de incapacidades, 

siendo éste un método apropiado para la recolección de instrumentos y de datos. 
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2.2 . Variables y Operacionalización 

Variable de 
estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacion

al 

Dimension
es 

Indicadores Ítems 
Instrum

ento 
Valores 
finales 

Tipo de 
variable 

Escala 
de 

medición 

 
INDEPENDIE

NTE 
Derecho de 

pensión ante 
la ONP 

 

El derecho a 
la pensión es 
un derecho s

ocial que 
consiste en el 
otorgamiento 
periódico de 

una 
prestación, 

fundamental
mente 

económica. 

Será 
medida a 
través de 

un 
cuestionari
o aplicado 

a 
operadore

s del 
derecho. 

Regulación 
 
 

Barreras 
burocráticas 

ilegales y 
regulación 
ineficiente 
Barreras 

burocráticas 

Escala 
de 

Likert 

Técnica
s: 

Encuest
as y 

análisis 
docume
ntario 

Instrum
ento: 

Cuestio
nario 

Microsoft 
Excel, 

Microsoft 
Word, 
SPSS, 
folletos, 

anexos en 
virtud a la 
directivas 

de 
ESSALUD 

Nunca 
A veces 
Siempre 

1 
2 
3 

Requisitos 
 
 

irracionales y 
requisitos 

innecesarios 
Descuentos de 

salud y 

Component
es (Aportes 

y Salud) 

pensión a los 
trabajadores 

facultativos y de 
planillas 

DEPENDIEN
TE 

Ineficiencia 
de las 

comisiones 
médicas y 

administrativ
os en el 

sector salud 

 
Es el trabajo 
o prestación 
de servicios 
de la CMECI 

y 
administrativo
s inoportuna, 

no es 

 
 

Será 
medida y 
aplicada a 
través de 

un 
cuestionari

o de 

Plazos 
Establecido

s 
 
 

Eficiencia y 
permanencia en el 

trabajo 
 

Buen trato al 
usuario por parte 
del personal de 

salud y 
administrativo 

Personal 
Designado 
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en expedir 
certificados 
de invalidez 

permanente 
en la 

tramitación 
de los 

certificados 
médicos de 

invalidez 

preguntas 
dirigidas a 

los 
miembros 

de las 
CMECI 

Atención  

Ámbito de 
Competenci

a 
 

oportuna a todos 
los aportantes a 
nivel nacional 
Equipamiento 

obsoleto y 
desactualizado 

 

Infraestructu
ra 

(equipamien
to) 

 

Especialida
d de los 
médicos 

Médicos 
especialistas para 

la atención del 
usuario 



 

46 
 

2.3. Población de estudio, muestra, muestreo y criterios de selección  

 

Población 

Neftali (2017), en este tema se puntualiza los siguientes conceptos: 

Se denomina población en una investigación, a un sistema compuesto por elementos de los 

cuales pueden ser personas, objetos, organismos, historias clínicas, de los cuales 

participaran en un fenómeno del cual ha sido delimitado en un problema de investigación, 

pudiendo ser estudiada, es decir, medida y cuantificada. 

La población en estudio está conformada por todos los miembros de las comisiones médicas 

de evaluación de incapacidades de los hospitales de la región Lambayeque, tanto del 

régimen Especial, es decir las redes asistenciales de salud que pertenecen al Ministerio de 

Salud (Hospital Las Mercedes y el Hospital Regional de Lambayeque), como también el 

régimen contributivo, referida a la red asistencial de EsSalud (Hospital Almanzor Aguinaga 

Asenjo) ya que estos son los hospitales que cuentan con comisiones medicas hoy en día, 

además la población de la presente investigación está dada a los usuarios – pacientes que 

realizan su tramitación de certificado de invalidez para la ONP. 

Muestra 

Hernández y Carpio (2019), en este tema se puntualizan los siguientes conceptos: 

La muestra, es la que se estima o calcula a través de fórmulas matemáticas o sistemas 

estadísticos, siendo ésta diferente para cada investigación en particular, la muestra o 

muestreo es la que deriva del universo o parte de la población, conformada por unidades 

muestrales dentro de una investigación científica. 

Tomando en consideración para determinar la verdadera circunstancia del problema, sin 

tener algún parámetro que amerite aquello, consideramos que la muestra materia de estudio 

serán los tres médicos titulares y los tres médicos suplentes que conforman la comisión 

médica de evaluación de incapacidades del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

 

El método de recopilación de datos que se empleará en la presente investigación serán 

encuestas, es decir preguntas específicas formuladas a los tres miembros titulares y a los 

tres miembros suplentes de la comisión médica de evaluación de incapacidades del hospital 

Almanzor Aguinaga Asenjo, donde se permitirá saber la razón por la cual no están de manera 

permanente en su puesto laboral o si se sienten satisfechos en el cargo encomendado; como 

también a los usuarios que están realizando su tramitación del certificado de invalidez, donde 

veremos si se sienten augustos con el trato brindado por la influencia de los administrativos 

y médicos del servicio de salud del régimen contributivo. Arias (2020). 

2.4.1. Técnicas de recolección de datos 

2.4.1.1 La observación 

La finalidad de esta técnica variada, puesto que permite analizar todos los factores que 

tiene la investigación tales como: quien lo hace, la importancia, lugar y tiempo, como se 

materializa, como se realiza, donde se hace, porque y finalidad del desarrollo de la 

investigación. 

2.4.1.2 La encuesta 

Esta técnica es un mecanismo de los cuales consiste en la realización de preguntas e 

incógnitas que se ejecutaran mediante un cuestionario dirigidas mayormente a la muestra 

de la investigación, del cual se pretende buscar un porcentaje, nuestra investigación cuenta 

con seis médicos, tres titulares y tres suplentes. 

2.4.1.3 Técnicas de gabinete 

Esta técnica consiste en tabular los datos recolectados, analizando tanto teorías, como 

principios relacionados al tema, es por ello que nuestra investigación se centra en teorías 

planteadas por doctrina, analizando también los datos y respuestas derivadas de las 

respuestas ejecutadas a los que conforman la muestra. 
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2.4.1.4 Técnica de análisis documentarios 

En la presente técnica se basa únicamente en el análisis de documentos y en la recolección 

de datos mediante libros, folletos, revistas periódicos y otros instrumentos de comunicación 

del cual permitirá la recopilación de datos de las variables tanto dependiente como 

independiente. Realizando un análisis por doctrina como también de casos suscitados 

a) Instrumentos: 

Los mecanismos que se utilizará en la presente investigación serán, preguntas cerradas, 

preguntas abiertas, libreta de notas y base de datos de las solicitudes de certificados de 

invalidez. 

b) Fichaje: 

Se han utilizado para anotar los datos sobre las fuentes que se han empleado en el presente 

trabajo 

▪ Fichas textuales o de transcripción. 

Este instrumento se ha utilizado para consignar textualmente las ideas fundamentales de los 

distintos autores que informan sobre el tema de la investigación 

▪ Fichas de Resumen. 

Este instrumento ha sido utilizado para anotar comentarios propios que se han ido 

obteniendo durante el desarrollo de la presente investigación. 

 

2.4.2 Instrumento de Recolección de Datos 

Cuestionario: Este instrumento nos permite y ayuda en el buen sentido de la utilización de 

las preguntas dirigidas a la muestra, aplicando el uso de la escala de Likert. 

 

2.4.3 Validez 

En esta investigación el cuestionario fue aprobado por un especialista en la materia de 

derecho de pensiones y jubilaciones, como también el asesoramiento continuo por parte 

de nuestro asesor especialista, es por ello que se tomó en cuenta los principios de 

Universalidad, Integralidad y Participación Social. 
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2.4.4 Procedimiento de Recolección de Datos 

Previo al inicio del desarrollo de la presente investigación, los autores elaboraron un 

proyecto, del cual fue aprobado mediante resolución N° 0927-2022/FDH-USS de fecha 

25 de setiembre del 2022, es por ello que se procedió a iniciar con la presente, tal es así 

que luego de haberse realizado los instrumentos para recoger los datos y por 

determinadas las técnicas a utilizar se prosiguió a la recolección de datos, luego se dio 

inicio a la aplicación de las encuestas dirigidas a los miembros de las comisiones 

médicas evaluadores de incapacidades las mismas que se dieron bajo la predisposición 

y disponibilidad de los encuestados, contando con su consentimiento luego de 

explicarles el desarrollo y finalidad de la presente investigación, indicándoles en que 

consistía cada pregunta de las encuestas ejecutadas, finalizando aquello se logró 

obtener una data derivada del médicos o miembro especialista, esto debido a que por 

su misma actividad y desempeño de su profesión tiene los conocimientos necesarios 

para la función que desempeña, estando aún en actividad, información la cual resulta de 

gran importancia para la ejecución y recolección de los datos. 

2.5 Procedimiento de análisis de datos 

 

Este procedimiento consiste en recolección de datos entendibles siendo estos documentos, 

historias clínicas, certificados, preguntas, donde se aplicará el tratamiento estadístico de los 

datos a través de cuadros, gráficos y tablas. Galindo (2020). 

Las técnicas que se empleará para el tratamiento de los datos recopilados serán: 

1. Agrupación: será importante para poder agrupar las respuestas más similares o 

parecidas, para que la información que se obtendrá pueda ser tratada con confort y 

así poder tener un buen entendimiento y discernir si se sienten satisfechos con lo que 

realizan tanto los médicos como los pacientes al momento de interrelacionarse con la 

gestión administrativa. 

2. Categorías de respuestas: se utilizará ítems para que los entrevistados se centren en 

sus respuestas, se propondrá las más adecuadas para el objeto de estudio de la 

presente investigación.  
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3. Codificación de las respuestas: se empleará esta expresión de tal modo que cada 

respuesta adquiera una expresión o representación numérica, que servirá para 

procesador de datos le asigne una categoría a los ítems o variables. 

4. Tabulación: Permitirá la contabilización a cada una de las preguntas realizadas a los 

médicos y usuarios para determinar las respuestas alcanzadas numéricamente.  

2.6. Criterios éticos 

 

Principios éticos básicos y valoraciones de las acciones humanas: la imparcialidad de los 

investigadores basados en fundamentos de ética, abordando conceptualizaciones filosóficas 

aplicando la moral del sujeto en un sistema articulado con la sociedad, tal es así que los 

actos oscilan dentro de la voluntad y la libertad humana. Es esta parte de nuestra 

investigación se basa en dos aspectos las cuales son: diseño de exploración y la toma de 

decisión indagatoria. Álvarez (2017). 

Los principios básicos de la presente investigación basados según doctrina son: 

1. Respeto. - Se tendrá en cuenta el valor del respeto tanto a los usuarios que soliciten 

su certificado médico de invalidez que lo utilizaran ante la ONP, como también a los 

trabajadores administrativos y asistenciales que laboran en el hospital responsable 

de emitir los certificados médicos. 

2. Justicia. – Importante valor ético, ya que la tendencia que busca nuestra línea de 

investigación es que se respeten los plazos establecidos de la Ley General de 

Procedimientos Administrativos Ley 27444, por lo que pretenderíamos buscar justicia 

para aquellas personas que soliciten su certificado de invalidez tramitado en la 

comisión médica evaluadora y calificadora de incapacidades. 

3. Responsabilidad. – Muy importante, puesto que está ligada a la vocación de servicio 

o profesión que tiene una persona, en este caso el deber que tiene el médico 

responsable para con el usuario que solicite su certificado de invalidez, ya que los 

miembros que formarían parte de esta comisión son los únicos responsables en la 

emisión del certificado, ya que este documento tendrá validez jurídica a posterior. 
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Los principios básicos de la presente investigación basados según el informe de Belmont 

son: 

1. Dignidad Humana o respeto a las personas: todos los usuarios en el sector salud sin 

discriminación alguna deben ser atendidos respetando sus derechos fundamentales, 

a recibir un trato justo y oportuno, que los problemas personales, profesionales, 

laborales, familiares, que acarreen los administrativos o médicos en la presente 

gestión de solicitud de certificado de invalidez no lo exterioricen y desfoguen con el 

paciente, porque si bien es cierto ellos se encuentran vulnerables ya sea por 

enfermedad patológica o por la misma ansiedad de ser jubilados y que esa seguridad 

social, a través de una pensión vitalicia que brinda el estado se materialice y sea 

realmente efectiva y recta. Es importante indicar que para emplear las encuestas 

pertinentes a los médicos y pacientes obviamente se necesitara el consentimiento de 

los mismos, sin presión o coacción alguna, respetando sus inquietudes y 

necesidades. 

2. Beneficencia: básicamente será importante aplicar estas acciones primero, para no 

causar daño a los usuarios, que los administrativos y médicos en el ejercicio de sus 

funciones no fomenten actos de burocracia, no realicen un mal trato al paciente, no 

pongan limitaciones inexplicables para la gestión del documento a lograr, deben 

actuar con responsabilidad, celeridad y centrarse en sus quehaceres laborales; en 

cuanto a los titulares de las comisiones médicas, a ellos se les debe respetar su 

derecho a la remuneración, que a pesar de políticas internas que existan en la 

administración pública de salud, el Ministerio de Salud junto a los gerentes de los 

hospitales ponga cartas en el asunto, creando y presupuestando la plaza adecuada 

para los diferentes nosocomios. 

Dentro de los beneficios posibles a alcanzar serian a la de un trato justo y oportuno 

hacia los usuarios, evitando la fuerte carga laboral, de poder examinar al paciente en 

una fecha adecuada, de tal modo que no perjudique su estabilidad económica o en el 

peor de los casos evitar su muerte debida a la condición o contingencia en la que se 

encuentra, determinando de manera rápida el grado de invalidez que sufre el 

paciente; además del beneficio alcanzado a futuro serían de hacer respetar el derecho 
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a la remuneración a los médicos, a ser respetar sus beneficios sociales, sus horas 

extras al momento de desempeñar el cargo encomendado por el Ministerio de Salud. 

3. Justicia: el beneficiario directo en la presente investigación primero, será el paciente 

que solicita su certificado de invalidez, a que sea tratado sin distinción alguna por 

motivo de raza, sexo, edad, condición social, es decir ejercer un trato de igualdad del 

usuario frente a la administración pública, haciendo respetar las políticas públicas de 

asimetría informativa y segundo, el médico porque así posiblemente se le reconocerá 

su derecho al pago por su esfuerzo y función extra que realiza, dando paso a cubrir 

algunas necesidades vitales que crea conveniente. 

Los principios básicos de la presente investigación basados en las actuales tendencias son: 

1. Honestidad. – Principio y valor ético inherente del ser humano, haciendo mención en 

la presente línea de investigación, el personal responsable que se encargará de dar 

el visto bueno del estado físico del trabajador serán los miembros que forman parte 

de la comisión médica evaluadora de incapacidades, en la cual serán justos, rectos y 

honrados, de tal sentido que aplicaran todos sus conocimientos para la evaluación y 

la detallaran en la historia clínica y en el mismo formato del certificado, no dejándose 

llevar por algún tipo de sobornos o coimas para favorecer a usuario solicitante, ya que 

también por otro lado la ONP verificara si esta información remitida por EsSalud es 

verdadera, caso contrario se procederá a las denuncias correspondientes que 

emanen estos casos sobre pensiones. 

2. Integridad. – La función de este principio o valor ético consta de un sistema más 

completo, ya que se determina por el respeto hacia los demás, honradez, 

responsabilidad, puntualidad, pulcritud, disciplina, congruencia y sobre en la firmeza 

en sus acciones, pues en ésta última característica se centra en la decisión que tiene 

la comisión, ya que básicamente consiste en un análisis conjunto donde están 

inmersas varias especialidad, donde aplicaran y tomaran decisiones fijas y 

determinantes para señalar si realmente el trabajador o usuario que solicite su 

certificado de invalidez realmente se lo merece, esto debido a que de manera efectiva 

sufrió un detrimento o menoscabo dentro de su centro laboral en el ejercicio de sus 

labores. 
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2.6.1. Criterios de Rigor Científico 

 

En la actualidad en el ámbito de las ciencias sociales, hay controversias sobre los 

paradigmas y metodologías que se deben de dar al momento de ejecutar una investigación 

científica, esto debido a la escasa divulgación sobre el tema en concreto, es por ello que es 

de suma importancia emplear desde el campo filosófico que contenga un rigor ético y criterio 

científico, tal es así que hallamos cuatro paradigmas, de las cuales son: positivista, 

postpositivista, teoría crítica y constructivismo, de las cuales cada una cuenta con tres 

elementos importantes: el aspecto ontológico, el aspecto epistemológico, y el aspecto 

metodológico (Fernández y Vela, 2021). 

 

Fuente: Fernández y Vela, 2021 

Paradigma positivista. 

El presente paradigma consiste en que el conocimiento inicia desde las vivencias realizadas 

por el sujeto, conocido también como el empirismo, pues este conocimiento también tiene 

valor gracias a las experiencias ya vividas por el averiguador como también al apunte y 

atención de éste, teniendo como característica principal la experiencia acotada donde la 

finalidad será el discernimiento científico formal. 

Paradigma postpositivista. 

Básicamente el presente paradigma consiste en el mejoramiento modificado de la 

concepción positivista, pero con limitaciones establecidas, debido a que la realidad existe y 

no se puede adquirir, como nota importante en este paradigma se aplicarán mecanismos 

intelectuales, basados en objetivos específicos, variables de estudio donde darán 
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resultados, las cuales estarán vinculadas al investigador, asimismo es fundamental que las 

investigaciones estén directamente vinculadas con fundamentos teóricos justificados 

correctamente. 

Paradigma de la teoría critica. 

Este paradigma está comprendido por tres características: la acción, la reflexión – la acción, 

donde el investigador a través de la comunicación científica busca concretizar dos 

cuestiones puntuales, siendo estas la deliberación y cambio de contexto, recurriendo al 

recogimiento de ideas propias, involucrando su investigación, parte del conocimiento previo 

y la colaboración de teorías o de otros sujetos especialistas en la materia respecto al tema 

tratado. Además, este paradigma acarreará tres pasos en común: la observación, el 

pensamiento y el actuar del investigador, el primero consistirá en poder delimitar el problema 

para luego pasar a recolectar información, el segundo consistirá en analizar e interpretar y 

el último permitirá al investigador crear conclusiones dando una mejora al problema en sí. 

Paradigma constructivista. 

Conocida también como la construcción mental del conocimiento de la persona, este 

paradigma comprende sobre el objeto del estudio que permitirá aprender sobre el problema 

investigado, aplicándose el mejoramiento de la inteligencia, lo cual permitirá contribuir tesis 

o investigaciones sobre el conocimiento formal, el presente paradigma se basa en las 

preguntas y reconstrucción del mundo real, donde busca examinar, verificar, comprobar, 

contrastar y explicar la realidad, reflejado en la idea de que la realidad no es absoluta sino 

relativa, donde el conocimiento más las experiencias vividas buscaran dar un sentido 

científico en virtud a una información cuantitativa, cualitativa o mixta. 

Una vez estudiado los procesos de paradigmas, no debemos olvidar las secuencias que se 

debe tener para llegar a un conocimiento formal en los criterios éticos, integridad y rigor 

científico, teniendo la siguiente premisa: 
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Fuente: Fernández y Vela, 2021 

Como ya hemos mencionado los paradigmas consisten en el principal fundamento de una 

investigación científica, donde permitirá responder preguntas a la investigación en 

desarrollo, abarcando la ontología, epistemología y la metodología, donde todo guardará 

relación, aplicación de los paradigmas, como también el estudio de las cosas, la aplicación 

de las teorías previas, además la vinculación de un estudio cuantitativo, cualitativo o mixto, 

donde se reflejarán resultados, para que el investigador aplique conclusiones, pudiendo 

brindar recomendaciones. 

 

 

 

 

 

III.- RESULTADOS Y DISCUCIÓN 

3.1 Resultados 

 

Cuestionario N° 1.- Realizado a los miembros de la comisión médica evaluadora y 

calificadora de incapacidades, quienes serán los encargados de evaluar y expedir los 

certificados médicos de invalidez en los plazos que señala la ley, basándose de las 

historias clínicas de los usuarios, donde determinarán el grado de menoscabo del 

paciente. 
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Tabla 1 

Respuestas a la pregunta ¿Cumple la Comisión médica evaluadora y calificadora de 
incapacidades, con los plazos establecidos en la ley 27444 al momento de emitir un 
certificado de invalidez? 

  

 

 

 

Nota: Cuestionario Tomado a los miembros de la comisión médica evaluadora y 

calificadora de incapacidades 

Figura 1 

 ¿Cumple la comisión médica evaluadora y calificadora de incapacidad, con los plazos 
establecidos en la ley 27444 al momento de emitir in certificado de invalidez? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: De acuerdo a los miembros encuestados que forman parte de la CMECI de EsSalud, 

un 100% de los encuestados indican que siempre cumplen con los plazos establecidos que 

emana la Ley General de Procedimientos Administrativos Ley N°27444. 

 

P1 f % 

Nunca 0 0 
A veces 0 0 
Siempre 6 100 

Total 6 100 

00

100

%Nunca A veces Siempre
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Tabla 2  

Respuestas a la pregunta ¿La expedición de un certificado de invalidez para pensión 
excede en su emisión los 30 días calendarios? 

 

 

 

 

Nota: Cuestionario Tomado a los miembros de la comisión médica evaluadora y 

calificadora de incapacidades 

Figura 2 

 ¿La expedición de un certificado de invalidez para pensión excede en su emisión los 30 

días calendarios? 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: De acuerdo a los miembros encuestados que forman parte de la CMECI de EsSalud, 

un 100% de los encuestados indican que para expedir un certificado médico de invalidez 

para pensión nunca se exceden los 30 días calendarios. 

 

 

P2 f % 

Nunca 6 100 

A veces 0 0 

Siempre 0 0 

Total 6 100 

100

00

%

Nunca A veces Siempre
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Tabla 3 

 Respuestas a la pregunta ¿El personal administrativo del hospital brinda información fiable, 
para una adecuada tramitación del certificado de invalidez? 

 

 

 

 

Nota: Cuestionario Tomado a los miembros de la comisión médica evaluadora y 

calificadora de incapacidades 

 

Figura 3 

¿El personal administrativo del hospital brinda información fiable, para una adecuada 
tramitación del certificado de invalidez? 

 

 

 

 

Nota: De acuerdo a los miembros encuestados que forman parte de la CMECI de EsSalud, 

un 100% de los encuestados indican que siempre el personal administrativo del nosocomio 

brinda una información fiable, lo cual servirá para una adecuada tramitación del certificado 

de invalidez. 

P3 f % 

Nunca 0 0 

A veces 0 0 

Siempre 6 100 

Total 6 100 

00

100

%

Nunca A veces Siempre
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Tabla 4  

Respuestas a la pregunta ¿El personal involucrado en la emisión de los certificados de 
invalidez recibe constantes capacitaciones por parte del régimen pensionarios? 

 

 

 

 

Nota: Cuestionario Tomado a los miembros de la comisión médica evaluadora y 

calificadora de incapacidades 

 

Figura 4 

¿El personal involucrado en la emisión de los certificados de invalidez recibe constantes 

capacitaciones por parte del régimen pensionario? 

  

 

 

  

 

 

 

Nota: De acuerdo a los miembros encuestados que forman parte de la CMECI de EsSalud, 

un 50% de los encuestados indican que a veces el personal involucrado para la emisión de 

los certificados de invalidez recibe constantes capacitaciones por parte del régimen 

pensionario, así mismo otro 50% de los encuestados señalan que siempre el personal 

involucrado para la emisión de los certificados de invalidez recibe constantes capacitaciones 

por parte del régimen pensionario. 

P4 f % 

Nunca 0 0 

A veces 3 50 

Siempre 3 50 

Total 6 100 

0

5050

%

Nunca A veces Siempre
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Tabla 5  

Respuestas a la pregunta ¿El personal designado se encuentra satisfecho y motivado para 
realizar las actividades dentro de la CMECI? 

 

 

 

 

Nota: Cuestionario Tomado a los miembros de la comisión médica evaluadora y 

calificadora de incapacidades 

 

Figura 5 

¿El personal designado se encuentra satisfecho y motivado para realizar las actividades 

dentro de la CMECI? 

 

 

  

 

 

 

 

Nota: De acuerdo a los miembros encuestados que forman parte de la CMECI de EsSalud, 

un 50% de los encuestados indican que a veces el personal designado se encuentra 

satisfecho y motivado para realizar las actividades dentro de la CMECI, así mismo otro 50% 

de los encuestados señalan que siempre el personal designado se encuentra satisfecho y 

motivado para realizar las actividades dentro de la CMECI. 

P5 f % 

Nunca 0 0 

A veces 3 50 

Siempre 3 50 

Total 6 100 

0

5050

%

Nunca A veces Siempre
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Tabla 6  

Respuestas a la pregunta ¿La CMECI emite certificados de invalidez a usuarios de otras 
regiones? 

 

 

  

 

Nota: Cuestionario Tomado a los miembros de la comisión médica evaluadora y 

calificadora de incapacidades 

Figura 6 

¿La CMECI emite certificados de invalidez a usuarios de otras regiones? 

 

 

  

 

 

 

 

Nota: De acuerdo a los miembros encuestados que forman parte de la CMECI de EsSalud, 

un 100% de los encuestados indican que nunca la comisión médica evaluadora y 

calificadora de incapacidades emite certificados de invalidez a usuarios de otras regiones. 

P6 f % 

Nunca 6 100 

A veces 0 0 

Siempre 0 0 

Total 6 100 

100

00

%

Nunca A veces Siempre
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Tabla 7 

Respuestas a la pregunta ¿La CMECI deriva a los usuarios de otras regiones para ser 

atendidos en sus establecimientos de origen? 

 
 
 
 
 
 
 
Nota: Cuestionario Tomado a los miembros de la comisión médica evaluadora y 

calificadora de incapacidades 

 

Figura 7: 

¿La CMECI deriva a los usuarios de otras regiones para ser atendidas en sus 

establecimientos de origen? 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: De acuerdo a los miembros encuestados que forman parte de la CMECI de EsSalud, 

un 100% de los encuestados indican que siempre la comisión médica evaluadora y 

calificadora de incapacidades deriva a los usuarios de otras regiones para ser atendidos en 

sus establecimientos de origen. 

 

P7 f % 

Nunca 0 0 

A veces 0 0 

Siempre 6 100 

Total 6 100 

00

100

%

Nunca A veces Siempre
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Tabla 8  

Respuestas a la pregunta ¿La CMECI cuenta con el equipamiento e infraestructura propia 
para evaluar a los usuarios que solicitan su certificado de invalidez? 

 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: Cuestionario Tomado a los miembros de la comisión médica evaluadora y 

calificadora de incapacidades 

Figura 8 

¿La CMECI cuenta con el equipamiento e infraestructura propia para evaluar a los usuarios 

que solicitan su certificado de invalidez? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nota: De acuerdo a los miembros encuestados que forman parte de la CMECI de EsSalud, 

un 100% de los encuestados indican que nunca la comisión médica evaluadora y 

calificadora de incapacidades cuenta con el equipamiento e infraestructura propia para 

evaluar a los usuarios que soliciten su certificado de invalidez. 

P8 f % 

Nunca 6 100 

A veces 0 0 

Siempre 0 0 

Total 6 100 

100

00

%

Nunca A veces Siempre



 

64 
 

Tabla 9 

 Respuestas a la pregunta ¿La CMECI cuenta con especialistas hábiles que indica la norma 
para la expedición de certificados médicos de invalidez? 

 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: Cuestionario Tomado a los miembros de la comisión médica evaluadora y 

calificadora de incapacidades 

 

Figura 9  

¿La CMECI cuenta con especialistas hábiles que indica la norma para la expedición de 

certificados médicos de invalidez? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: De acuerdo a los miembros encuestados que forman parte de la CMECI de EsSalud, 

un 100% de los encuestados indican que siempre la comisión médica evaluadora y 

calificadora de incapacidades cuenta con especialistas hábiles que indica la norma para la 

expedición de certificados médicos de invalidez. 

 

P9 f % 

Nunca 0 0 

A veces 0 0 

Siempre 6 100 

Total 6 100 

00

100

%

Nunca A veces Siempre
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Tabla 10  

Respuestas a la pregunta ¿Los especialistas CMECI son exclusivos para la emisión de 
certificados de invalidez para la pensión? 

 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: Cuestionario Tomado a los miembros de la comisión médica evaluadora y 

calificadora de incapacidades 

Figura 10 

¿Los especialistas CMECI son exclusivos para la emisión de certificados de invalidez para 

la pensión? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: De acuerdo a los miembros encuestados que forman parte de la CMECI de EsSalud, 

un 100% de los encuestados indican que nunca los especialistas de la comisión médica 

evaluadora y calificadora son exclusivos para la emisión de certificados de invalidez para la 

pensión. 

Cuestionario N° 2: Realizado a los miembros de la comisión médica evaluadora y 

calificadora de incapacidades, quienes serán los encargados de evaluar y expedir los 

certificados médicos de invalidez, los cuales servirán para solicitar el derecho de 

pensión ante la ONP en el ámbito de la seguridad social. 

P10 f % 

Nunca 6 100 

A veces 0 0 

Siempre 0 0 

Total 6 100 

100

00

%

Nunca A veces Siempre
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Tabla 11 

 
Respuestas a la pregunta ¿Al momento de la afiliación al régimen pensionario, usted recibe 
asesoría por parte de la ONP? 

 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: Cuestionario Tomado a los miembros de la comisión médica evaluadora y 

calificadora de incapacidades 

Figura 11 
¿Al momento de la afiliación pensionario, usted recibe asesoría por parte de la ONP? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: De acuerdo a los miembros encuestados que forman parte de la CMECI de EsSalud, 

un 33.33% de los encuestados indican que nunca han recibido asesoría por parte de la ONP 

al momento de afiliarse, por otro lado, un 66.66% de los encuestados señalan que casi 

siempre han recibido asesoría por parte de la ONP al momento de afiliarse 

P11 f % 

Nunca 4 66.66666667 

Casi siempre 2 33.33333333 

Siempre 0 0 

Total 6 100 

66.666666
67

33.333333
33

0

%

Nunca Casi siempre Siempre
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Tabla 12 

 
 Respuestas a la pregunta ¿La ONP garantiza la indebida información sobre del Decreto 
Legislativo N°19990 al afiliado? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: Cuestionario Tomado a los miembros de la comisión médica evaluadora y 

calificadora de incapacidades 

Figura 12 

 
¿La ONP garantiza la indebida información sobre del Decreto Legislativo Nª 19990 al 
afiliado? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: De acuerdo a los miembros encuestados que forman parte de la CMECI de EsSalud, 

un 100% de los encuestados indican que siempre la ONP garantiza la indebida información 

sobre el Decreto Legislativo N°19990 al afiliado. 

 

P12 f % 

Nunca 0 0 
Casi 
siempre 0 0 

Siempre 6 100 

Total 6 100 

00

100

%

Nunca Casi siempre Siempre
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Tabla 13  

Respuestas a la pregunta ¿La entidad prestadora de salud informa sobre el plazo 
determinado para la obtención del certificado de invalidez? 

 
 
 
 
 
 
 
Nota: Cuestionario Tomado a los miembros de la comisión médica evaluadora y 

calificadora de incapacidades 

 

Figura 13 
¿La entidad prestadora de salud informa sobre el plazo determinado para la obtención del 
certificado de invalidez? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: De acuerdo a los miembros encuestados que forman parte de la CMECI de EsSalud, 

un 33.33% de los encuestados indican que casi siempre la entidad prestadora de salud 

informa sobre el plazo determinado para la obtención del certificado de invalidez, un 66.66% 

de los encuestados señalan que siempre la entidad prestadora de salud informa sobre el 

plazo determinado para la obtención del certificado de invalidez. 

 

P13 f % 

Nunca 0 0 
Casi 
siempre 2 33.33333333 
Siempre 4 66.66666667 

Total 6 100 

0 33.3333
3333

66.6666
6667

%

Nunca Casi siempre Siempre
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Tabla 14 
 

 Respuestas a la pregunta ¿Para realizar la solicitud del certificado de invalidez, 
necesariamente contrata un abogado? 

 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: Cuestionario Tomado a los miembros de la comisión médica evaluadora y 

calificadora de incapacidades 

Figura 14 
¿Para realizar la solicitud del certificado de invalidez, necesariamente contrata un 
abogado? 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

Nota: De acuerdo a los miembros encuestados que forman parte de la CMECI de EsSalud, 

un 100% de los encuestados indican que nunca solicitan los servicios de abogado para 

poder realizar la solicitud del certificado de invalidez. 

 

 

 

 

 

P14 f % 

Nunca 6 100 
Casi 
siempre 0 0 

Siempre 0 0 

Total 6 100 

100

00

%

Nunca Casi siempre Siempre
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Tabla 15  

Respuestas a la pregunta ¿Los trabajadores de la entidad prestadora de salud, indica cuales 

son los requisitos para obtener el certificado de invalidez? 

 

 

 

 

 

 

Nota: Cuestionario Tomado a los miembros de la comisión médica evaluadora y 

calificadora de incapacidades 

Figura15 
¿Los trabajadores de la entidad prestadora de salud, indica cuales son los requisitos para 
obtener el certificado de invalidez? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: De acuerdo a los miembros encuestados que forman parte de la CMECI de EsSalud, 

un 100% de los encuestados indican que siempre los trabajadores de las entidades 

prestadoras de salud indican cuales son los requisitos para dar trámite y obtener el 

certificado de invalidez. 

 

P5 f % 

Nunca 0 0 
Casi 
siempre 0 0 

Siempre 6 100 

Total 6 100 

00

100

%

Nunca Casi siempre Siempre
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Tabla 16 

¿El personal de salud indica cual es el conducto regular para la obtención del certificado de 

invalidez? 

 

 

 

 

 

Nota: Cuestionario Tomado a los miembros de la comisión médica evaluadora y 

calificadora de incapacidades 

Figura 16 

¿El personal de salud indica cual es el conducto regular para la obtención del certificado de 

invalidez? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: De acuerdo a los miembros encuestados que forman parte de la CMECI de EsSalud, 

un 100% de los encuestados indican que siempre el personal de salud indica cual es el 

conducto regular para la obtención del certificado de invalidez. 

 

P16 f % 

Nunca 0 0 
Casi 
siempre 0 0 

Siempre 6 100 

Total 6 100 

00

100

%

Nunca Casi siempre Siempre
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Tabla 17  

¿La ONP informa sobre los requisitos que se deben adjuntar para solicitar la pensión por 

invalidez? 

 

 

 

 

 

Nota: Cuestionario Tomado a los miembros de la comisión médica evaluadora y 

calificadora de incapacidades 

 

Figura 17 

¿La ONP informa sobre los requisitos que se deben adjuntar para solicitar la pensión por 

invalidez? 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Nota: De acuerdo a los miembros encuestados que forman parte de la CMECI de EsSalud, 

un 100% de los encuestados indican que siempre la Oficina de Normalización Provisional 

informa sobre cuáles son los requisitos que se deben adjuntar para solicitar la prensión por 

invalidez. 

 

 

P17 f % 

Nunca 0 0 
Casi 
siempre 0 0 

Siempre 6 100 

Total 6 100 

00

100

%

Nunca Casi siempre Siempre
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Tabla 18  

¿Cómo afiliado facultativo se encuentra al día en sus aportaciones ante la ONP? 

 

 

 

 

 

 

Nota: Cuestionario Tomado a los miembros de la comisión médica evaluadora y 

calificadora de incapacidades 

Figura 18 

¿Cómo afiliado facultativo se encuentra al día en sus aportaciones ante la ONP? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: De acuerdo a los miembros encuestados que forman parte de la CMECI de EsSalud, 

un 100% de los encuestados indican que nunca se encuentran al día en sus aportaciones 

de manera facultativa ante la ONP, ya que los miembros de la comisión evaluadora son 

asegurados obligatorios. 

 

 

 

 

 

 

P18 f % 

Nunca 6 100 
Casi 
siempre 0 0 

Siempre 0 0 

Total 6 100 

100

00

%

Nunca Casi siempre Siempre
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Tabla 19  

¿Tiene conocimiento que, al estar afiliado ante la ONP de manera facultativa, tiene 

derecho de hacer uso y disfrute de su seguro por salud? 

 

 

 

 

 

Nota: Cuestionario Tomado a los miembros de la comisión médica evaluadora y 

calificadora de incapacidades 

Figura 19 

¿Tiene conocimiento que, al estar afiliado ante la ONP de manera facultativa, tiene 

derecho de hacer uso y disfrute de su seguro por salud? 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

Nota: De acuerdo a los miembros encuestados que forman parte de la CMECI de EsSalud, 

un 33.33% de los encuestados indican que casi siempre tenían conocimiento que el afiliado 

facultativo tiene derecho de hacer uso y disfrute su seguro de salud, además un 66.66% de 

los encuestados indican que siempre tenían conocimiento que el afiliado facultativo tiene 

derecho de hacer uso y disfrute su seguro de salud. 

 

P19 f % 

Nunca 0 0 
Casi 
siempre 2 33.3333333 

Siempre 4 66.6666667 

Total 6 100 

0 33.33333
333

66.66666
667

%

Nunca Casi siempre Siempre
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Tabla 20 

¿La atención brindada por la entidad prestadora de salud, durante el trámite para la 

obtención del certificado de invalidez es la adecuada? 

 

 

 

 

 

 

Nota: Cuestionario Tomado a los miembros de la comisión médica evaluadora y 

calificadora de incapacidades 

Figura 20 

¿La atención brindada por la entidad prestadora de salud, durante el trámite para la 

obtención del certificado de invalidez es la adecuada? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: De acuerdo a los miembros encuestados que forman parte de la CMECI de EsSalud, 

un 100% de los encuestados indican que siempre la atención brindada por la entidad 

prestadora de salud, durante el trámite para la obtención del certificado de invalidez es el 

adecuado hacia los usuarios. 

 

P20 f % 

Nunca 0 0 
Casi 
siempre 0 0 
   
   
Siempre 6 100 

Total 6 100 

00

100

%

Nunca Casi siempre Siempre
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Tabla 21  

Prueba de Normalidad 

 

Pruebas de normalidad 

VARIABLES 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

   
Estadístico 

                  
gl 

            
Sig. 

   
Estadístico 

                  
gl 

             
Sig. 

VD 0.202 6 ,200* 0.853 6 0.167 

VI 0.293 6 0.117 0.822 6 0.091 

 
*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 
a. Corrección de significación de Lilliefors 
 
Nota: En la prueba de normalidad se aplicó la teoría de Shapiro – Wilk, ya que 

nuestra muestra es menor de 60 personas, siendo solo 6 los médicos encuestados 

(3 titulares y 3 suplentes), los cuales son los que forman parte de la comisión médica 

evaluadora y calificadora de incapacidades, así mismo podemos apreciar que el sig. 

es mayor que 0.05 en ambas variables, por ende, se aplicó la prueba de correlación 

paramétrica con la teoría de Pearson. 
 

Tabla 22 

Correlación aplicada en las variables dependiente e independiente. 

 

 
*. La correlación es significativa en el nivel 
0,05 (2 colas). 
 
 

Correlaciones 

  VD VI 

VD 

Correlación 
de Pearson 

1 ,822* 

Sig. 
(bilateral) 

 0.045 

N 6 6 

VI 

Correlación 
de Pearson 

,822* 1 

Sig. 
(bilateral) 

0.045   

N 6 6 
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Nota: Existe correlación entre la ineficiencia de las comisiones médicas y administrativos en 

la expedición de certificados de invalidez (variable dependiente) y derecho de pensión ante 

la ONP (variable independiente). La relación es positiva por lo tanto es directa y fuerte. 

3.2. Discusión 

 

1.1. Se analizó casuística mediante el cual se acredita la ineficiencia de los actos 

administrativos emitidos por la comisión médica evaluadora y calificadora de 

incapacidades. 

En cuanto al primer objetivo específico planteado del presente informe de investigación, se 

analizó casos determinantes, en los cuales se puede apreciar la demora, incumplimiento de 

los plazos establecidos e ineficiencia por parte de los miembros de las comisiones médicas, 

en la emisión del certificado de invalidez, razón en la cual es importante debido a que pone 

en riesgo el subsidio (necesidad económica), su condición física del paciente (debido al 

menoscabo que presenta), además que estamos hablando de personas adultas mayores 

que pueden en poner en riesgo en el peor de los casos su integridad física y su vida, debido 

a la demora, en la espera de poder recibir su certificado de invalidez, fue factible analizar 

seis casos, los cuales en el mes de octubre del 2017. 

Tal es así que tres de ellos fueron solicitados (el certificado de invalidez) porque ya contaban 

con los requisitos necesarios para poder solicitarlos, donde solo uno de ellos fue emitido, y 

los otros dos hasta ahora no dan respuesta alguna, pero la emisión del mismo fue en 

diciembre, se observa la demora de dos meses aproximadamente y la espera, perseverancia 

y paciencia que tuvo que tener el paciente; respecto a los otros cuatro aún no se podían 

solicitar porque no contaban con el informe médico correspondiente, y esto debido también 

a la ineficiencia por parte de jefatura de la especialidad de traumatología y el área de archivo 

de las historias clínicas, que a continuación pasamos a describir. 

Caso N° 1: solicitud de certificado de invalidez, solicitado por el paciente N° 1 

En el presente caso, el paciente N° 1 cuenta con su informe médico emitido por jefatura del 

servicio de ortopedia y traumatología del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, informe 

médico N° 142 – JSCOT – RAL-JAV-ESSALUD-2017 a cargo del médico “X”, según consta 
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en su historia clínica N° 896030 de fecha 30 de setiembre del 2017, donde se especifica que 

el paciente es una persona de sexo masculino de 74 años de edad que consulta por dolor 

de rodillas, caderas, hombros, tobillos y espalda, que son molestias que no le permite 

caminar, ni realizar sus actividades diarias; a través de su examen físico se encuentra 

deformación de rodillas, limitación para la movilidad de varias articulaciones, presentando 

diagnósticos de lumbalgia, gonartrosis bilateral, coxartrosis, artrosis de tobillos, osteoporosis 

y artrosis de hombros, donde se le recomienda analgésicos, terapia física, control periódico, 

indicando que no puede realizar actividades laborales. 

Después de que el paciente cuente con su informe respectivo pagó una tasa de derecho a 

trámite de certificado de evaluación médica por invalidez, valorizada en S/239.80 soles, tal 

como consta en la boleta de venta N° 146 – 0031569 de fecha 05 de octubre del 2017, luego 

de que el señor Esteban Sánchez Baldera, realizó dicho pago, solicitó su certificado médico 

para el trámite de pensión de invalidez (ley 19990) a través del formulario de gestión múltiple, 

consignando sus datos personales, domicilio, especificando su historia clínica, anexando su 

DNI, su informe médico de traumatología y su boleta de pago, se puede apreciar que su 

solicitud lo presento el 5 de octubre del año pasado, según consta el sello de secretaria 

técnica con código N° 11505, luego de haber realizado el paciente sus trámites, le indican 

que se apersone con la secretaria de la comisión evaluadora, la señora “V”, para que en 

coordinación con los miembros de la comisión médica evaluadora y calificadora de 

incapacidades le fijen fecha al paciente para que le puedan emitir su certificado de invalidez.  

En el presente caso, podemos observar que según la directiva sanitaria N° 003 -

MINSA/DGSP.V.01, aplicación técnica del certificado médico requerido para el otorgamiento 

de pensión de invalidez-D.L. N° 166-2005-EF, según el anexo N° 5, se aprecia el certificado 

médico N° 572 de fecha 04 de diciembre del 2017 emitido por el centro asistencial hospital 

nacional Almanzor Aguinaga Asenjo a cargo del presidente, secretario y vocal de la comisión 

médica evaluadora y calificadora de incapacidades, quienes especifican que de acuerdo a 

sus facultades certifican el diagnostico de gonartrosis bilateral y coxartrosis, señalando la 

incapacidad de naturaleza permanente con grado de incapacidad total, con menoscabo de 

67%, indicando que la fecha de inicio de la incapacidad fue el día 6 de setiembre del 2014, 

éste último dato, fue indicado por el interesado 
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Finalmente, en dicho documento se aprecia que dentro de las observaciones el presente es 

válido para la ONP sin acogerse a actos periciales. Si observamos de manera minuciosa, 

podemos darnos cuenta que la solicitud del paciente N° 1 fue el 5 de octubre del 2017, pero 

que su certificado de invalidez fue emitido el 4 de diciembre del 2017, básicamente se pasó 

el plazo máximo del procedimiento administrativo amparado en el art. 142 de la Ley General 

de Procedimientos Administrativos Ley 27444, y que el paciente estuvo a la espera y 

expectativa por más de un mes de poder recibir su tan ansiado certificado de invalidez a 

pesar de su condición física. 

Caso N° 2: solicitud de certificado de invalidez, solicitado por el paciente N° 2 

En el presente caso se puede apreciar que el paciente N° 2, identificado con DNI N° 

27428079, cuenta con su informe médico emitido por jefatura del servicio de ortopedia y 

traumatología del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, informe médico N° 130 – JSCOT – 

RAL-JAV-ESSALUD-2017 a cargo del médico “X”, según consta en su historia clínica N° 

894727 de fecha 13 de setiembre del 2017, donde se especifica que el paciente es una 

persona adulta mayor de sexo masculino de 81 años de edad que consulta por dolor de 

rodillas, caderas, hombros, tobillos y espalda, y que ingresa con silla de ruedas ya que no 

puede caminar por el dolor intenso; a través de su examen físico se encuentra deformación 

de rodillas, tobillos y espalda 

Luego del examen físico y radiológico se le diagnostica los siguientes, 1.- osteoporosis 

severa, 2.- gonartrosis, 3.- coxartrosis y 4.- lumboartrosis, recomendándosele uso de silla de 

ruedas, andador, analgésicos y ayuda de una tercera persona debido a su dificultad para 

poder movilizarse; después de que el paciente haya contado con su informe respectivo pagó 

una tasa de derecho a trámite de certificado de evaluación médica por invalidez, valorizada 

en S/239.80 soles, tal como consta en la boleta de venta N° 146 – 0031360 de fecha 15 de 

setiembre del 2017, luego de que el paciente N° 2, realizó dicho pago, solicitó su certificado 

médico para el trámite de pensión de invalidez, consignando sus datos personales, domicilio, 

especificando su historia clínica, anexando su DNI, su informe médico de traumatología y su 

boleta de pago, se puede apreciar que su solicitud lo presento el 15 de setiembre del 2017, 

según consta el sello de secretaria técnica con código N° 10707. 
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Luego de haber realizado el paciente sus trámites, le indican que se apersone con la 

secretaria de la comisión evaluadora, la secretaria “V” le indica al paciente que su evaluación 

será el día 16 de octubre a las 8 de la mañana, sucede que una semana antes de previa 

evaluación al paciente N° 2 lo llaman indicándole que no le corresponde ser evaluado por la 

comisión del hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, sino por el hospital II Cajamarca, 

del departamento de Cajamarca, de acuerdo a la resolución de gerencia general N° 1241 -

GG-ESSALUD-2015, donde dispone las acciones pertinentes que garantizan el 

cumplimiento, seguimiento y control en base al ámbito de prestación de servicio de salud, 

según consta en la carta N° 246 COMECI.HN.AAA.GRALA.ESSALUD.17 de fecha 09 de 

octubre del 2017, carta expedida por el presidente de la comisión médica evaluadora y 

calificadora de incapacidades, sucede que el paciente había adjuntado su documento de 

identidad donde indicaba que domiciliaba en el distrito de Huarango de la provincia de San 

Ignacio y que por esa razón le correspondía ser atendido en el hospital II de Cajamarca. 

Por otro lado, si nos ponemos a reflexionar sucede que estamos hablando del derecho de 

seguridad social reconocido en los artículos 10, 11 y 12 de la Constitución Política del Perú, 

enfocándonos sobre todo en el art. 11 de nuestra magna, indica que el Estado garantiza el 

libre acceso a prestaciones de salud y a pensiones, a través de entidades públicas, privadas 

o mixtas. Supervisa asimismo su eficaz funcionamiento, estamos frente a un caso del libre 

acceso a prestaciones de salud, que por acuerdos a través de resoluciones de gerencia 

general hace limitar este derecho a que los pacientes se puedan atender o a solicitar su 

certificado de invalidez en el ámbito que más le favorezca de acuerdo a sus condiciones de 

vida, porque básicamente estamos hablando de personas adultas mayores, estamos frente 

un derecho reconocido a nivel internacional pero por cuestiones de políticas internas de los 

centros prestadoras de salud restringen la atención.  

Sucede que el paciente N° 2 contaba con su DNI pero no había registrado su dirección 

actual, la dirección en la cual vivía realmente era en la calle los andes de la ciudad de 

Chongoyape, para ello se tuvo que presentar un recurso de reconsideración  de fecha 17 de 

octubre del 2017, expresando que debería ser atendido, adjuntado un certificado domiciliario 

expedido por el juez de paz de dicha localidad, haciéndose efectivo su trámite y se proceda 

por el conducto regular correspondiente; ante toda esta problemática, admitieron a trámite 

su solicitud de certificado de invalidez pero hasta ahora no se emite lo requerido por el 
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paciente N° 2, verificándose la ineficacia por parte de esta comisión evaluadora y calificadora 

de incapacidades. 

Finalmente, en dicho acto administrativo se aprecia que la solicitud se inició el 15 de 

septiembre del 2017 y después de varias observaciones aplicadas por el hospital, y de la 

consistencia por parte del administrado con el apoyo de su abogado se logró presentar un 

recurso de reconsideración, a lo que acto seguido se llegó a fijar fecha para la evaluación  y 

emisión del certificado médico de invalidez, siendo este emitido con fecha 19 de diciembre 

del 2017 donde se especifica según directiva sanitaria N° 003 -MINSA/DGSP.V.01, 

aplicación técnica del certificado médico requerido para el otorgamiento de pensión de 

invalidez-D.L. N° 166-2005-EF, según el anexo N° 5, a lo que se aprecia que ha trascurrido 

aproximadamente 4 meses para que le emitan su certificado de invalidez al administrado, 

esto a pesar de la dificultad, enfermedad y edad. Señalando en dicho certificado el 

administrado presenta un 68% de menoscabo global.  

CASO N° 3. Solicitud de certificado de invalidez, solicitado por el paciente N° 3 

En el presente caso se puede apreciar que el paciente N° 3, cuenta con un informe médico 

N° 145 -JSCOT-RAL-JAV-ESSALUD-2017, emitido por jefatura del área de ortopedia y 

traumatología, de acuerdo al registro N° 896062 a cargo del médico “X”, en la presente 

historia clínica menciona que el paciente es una persona de sexo masculino de 74 años, que 

consulta por dolor de rodillas, caderas, hombros, tobillos y espalda que no le permite cambiar 

ni realizar sus actividades diarias. Al examen físico se encuentra deformación de rodillas, 

limitación para la movilidad de varias articulaciones, presentando el siguiente diagnóstico: 

lumbalgia, gonartrosis bilateral, coxartrosis, artrosis de tobillos, osteoporosis, artrosis de 

hombros; recomendándosele analgésicos, terapia física, control periódico, no pudiendo 

realizar actividades laborales.  

Así mismo, al igual que el mismo procedimiento a seguir, el paciente N° 3 realizo los pagos 

correspondientes de derecho a trámite para poder solicitar su certificado de invalidez, 

solicitud con fecha 3 de octubre del 2017, adjuntando su DNI, su informe médico de 

traumatología y su boleta de pago, al paciente le indican que se apersone con la secretaria 

de la comisión evaluadora, con la señora “V” para que en coordinación con los miembros de 

dicha comisión fijen fecha y hora para poder evaluarlo, le indicaron que con fecha 16 de 
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octubre seria evaluado y así le puedan brindar su certificado médico de invalidez, llegada la 

fecha sucede que la secretaria le solicita al paciente que traiga consigo su reporte general 

del aportante, documento que contiene los aportes consistentes que forman parte de la 

cuenta individual del asegurado; observamos ineficacia e ineficiencia por parte de esta 

comisión, debido a que tanto ESSALUD como la ONP son entidades autónomas en la 

realización de sus funciones, son razones inexplicables que le solicitan al paciente para que 

pueda ser atendido, evaluado y calificado; muy aparte de las políticas internas que maneje 

la comisión se observa que hasta hoy en día 

El paciente N° 3 no le emiten su certificado de invalidez, ha pasado más de siete meses 

donde el usuario sigue encontrándose a la expectativa, espera e incertidumbre si es que le 

entregaran o no su tan ansiado certificado de invalidez para que recién pueda jubilarse. 

Finalmente, en dicho acto administrativo se aprecia que la solicitud se inició el 3 de octubre 

del 2017, se logró fijar fecha para la evaluación  y emisión del certificado médico de invalidez, 

gracias a la atención de la secretaria “V” siendo este emitido con fecha 28 de diciembre del 

2017 donde se especifica según directiva sanitaria N° 003 -MINSA/DGSP.V.01, aplicación 

técnica del certificado médico requerido para el otorgamiento de pensión de invalidez-D.L. 

N° 166-2005-EF, según el anexo N° 5, a lo que se aprecia que ha trascurrido más de 2 

meses para que le emitan su certificado de invalidez al administrado, esto a pesar de la 

dificultad, enfermedad y edad, especificando en dicho certificado que el administrado 

presenta un 69% de menoscabo global.  

CASO N° 4: solicitud de certificado de invalidez, solicitado por el paciente N° 4 

El presente caso es del año en curso, donde se puede apreciar que el paciente cuenta con 

su informe médico N° 48 – JS -NEUR -JDMII – GC – GHBAAA – ESSALUD – 18, emitido 

por el servicio de neurología del Hospital Base Almanzor Aguinaga Asenjo; según el registro 

N° 790482 de fecha 28 de abril del 2018, a cargo del médico “Y”, suscribiendo que el paciente 

es un señor de 71 años de edad que fue atendido el 22 de marzo del 2018, determinándosele 

la enfermedad de Parkinson, por lo que se le requiere controles periódicos por la 

especialidad, al igual que los casos anteriores el usuario solicito su certificado médico para 

el trámite de pensión de invalidez (ley 19990) a través del formulario de gestión múltiple, 

adjuntando su DNI y su informe de neurología correspondiente, al igual que el caso 
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anteriormente suscrito, la secretaria de la comisión evaluadora le solicito su reporte de 

aportaciones ante la ONP; aunque dicho trámite se encuentra dentro del plazo de emisión. 

Básicamente, han pasado más de 70 días, y esperemos que no pase más de lo debido 

según indica la ley 27444 (ley de procedimientos administrativos), ya que el paciente tiene 

una enfermedad complicada que es el párkinson, de difícil recuperación, donde necesita su 

certificado de invalidez para poder jubilarse, ya que no puede seguir laborando de manera 

independiente ni dependiente. Finalmente, el paciente llego a obtener su certificado de 

invalidez con fecha 17 de agosto del 2018, especificando que tiene un grado de invalidez 

global del 70%, tal y como señal su número de certificado médico de invalidez número 913. 

Caso N° 5: solicitud de certificado de invalidez, solicitado por el paciente N° 5 

En el presente caso es un señor que tiene la profesión de docente y cuenta con su informe 

médico N° 103 -S.CIR-2017 emitido por la especialidad de otorrinolaringología del hospital 

Luis Heysen Inchaustegui de fecha 24 de noviembre del 2017, a cargo del médico  “Z” quien 

indica que el paciente es varón con 53 años de edad, referido para atención desde CM 

Chota, constatando que el paciente tiene un tumor maligno de la glándula tiroides , parálisis 

en la cuerda vocal, indicándolo que requiere tratamiento médico quirúrgico por cirugía de 

cabeza y cuello en el hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, además de reposo 

absoluto de voz, especificando descanso médico por 20 días, no permitiendo hablar con 

claridad, limitándolo a ejercer su profesión. 

Después que el paciente obtuvo su informe médico, siguió con los trámites necesarios, 

solicitando su certificado de invalidez, haciendo uso del formulario de gestión múltiple, 

solicitud presentada el 15 de diciembre del 2017, adjuntando su documentación necesaria, 

solicitud que hasta la actualidad no se le emite su certificado, acto administrativo seguido el 

usuario llegó a obtener su certificado de invalidez con fecha 8 de febrero del 2018, según su 

certificado médico de invalidez número 585, se pude apreciar que en el presente caso han 

pasado aproximadamente 2 meses para que se emita este documento para que pueda 

jubilarse, a pesar que el paciente tiene una enfermedad complicada que es la tiroides con 

tumor maligno, a lo que es otro caso más donde se refleja que estas comisiones no cumplen 

con lo que señala la ley N° 27444, respecto a los plazos. 

Caso N° 6: solicitud de certificado de invalide, solicitado por la paciente N° 6 



 

84 
 

En el presente caso la paciente N° 6, cuenta con su informe médico del servicio de 

oftalmología, emitido por el hospital I Naylamp, a cargo del médico “G”, según consta en la 

historia clínica N° 186010, que indica que la paciente es un persona de sexo femenino, con 

podología en ambos ojos, opacidad de cápsula posterior, operada de catarata en el ojo 

derecho el 17/11/15 y del izquierdo el 24/11/17 y que su última atención en oftalmología fue 

el 22/11/17, se observa en el siguiente caso que la paciente para poder obtener su informe 

médico ha tenido que esperar aproximadamente un mes, según consta en su solicitud  de 

gestión múltiple de informe médico solicitado el 12 de noviembre del 2019. 

El informe antes mencionado fue emitido el 13 de diciembre del 2019, para recién poder 

solicitar su certificado de invalidez, ya que para poder hacer uso de esa solicitud se necesita 

un informe médico que avale la incapacidad, debido a que solo el hospital Almanzor 

Aguinaga Asenjo cuenta con comisión médica evaluadora y calificadora de incapacidades. 

Se observa que no solamente existe demora en la entrega de un certificado de invalidez, 

sino también que existe ineficiencia por parte de los médicos especialistas en las diferentes 

áreas de la medicina para poder emitir un informe médico. 

Como conocedores del derecho sabemos que el plazo máximo del procedimiento 

administrativo no debe exceder los treinta días desde que es iniciado el mismo, es decir 

enfocándolo a los casos analizados, se inicia desde que se solicitó el certificado de invalidez, 

llenando el formulario de gestión múltiple, lo cual lo puede solicitar el interesado o su 

representante, con sus datos completos, especificando el servicio que se solicitará, que es 

el certificado médico para el trámite de pensión de invalidez (ley 19990), especificando la 

descripción del pedido, si es posible especificar la historia clínica del paciente. 

Dentro de los requisitos necesarios para una válida tramitación, tales como los informes 

médicos (con su respectivo sello y firma del médico tratante), el pago de las tasas 

administrativas de derecho a trámite, copia de DNI del paciente y por último la firma del 

solicitante junto con la fecha de solicitud; muy aparte que dejaremos de lado todo el trámite 

de citas respectivas a las cuales el paciente tendrá que acudir para sus respectivos 

chequeos médicos, para que le expidan sus informes médicos, con esto damos a entender 

sobre lo difícil que es conseguir una cita médica a la fecha más pronta posible, y existen 

casos a los cuales la secretaria de la comisión médica evaluadora y calificadora de 
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incapacidades solicitaba el reporte general de aportes a la ONP de los pacientes, razón 

inexplicable debido a que tanto ESSALUD como la ONP son entidades autónomas del 

Estado e independientes en cuanto a sus funciones, y lo que se puede apreciar es que la 

trabajadora simplemente ha intentado de dilatar el procedimiento administrativo. 

Finalmente, se ha llegado a determinar que la paciente no ha podido obtener su certificado 

de invalidez, esto debido a que se ha presentado un inconveniente de la pandemia covid 19, 

así mismo en el tema de sus aportaciones no se ha puesto al día debido a que no cuenta 

con un trabajo estable para poder seguir aportando, a lo que la administrada se ha desistido 

a continuar con su trámite de certificado de invalidez.  

1.2. Después de haberse analizado los casos anteriormente, indicaremos si los actos 

administrativos que emite la comisión médica evaluadora y calificadora de 

incapacidades se encuentran en acorde con los plazos que estable la ley 27444. 

En base a lo obtenido en la realización del cuestionario planteado y la aplicación del mismo, 

cual sirvió para ver cuánto conocen sobre la función en la que realizan los miembros de la 

comisión médica evaluadora y calificadora de incapacidades y también la de los mismos 

administrativos, para poder determinar que pregunta era la adecuada para poder adquirir 

una información necesaria que permita deducir acerca de los conocimientos que tiene el 

personal de trabajo del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, ya que parte de la materia del 

presente informe de investigación. 

Tal es así que se indagó respecto a que si aquel personal contaba con los conocimientos 

necesarios para ejercer dicha función a la que pertenecen, deduciendo que siendo los 

usuarios (pacientes) quienes son los más afectados y vulnerables, sobre todo los adultos 

mayores debido a que representa en mayor porcentaje la demanda en cuanto a la 

recurrencia de recibir un servicio, ya sea en cualquiera de las áreas del nosocomio, entonces 

frente a este problema se puede determinar que el personal administrativo del hospital, 

sobre todo en las áreas de donde se puede tramitar el certificado de invalidez, se observa 

que dicho personal es ineficiente, por la razón en que no saben orientar bien a los pacientes, 

no brindan una buena información en cuanto a su trámite, inclusive hasta ellos mismo 

desconocen de lo que se trata.  
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En razón a lo investigado y obtenido podemos decir que es importante saber cuál es el 

conducto regular de cómo saber tramitar un certificado médico de invalidez por invalidez, 

porque debido al desconocimiento e ineficiente atención por parte del personal de salud, y 

que a este punto no sea inicio para hacer valer nuestro derecho o el derecho de nuestros 

patrocinados, porque si bien es cierto en el caso concreto quienes mayormente tramitan 

dicho certificado son personas adultas mayores y no pueden estar en este trajín de hacerse 

respetar y llevar consigo un buen trámite, por motivo que como usuario desconocen 

mayormente, ante ello no estamos aludiendo que los pacientes tengan que saber que 

trámite a seguir, sino que los mismos trabajadores del centro de ESSALUD deberían 

conocer bien sus obligaciones, funciones y reglamentos para que así puedan brindar una 

información eficiente, oportuna y ágil y así guarden seguridad jurídica a quienes le solicitan 

algo. 

En Colombia, Pamplona (2019), presento su obra titulada, “Reconocimiento de la pensión 

de invalidez en Colombia: debates presentes en la normatividad que la regulan”, tuvo como 

objetivo señalar que existe reconocimiento de la pension de invalidez en el país de Colombia 

y que ésta se desarrolla en atención a la calificación de la pérdida de la capacidad para 

poder laborar, ya que existe un problema situado entra lo que dice la norma y la realidad 

juridico - social. Es necesario considerar que tanto en nuestra administración pública de 

ESSALUD, como la de los hospitales de Colombia donde su ordenamiento jurídico presenta 

vacíos legales y que sus autoridades son los principales responsables para que esto se 

pueda subsanar, las entidades prestadoras de salud y la administración de estos países en 

vías de desarrollo. 

Se aprecia que el trabajo del personal que se encuentran inmersos en los nosocomios no 

tratan de maximizar los recursos, de ejercer sus actividades en menos tiempo posible, 

siendo importante en el presente informe de investigación porque lo que se busca es 

proteger el derecho a la seguridad social, de tratar de agilizar la documentación necesaria 

para la expedición del certificado de invalidez, algo que no se observa, debido a que la 

información que brindan los trabajadores no es de fiar, no es de tener en consideración, no 

es resaltante y mucho menos fiable. 
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En Lima, Cerna (2021), en su investigación titulada “Análisis del sistema previsional para el 

otorgamiento de pensiones de discapacidad en el Hospital de la provincia de Barranca - 

2019”, tuvo como objetivo concluir que, dentro del sistema previsional, éste llega a estar 

vigente desde que se empieza a trabajar en el trayecto de nuestra vida cotidiana, concluye 

en la presente línea de investigación, que dentro del hospital “de la provincia de Barranca”, 

cuenta con serios problemas, debido a que existen trabajadores administrativos y 

asistenciales, donde tratan de ejercer funciones a las cuales no pertenecen, muy aparte que 

un gran número considerable de los trabajadores están a punto de jubilarse y que aún no 

se ha tratado de ver un reemplazo y que gracias a la creación del  diseño de un programa 

de capacitación en calidad de atención, tanto de personal asistencial, administrativos, están 

dispuestos a mejorar su rendimiento laboral gracias a este mecanismo de trabajo, porque 

no solamente es una meta, sino que se ha visto que año tras año la demanda de trabajo ha 

ido creciendo y que ya es hora de poder controlar y dar lo mejor. 

Está claro que los gobiernos no pueden controlar, ni poder brindar las garantías suficientes 

para el buen manejo en el ejercicio de las funciones del personal dentro de los hospitales 

estatales, donde el personal de trabajo busca de ser eficaz y sobre todo eficiente, pero no 

puede debido a que no puede cumplir sus actividades con buen desempeño porque está 

ejerciendo otros, a los cuales no pertenece o no le corresponde, considero de suma 

importancia este trabajo previo porque de modo en que ido investigando, y ejerciendo la 

práctica como un futuro abogado, me he dado con la sorpresa que dentro del hospital 

Almanzor Aguinaga Asenjo, como también de algunos nosocomios de la región norte del 

Perú, como es el caso, del hospital Belén de Trujillo, o la del hospital Regional de esta misma 

ciudad, he podido observar que las enfermeras y administrativos cumplen roles a los cuales 

no les pertenece. 

Básicamente deberíamos tener en cuenta que la terminología discapacidad no es la 

correcta, ya que no existe la pensión por discapacidad sino por invalidez, pues la Ley 19990, 

indica que las personas aseguradas de manera facultativa son las que realicen actividad 

económica independiente, como también aquellos asegurados obligados que cesen de 

prestar servicios y que optan por la continuación facultativa, y en el título IV de la ley antes 

mencionada regula la pensión por invalidez lo cual se refiere aquel asegurado que se 

encuentra en incapacidad física o mental prolongada o presumida permanente, que le 
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impide ganar más de la tercera parte de la remuneración o ingreso asegurable que percibiría 

otro trabajador de la misma categoría, en un trabajo igual o similar en la misma región. 

Muchas veces se han confundido en aplicar el termino de incapacidad y discapacidad, la 

discapacidad consiste en la dificultad o deficiencia de salud ya sea física o mental lo cual 

producirá una interacción y que ésta interacción puede ser negativa o positiva y que de 

acuerdo al resultado, la discapacidad será de manera gradual, es decir de menor o mayor 

magnitud, como por ejemplo X es parapléjico desde niño lo cual no puede mover su cuerpo 

de la cintura hacia abajo, pero gracias al apoyo de sus familiares, cuenta con una silla de 

ruedas automática y a los espacios públicos de la ciudad él puede movilizarse sin ningún 

problema. 

Tal es así que desde su niñez pudo ir a la escuela y a la universidad convirtiéndose en un 

exitoso contador, podemos observar que X tiene una dificultad física y que el ambiente 

donde se desarrolló fue favorable, pero otro sería el caso si X no contase con el apoyo de 

su familia y que hubiese vivido en un pueblo o ciudad, donde no ofrece las condiciones 

necesarias para poder movilizarse con facilidad dentro de los espacios públicos y 

desarrollarse como tal, pues en este caso no hubiese podido llegar nunca a la escuela 

mucho menos a la universidad y se tendría que quedar en casa postrado en cama, y que 

ante la falta de una silla automática su problema físico de mantendría, habiendo vivido en 

un ambiente desfavorable, en ambos casos verificamos que la discapacidad es de menor 

magnitud en la primera situación pero de mayor magnitud en la segunda. 

Por otro lado, la incapacidad se centra en una dificultad o deficiencia en una persona que 

puede ser generada por una enfermedad o accidente que le impide realizar sus actividades 

con normalidad de capacidad labora, tal es así que la suma de incapacidades implica el 

grado de invalidez lo cual permitirá prestaciones por parte del Estado ya sean de tipo 

indemnizatorios o de pensiones, en virtud al ejemplo señalado en el párrafo anterior, pues 

X es una persona sin deficiencia físicas y mentales, es decir no presenta ninguna dificultad, 

pero a los 40 años tuvo un accidente de tránsito quedando parapléjico, este problema le 

ocasionará un cambio en la interacción con el ambiente que lo rodea a pesar de que use 

silla de ruedas automática, las calles de la ciudad sean buenas, sus familiares lo apoyan, 
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etc., esto le generará una discapacidad y también una alteración en sus quehaceres 

laborales por lo que tendrá incapacidad laboral y un grado de invalidez (Palomino, 2020).  

Se debe de tener en cuenta que la incapacidad y el grado de invalidez se determina en 

virtud a las actividades normales de la capacidad laboral de la persona y que en el de X, 

luego de haber sufrido el accidente de tránsito y quedar parapléjico, aún puede desarrollarse 

y desempeñarse en otros trabajaos, siempre y cuando su condición o limitación lo permita 

desenvolverse. 

Finalmente podemos darnos cuenta, que la incapacidad y la invalidez están relacionadas 

entre sí, más aún en temas netamente laborales, por otro lado, la discapacidad se refleja 

más en un ámbito de interacción con la sociedad, pero que es de suma importancia usar 

estos términos con propiedad para no causar discriminación hacia las personas. 

1.3. Se analizó el servicio de brinda el personal de ESSALUD hacia los usuarios, en el 

transcurso de la tramitación del certificado médico de invalidez. 

En razón al tercer objetivo planteado, cabe recordar que la presente investigación se realizó 

fundamentalmente como base indispensable a los casos abiertos por parte de los pacientes 

(usuarios), donde indicaban que el servicio por parte de los trabajadores no era el adecuado, 

es decir no eran corteses ni amables, no brindaban información verdadera, el equipamiento 

del hospital no era el adecuado, el deseo de ayudar a los pacientes no era rápido y mucho 

menos eran cuidadosos al momento de brindar un servicio considerable. 

En Pimentel, Aranda & Delgado (2018), presentaron su tesis titulada "El Estado peruano 

como el principal trasgresor de los derechos fundamentales de los pensionistas del sistema 

nacional en la provincia de Chiclayo – Periodo 2015”, los autores en su objetivo general 

determinan que el estado peruano, es el originario y principal trasgresor de los derechos 

fundamentales, derechos reconocidos en nuestra carta magna, afectado por empirismos 

aplicativos e incumplimientos, pues en virtud a la investigación realizada se llegó a 

determinar que el 7% conoce la terminología “Responsabilidad del Estado”, el 40% conoce 

el término “Derecho de Salud”, el 23% conoce la terminología “Calidad de Vida” y finalmente 

un 30% conoce la terminología “Trasgresión de los derechos fundamentales”, entre estas 

razones existe desconocimiento de los planteamientos teóricos, el 3% de la población 

mencionó que no son aplicables, el 48% señaló que existe escasa capacitación, el 34% dijo 
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que es difícil entender y aplicar los planteamientos y por último el 15% señaló que son por 

otras razones. 

En la mencionada línea de investigación se aprecia dentro su análisis de resultados, las 

edades de promedio que acuden al nosocomio Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud, la de 

los adultos mayores ejerce un promedio considerable, además que los usuarios teniendo la 

calidad de trabajador independiente presenta gran porcentaje junto a las amas de casa 

(requisito indispensable para la jubilación por invalidez) y que los referidos son de mayor 

frecuencia dentro de la región Lambayeque, además son usuarios provenientes de otra 

región, también este informe muestra que dentro del hospital la satisfacción por parte del 

usuario adulto mayor es considerada debido a que muestra un gran porcentaje de 

confiabilidad y empatía algo que discrepo en su totalidad porque realmente el grado de 

fiabilidad y trato amable, cortés por parte de los trabajadores de este nosocomio no es la 

correcta, muchos menos en esta área de comisión médica evaluadora y calificadora de 

incapacidades. 

Lo que si apoyamos en la presente investigación es que el área de medicina general es la 

más recurrida y que dentro de mi investigación está es el área quien estará a cargo de un 

médico y éste será quien derive a los pacientes a las especialidades correspondientes, los 

cuales podrán determinar el grado de menoscabo sufrido o que sufre el paciente, donde las 

derivaciones con más frecuencia son las de oftalmología, traumatología, reumatología y 

cardiología, que son las especialidades más frecuentes, pero que se determinará según el 

menoscabo que presente el paciente adulto mayor que busca su certificado médico de 

invalidez para jubilarse. 

Sabemos que si hablamos de satisfacción nos referimos a cumplir con las necesidades de 

los usuarios ya sea en cualquiera sea de los servicios que brinda los hospitales, donde el 

nivel humanístico, comunicación, compromiso, buen trato son factores que intervienen en 

hablar de satisfacción al usuario y buena calidad en el servicio 

En Costa Rica, Brenes (2021), presento su tesis titulada “Factores que intervienen en el 

proceso de jubilación en cuatro personas adultas mayores del programa de atención integral 

de la persona adulta mayor: Un análisis desde el modelo adaptativo Atchley”, donde tiene 

como objetivo determinar que existen una serie de factores que influyen en los adultos 

mayores de tener aquel anhelo de poder jubilarse, pensamientos y deseos que poseen para 
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la preparación en el trascurso del trámite de su jubilación, esto en acorde al modelo de 

Atchley, pues los adultos mayores en esta etapa, gracias a su jubilación buscan crear un 

espacio, un ambiente de ocio, recreación, aprovechando sus recursos económicos y de 

poder disfrutar su dinero después de haber laborado varios años con bastante esfuerzo y 

dedicación. 

Asimismo, valoran más tiempo el estar con su familia, acompañado de sus seres queridos, 

promoviendo un envejecimiento activo y adquiriendo un bienestar integral con sus 

familiares. Básicamente podemos observar que el problema radica en que el Estado no 

puede, o trata de ejercer una buena labor, de poder dar una infraestructura adecuada, para 

que así los pacientes puedan sentirse satisfechos. 

Se puede apreciar que los países en vía de desarrollo, el factor que implica a que los 

servicios que brinda un hospital sea de la manera de tal modo que los usuarios se puedan 

sentir como en casa, como ya lo habíamos mencionado hace un momento que dentro del 

hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, hospital la cual ha sido el centro de la presente 

investigación, tiende a tener problemas, donde los cuales se centra en tres partes, la primera 

en la de un buen servicio (buen trato al usuario), la segunda equipamiento adecuado 

(material de trabajo de última generación) y la tercera la cual se ubica el objeto del informe 

de investigación, es el reconocimiento al derecho de la seguridad social, derivando el 

respeto del subsidio económico, al  buen trato hacia el adulto mayor dentro de los 

establecimientos de salud, de poder brindarle el apoyo necesario si es que lo necesita 

porque de no ser así estuviéramos poniendo en peligro el anhelo que siempre ha querido, 

el de poder jubilarse. 

En Huancayo, Lagos (2019), presentó su tesis, que lleva como título “Incumplimiento del 

artículo 06° de la Ley N°25009 y su afectación al derecho pensionario en el sector minero – 

Lima 2018”, el autor tuvo como objetivo demostrar que, para realizar el trámite para el 

otorgamiento de una pensión minera ante la Oficina de Normalización Previsional, el 53.3% 

de las personas fueron atendidos de manera eficiente durante toda la gestión realizada, 

haciendo referencia que existen algunas deficiencias en la atención, como también en la 

orientación por parte de los administrativos al momento de presentar las solicitudes que dan 

inicio al trámite, así mismo a pesar que se adjuntan las resoluciones del D.L 18846 y los 

certificados médicos, los cuales demuestran la enfermedad profesional ante la ONP, tal es 
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así que de las personas entrevistadas se llega a determinar la inadecuada atención y 

orientación al momento de presentar las solicitudes a pesar de que se anexan los requisitos 

mínimos para poder adquirir una pensión válida. 

Es claro señalar que la administración pública de los hospitales de EsSalud del Perú, casi 

en la mayoría no cuenta con una gestión altamente capacitados para ejercer la labor desde 

las áreas de jefatura hasta el cargo - trabajo de menor rango, un determinante que perjudica 

sobre todo a los usuarios teniendo a gran escala o demanda a los adulto mayores, nos 

ponemos a reflexionar, que uno de los factores que influye a que los trabajadores no puedan 

ejercer con un desempeño en totalidad, posiblemente sea por el estrés que viven a diario, 

por la bendita carga laboral, muy aparte que somos seres humanos, y que contamos con 

una vida, una vida a la cual que aparte de tener y poder cumplir con un trabajo, tenemos 

además problemas familiares, amorosos, económicos, laborales, y que por desgracia a ello 

hace que no se pueda aplicar todo lo aprendido dentro de las universidades y casas de 

estudio, lo aprendido, lo adquirido, a través de metas y valores. 

3.3. Aporte de la Investigación 

 

Por otra parte, la presente investigación ayudará a que los miembros de las comisiones 

médicas evaluadoras y calificadoras de incapacidades a nivel nacional puedan resolver y 

evaluar más historias clínicas para aquellos administrados que soliciten su certificado de 

invalidez, no incurriendo en demora y sobre todo respeten los plazos establecidos en la Ley 

General de Procedimientos Administrativos Ley 27444 y de la Ley 19990, donde las 

entidades prestadoras de salud públicas y privadas se sientan comprometidas con el 

beneficio del derecho de pensión por invalidez ante la ONP, cubriendo así el derecho de 

seguridad social reconocido en nuestra Constitución Política, siendo el Estado el principal 

responsable de salvaguardar, velar, supervisar y garantizar este derecho que le 

corresponde a todas las personas que han sufrido un menoscabo dentro de sus centro de 

labores y que realmente buscan un subsidio económico. 

La investigación buscará que se respete primero el derecho a solicitar el certificado de 

invalidez ante la administración pública, y que éste debe ser respetado en un plazo 

razonable, ya que nuestro ordenamiento jurídico lo establece, porque a mayor emisión de 
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los certificados por invalidez y respeto de los plazos fijados, se podrá ejecutar el derecho de 

pensión por invalidez ante la Oficina de Normalización Previsional. Ver anexo 7. 

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones 

 

1. Luego de haber analizado los seis casos locales, concluimos que realmente existe 

ineficiencia, donde los miembros de la comisión médica evaluadora y calificadora de 

incapacidades del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo no cumplen con los plazos 

establecidos, esto es, porque en la mayoría de los casos, se puede apreciar que los usuarios 

hasta la actualidad no cuentan con su certificado de invalidez, pero es de consideración 

indicar que si son eficaces, porque solamente en uno de los casos que han sido materia de 

estudio, se denota, que un usuario obtuvo su certificado médico de invalidez pero después 

de dos meses de haber solicitado el mismo, donde básicamente el personal de esta área no 

cumplen con en el plazo determinado por ley al momento de realizar sus actividades. 

2. Definitivamente después de haber analizado los casos pertinentes en la presente 

investigación, se aprecia, que la labor de los miembros de la comisión médica evaluadora y 

calificadora de incapacidades, al momento de emitir los certificados médico de invalidez que 

brinda el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo no es rápida y mucho menos el servicio es 

oportuno, siendo factores reconocibles para identificar la demora del procedimiento 

administrativo reconocido en la ley 27444, Ley de Procedimientos Administrativos General, 

en sus artículos 35 y 142 (Plazo máximo del procedimiento administrativo). 

3. Después de haber analizado si el estado brinda y supervisa el trabajo eficaz, eficiente y 

buen funcionamiento, en nuestra línea de investigación, el personal del hospital Almanzor 

Aguinaga Asenjo a través de los casos antes mencionados, se concluye, que no todos los 

trabajadores de este hospital practican valores básicos que garanticen el buen servicio hacia 

el usuario – administrado, como la de brindar un buen servicio considerando el trato 

preferencial (ley 28683), brindar una atención médica de calidad, ofrecer una información 

completa, clara veraz y oportuna al estado o trámite que enmarca la salud del usuario, 

manteniéndolos informados de los trámites y procedimientos en general para que puedan 

gozar al final de su pensión haciendo efectivo la seguridad social. 
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4. Finalmente se logró verificar que el Estado no protege a las personas frente a las 

contingencias, para poder brindarles una buena calidad de vida, hoy en día vivimos en un 

sistema donde los gobernantes y funcionarios públicos, quienes son los responsables de 

administrar las entidades públicas en el sector salud se preocupan más por robar y 

beneficiarse ellos mismos, aplicando actos de corrupción, en vez de velar por las 

necesidades que necesita el usuario sobre todo aquellos que solicitan su certificado de 

invalidez para su pensión. 

4.2. Recomendaciones 

 

1. Se sugiere que se respeten los plazos de la Ley General de Procedimientos 

Administrativos Ley 27444 y que exista compromiso por parte de los trabajadores 

administrativos y asistenciales de la entidad EsSalud, donde los miembros de las 

comisiones médicas evaluadoras y calificadoras de incapacidades, tengan aquel 

compromiso de poder reunirse, evaluar y emitir de manera rápida los certificados médicos 

de invalidez, al final se hará efectivo el derecho de pensión en la seguridad social. 

2. Se recomienda que se conformen y se pongan en operatividad más comisiones médicas 

evaluadoras y calificadoras de incapacidades en las diferentes áreas de las redes 

asistenciales de salud, en cualquiera de sus regímenes, ya sea en régimen estatal como 

en el régimen contributivo, para así evitar la demanda y espera por parte de los usuarios 

que muchas veces son adultos mayores y que presentan enfermedades que ponen en 

riesgo su integridad física y sobre todo su vida. 

3. Se sugiere que el personal de salud de todas las redes asistenciales del Perú, sobre todo 

en la región Lambayeque, que prestan servicio de salud, sean más amables y apliquen 

actos de cortesía hacia sus usuarios para así poder generar actos de confianza, además 

de que la Oficina de Normalización Previsional promueva charlas informativas hacia los 

miembros de CMECI y usuarios de cómo aplicar un debido trámite relacionado a los 

certificados médicos de invalidez. 

4. Se requiere que el Estado cree políticas públicas especializado en la materia, 

comprometiéndose con los miembros de sus sociedades, para poder brindarlos una 

buena calidad de vida, aplicando actos de confiablidad, empatía y seguridad hacia los 
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usuarios a través de las entidades prestadoras de salud, donde los más recurrentes ante 

la tramitación de este acto administrativo son los adultos mayores y personas con alguna 

enfermedad, que son los más vulnerables en tiempos de pandemia covid 19, frente a este 

derecho de seguridad social. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1. Resolución de aprobación Título de tesis 

 

 

 

 

 

VISTO: 

FACULTAD DE DERECHO Y 

HUMANIDADES RESOLUCIÓN N° 0927-

2022/FDH-USS 

 

 
  Pimentel, 25 de setiembre del 2022 

El oficio N° 0122-2022/FADHU-ED-USS de fecha 25 de setiembre del 2022, presentado por la Escuela 

Profesional de Derecho, en el cual se establece la procedencia para la aprobación de los proyectos de tesis 

del CURSO-TALLER ELABORACIÓN DE TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN ACTUALIZACIÓN DE TESIS 

DE PREGRADO Y POSGRADO DE UNIVERSIDADES NO 

LICENCIADAS, de la escuela profesional de Derecho; Y; 

 

CONSIDERANDO: 
Que, la Constitución Política del Perú en su Artículo 18” establece que: “La educación universitaria tiene como fines la 

formación profesional, la difusión cultural, la creación intelectual y artística y la investigación científica y tecnológica 

(…) Cada universidad es autónoma en su régimen normativo, de gobierno, académico, administrativo y económico. 

Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitución y de las leyes.” 

 
Que, acorde con lo establecido en el Artículo 8° de la Ley Universitaria, Ley N° 30220, “La autonomía inherente a las 

Universidades se ejerce de conformidad con lo establecido en la Constitución, la presente ley demás normativa 

aplicable. Esta autonomía se manifiesta en los siguientes regímenes: normativo, de gobierno, académico, 

administrativo y económico”. La Universidad Señor de Sipán desarrolla sus actividades dentro de su autonomía 

prevista en la Constitución Política del Estado y la Ley Universitaria N° 30220. 

 
Que, acorde con lo establecido en la Ley Universitaria N°30220; indica: 

- Artículo N° 6°: Fines de la Universidad, Inciso 6.5) “Realizar y promover la investigación científica, tecnológica y humanística 

la creación intelectual y artística”. 

 

Según lo establecido en el Artículo 45° de la Ley Universitaria, Ley N° 30220, “Obtención de Grados y Títulos; Para la 

obtención de grados y títulos se realiza de acuerdo a las exigencias académicas que cada universidad establezca en sus 

respectivas normas internas. 

 
Que, el Reglamento de Investigación de la USS Versión 8, aprobado con Resolución de Directorio N°015-
2022/PD-USS, señala: 

 
- Artículo 72°: Aprobación del tema de investigación: El Comité de Investigación de la escuela profesional eleva los 

temas del proyecto de investigación y del trabajo de investigación que esté acorde a las líneas de investigación 

institucional a Facultad para la emisión de la resolución. 

 
- Artículo 73°: Aprobación del proyecto de investigación: El (los) estudiante (s) expone ante el Comité de 

Investigación de la escuela profesional el proyecto de investigación para su aprobación y emisión de la resolución 



 

109 
 

de facultad. 

 
Que, Reglamento de Grados y Títulos Versión 08 aprobado con resolución de directorio N° 020-2022/PD-USS, 
señala: 

- Artículo 21°: “Los temas de trabajo de investigación, trabajo académico y tesis son aprobados por el Comité de Investigación 

y derivados a la facultad o Escuela de Posgrado, según corresponda, para la emisión de la resolución respectiva. 

El periodo de vigencia de los mismos será de dos años, a partir de su aprobación (…). 

 
- Artículo 24°: “La tesis, es un estudio que debe denotar rigurosidad metodológica, originalidad, relevancia social, 

utilidad teórica y/o práctica en el ámbito de la escuela académico profesional (…)”. 

 
- Artículo 25°: “El tema debe responder a alguna de las líneas de investigación institucionales de la USS S.A.C”. 
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RESOLUCIÓN N° 0927-

2022/FDH-USS 
 

Que, visto el oficio N° 0122-2022/FADHU-ED-USS de fecha 25 de setiembre del 2022, en el cual se 
establece la procedencia para la aprobación de los proyectos de tesis del CURSO-TALLER 
ELABORACIÓN DE TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN ACTUALIZACIÓN DE TESIS DE PREGRADO 
Y POSGRADO DE UNIVERSIDADES NO LICENCIADAS, de la escuela profesional 
de Derecho, quienes cumplen con los requisitos, por lo que se debe proceder a su inscripción respectiva, 

con fines de sustentación. Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas y de conformidad 

con las normas y reglamentos vigentes. 

SE RESUELVE: 
ARTÍCULO PRIMERO: APROBAR los PROYECTOS DE TESIS del CURSO-TALLER ELABORACIÓN DE TRABAJOS DE 

INVESTIGACIÓN ACTUALIZACIÓN DE TESIS DE PREGRADO Y POSGRADO DE UNIVERSIDADES NO LICENCIADAS 

de la 

escuela profesional de Derecho, que a continuación se detalla: 

 
N° APELLIDOS Y NOMBRES PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN 

 

1 
- ABAD JURUPE GUILLERMO JOAO 
- LLANOS OLIVERA GIANCARLOS 

“LA INEFICIENCIA DE LAS COMISIONES MÉDICAS Y 
ADMINISTRATIVOS EN EL SECTOR SALUD, EN EXPEDIR 
CERTIFICADOS MÉDICOS DE INVALIDEZ PARA 
UNA FUTURA JUBILACIÓN ANTE LA ONP” 

2 
- BERNILLA NEIRA MAYRA 
ALEJANDRINA 

- ESPINOZA SOTO GUSTAVO DACIO 

“VULNERACIÓN DE LOS DERECHOS LABORALES DE LOS 
TRABAJADORES EN LAS ENTIDADES PRIVADAS EN EL 
DISTRITO DE MOTUPE” 

3 
- CHICANA GUTIÉRREZ KÉRTIN 
MARIANA 

- DE LA CRUZ GARAYAR EDWARD 
ALBERTO 

“LAS TERAS Y SU PROBLEMÁTICA EN LA DECLARACIÓN DE 
PATERNIDAD LIMA PERIODO 2021” 

4 
- CARRERO VIDARTE ROBERT 
- CHAVEZ CERQUERA SONIA 
MARGARITA 

“LA NOTIFICACIÓN JUDICIAL Y EL DERECHO DE DEFENSA EN 
UN JUZGADO 
DE PAZ LETRADO DE CHOTA - 2022” 

 

5 
 

ORELLANA ESCOBAR LUIS ALBERTO 
“LA LIBERTAD DE EXPRESIÓN Y EL PRINCIPIO DE PUBLICIDAD 
EN LOS PROCESOS PENALES FRENTE A LOS DERECHOS 
CONSTITUCIONALES DEL 
IMPUTADO” 

 

6 
 

LLUNCOR CHUMIOQUE GIANELLA 
DEL ROCIO 

“PROPONER QUE LA CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA SE 
EFECTUE ANTES DE LA FECHA DE LA AUDIENCIA DE 
CONCILIACION SEÑALADA EN EL 
PROCESO ORDINARIO LABORAL” 

7 MARIN PADILLA ZINTHIA EMELY 
“LA FUNCIÓN PÚBLICA NOTARIAL Y LA SEGURIDAD JURÍDICA 
DE LOS 
CONTRATOS ELECTRÓNICOS” 

 
8 

 

- MEDINA GAYOSO LISBETH PAOLA 
- PECHE LINARES JUAN MANUEL 

“APLICACIÓN DEL PRINCIPIO DE OPORTUNIDAD EN EL DELITO 
DE PELIGRO COMÚN – EN SU FIGURA DE CONDUCCIÓN EN 
ESTADO DE EBRIEDAD Y LA INCOACIÓN DEL PROCESO 
INMEDIATO EN EL DISTRITO JUDICIAL DE 
CHICLAYO” 

9 BUSTAMANTE SANCHEZ JOSE 
AUBER 

“LA VALORACIÓN DE LA PROPORCIONALIDAD DEL GRADO DE 
PUNIBILIDAD DEL DELITO DE HOMICIDIO SIMPLE EN LA 
LEGISLACION PERUANA” 
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10 
- HERNANDEZ VASQUEZ JUAN 
CARLOS 

- DELGADO RAFAEL NEY ROBIN 

“INCLUSIÓN DE LA CUANTIFICACIÓN EN la PERICIA 
PSICOLÓGICA COMO MEDIO PROBATORIO, PARA RESARCIR 
EL DAÑO OCASIONADO A LAS 
VÍCTIMAS DE VIOLENCIA PSICOLÓGICA ESTABLECIDOS POR LA 
LEY 30364” 

11 NAVARRO JESÚS LILI MARISOL 
“INCORPORACIÓN DE UNA LEY QUE REGULE PRECIOS DE 
MEDICAMENTOS 
EN EL PERÚ EN UN ESTADO DE EMERGENCIA NACIONAL” 

12 PERALTA SOSA AMANDA MARIA 
JOSE 

“PROTECCION DE LOS DERECHOS DE AUTOR EL USO DE LAS 
TECNOLOGIAS 
DE LA INFORMACION Y COMUNICACIÓN”, CHICLAYO-2017” 

 
ARTÍCULO SEGUNDO: DISPONER que las áreas competentes tomen conocimiento de la presente 
resolución con la finalidad de dar las facilidades para la ejecución de la presente Investigación. 

 

REGÍSTRESE, COMUNÍQUESE Y ARCHÍVESE 
Dra. Dioses Lescano Nelly Mg. Delgado Vega Paula Elena 

Decana de la Facultad de Derecho y Humanidades Secretaria Académica Facultad de Derecho y 

Humanidades 
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Anexo 2.  Instrumento (Encuesta) 

 

 

 

 

Nombre:          Fecha: 

Cuestionario realizado a los usuarios, que solicitan su certificado de invalidez, donde se 

determinará el grado de satisfacción al momento de realizar sus trámites.  

1. NOMBRE DEL PRESIDENTE DE LA CMECI  Abrahan Burga Ghersi 

 

2. 

PROFESIÓN Médico 

ESPECIALIDAD Cardiólogo 

GRADO ACADÉMICO Superior 

EXPERIENCIA PROFESIONAL (AÑOS) 5 años 

CARGO Miembro de la CMECI 
(presidente) 

TÍTULO DE LA 
INVESTIGACIÓN: 

3. DATOS DEL TESISTA 

3.1 
3.2 

NOMBRES Y APELLIDOS Guillermo Joao Abad 
Jurupe 
Giancarlos Llanos Olivera 

PROGRAMA DE POSGRADO Bachiller en Derecho 

 
4. INSTRUMENTO EVALUADO 

 
Encuesta 

 

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO 

GENERAL 

ESPECÍFICOS 

A continuación, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para 
que Ud. los evalúe marcando con un aspa (x) en “0 significa Nunca, 1 significa A Veces 
y 2 significa Siempre”. 

No DETALLE DE LOS ÍTEMS DEL INSTRUMENTO 

01 ¿Al momento de afiliarse al régimen pensionario, 
usted recibe asesoría por parte de la ONP? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
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02 ¿La ONP informa a usted sobre del Decreto 
Legislativo N°19990 al afiliado? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
 

03 ¿La entidad prestadora de salud informa a usted 
sobre el plazo determinado para la obtención del 
certificado de invalidez? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
 

04 ¿Usted para poder realizar su trámite del certificado 
de invalidez, necesariamente contrata un abogado? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
 

05 ¿Los trabajadores de la entidad prestadora de salud, 
le indica a usted cuales son los requisitos para 
obtener el certificado de invalidez? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
 

06 ¿El personal de salud le indica a usted cual es el 
conducto regular para la obtención del certificado de 
invalidez? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

07 ¿La ONP le informa a usted sobre los requisitos que 
se deben adjuntar para solicitar la pensión por 
invalidez? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

08 ¿Usted como afiliado facultativo se encuentra al día 
en sus aportaciones ante la ONP? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

09 ¿Usted tenía conocimiento que, al estar afiliado ante 
la ONP de manera facultativa, tiene derecho de hacer 
uso y disfrute de su seguro por salud? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

10 ¿La atención brindada por la entidad prestadora de 
salud, durante el trámite para la obtención del 
certificado de invalidez es la adecuada? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

PROMEDIO OBTENIDO: 0 ( )        1(        
) 

 
2 ( ) 

6. COMENTARIOS GENERALES 

7. OBSERVACIONES 
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1. NOMBRE DEL MIEMBRO  DE LA CMECI  Juan Mondoñedo 
Chávez 

 

2. 

PROFESIÓN Médico 

ESPECIALIDAD Traumatólogo 

GRADO ACADÉMICO Superior 

EXPERIENCIA PROFESIONAL (AÑOS) 4 años 

CARGO Miembro de la CMECI 
(Secretario) 

TÍTULO DE LA 
INVESTIGACIÓN: 

3. DATOS DEL TESISTA 

3.1 
3.2 

NOMBRES Y APELLIDOS Guillermo Joao Abad 
Jurupe 
Giancarlos Llanos Olivera 

PROGRAMA DE POSGRADO Bachiller en Derecho 

 
4. INSTRUMENTO EVALUADO 

 
Encuesta 

 

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO 

GENERAL 

ESPECÍFICOS 

A continuación, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para 
que Ud. los evalúe marcando con un aspa (x) en “0 significa Nunca, 1 significa A Veces 
y 2 significa Siempre”. 

No DETALLE DE LOS ÍTEMS DEL INSTRUMENTO 

01 ¿Al momento de afiliarse al régimen pensionario, usted 
recibe asesoría por parte de la ONP? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
 

02 ¿La ONP informa a usted sobre del Decreto Legislativo 
N°19990 al afiliado? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
 

03 ¿La entidad prestadora de salud informa a usted sobre 
el plazo determinado para la obtención del certificado 
de invalidez? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
 

04 ¿Usted para poder realizar su trámite del certificado de 
invalidez, necesariamente contrata un abogado? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
 

05 ¿Los trabajadores de la entidad prestadora de salud, le 
indica a usted cuales son los requisitos para obtener el 
certificado de invalidez? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
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06 ¿El personal de salud le indica a usted cual es el 
conducto regular para la obtención del certificado de 
invalidez? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

07 ¿La ONP le informa a usted sobre los requisitos que se 
deben adjuntar para solicitar la pensión por invalidez? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

08 ¿Usted como afiliado facultativo se encuentra al día en 
sus aportaciones ante la ONP? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

09 ¿Usted tenía conocimiento que, al estar afiliado ante la 
ONP de manera facultativa, tiene derecho de hacer 
uso y disfrute de su seguro por salud? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

10 ¿La atención brindada por la entidad prestadora de 
salud, durante el trámite para la obtención del 
certificado de invalidez es la adecuada? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

PROMEDIO OBTENIDO: 0 ( )        
1(        ) 

 
2 ( ) 

6. COMENTARIOS GENERALES 

7. OBSERVACIONES 
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1. NOMBRE DEL MIEMBRO  DE LA CMECI Julio Villanueva 
Angeles 

 

2. 

PROFESIÓN Médico 

ESPECIALIDAD Reumatólogo 

GRADO ACADÉMICO Superior 

EXPERIENCIA PROFESIONAL (AÑOS) 4 años 

CARGO Miembro de la CMECI 
(Vocal) 

TÍTULO DE LA 
INVESTIGACIÓN: 

3. DATOS DEL TESISTA 

3.1 
3.2 

NOMBRES Y APELLIDOS Guillermo Joao Abad 
Jurupe 
Giancarlos Llanos 
Olivera 

PROGRAMA DE POSGRADO Bachiller en Derecho 

 
4. INSTRUMENTO EVALUADO 

 
Encuesta 

 

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO 

GENERAL 

ESPECÍFICOS 

A continuación, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para 
que Ud. los evalúe marcando con un aspa (x) en “0 significa Nunca, 1 significa A Veces 
y 2 significa Siempre”. 

No DETALLE DE LOS ÍTEMS DEL INSTRUMENTO 

01 ¿Al momento de afiliarse al régimen pensionario, usted 
recibe asesoría por parte de la ONP? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
 

02 ¿La ONP informa a usted sobre del Decreto Legislativo 
N°19990 al afiliado? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
 

03 ¿La entidad prestadora de salud informa a usted sobre 
el plazo determinado para la obtención del certificado 
de invalidez? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
 

04 ¿Usted para poder realizar su trámite del certificado de 
invalidez, necesariamente contrata un abogado? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
 

05 ¿Los trabajadores de la entidad prestadora de salud, le 
indica a usted cuales son los requisitos para obtener el 
certificado de invalidez? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
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06 ¿El personal de salud le indica a usted cual es el 
conducto regular para la obtención del certificado de 
invalidez? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

07 ¿La ONP le informa a usted sobre los requisitos que se 
deben adjuntar para solicitar la pensión por invalidez? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

08 ¿Usted como afiliado facultativo se encuentra al día en 
sus aportaciones ante la ONP? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

09 ¿Usted tenía conocimiento que, al estar afiliado ante la 
ONP de manera facultativa, tiene derecho de hacer uso 
y disfrute de su seguro por salud? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

10 ¿La atención brindada por la entidad prestadora de 
salud, durante el trámite para la obtención del 
certificado de invalidez es la adecuada? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

PROMEDIO OBTENIDO: 0 ( )        
1(        ) 

 
2 ( ) 

6. COMENTARIOS GENERALES 

7. OBSERVACIONES 
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Nombre:          Fecha: 

Cuestionario realizado a los miembros de la comisión médica evaluadora y calificadora 

de incapacidades, quienes serán los encargados de expedir los certificados médicos de 

invalidez, basándose de las historias clínicas de los usuarios, donde determinarán el 

grado de menoscabo del paciente. 

1. NOMBRE DEL PRESIDENTE DE LA CMECI  Abrahan Burga Ghersi 

 

2. 

PROFESIÓN Médico 

ESPECIALIDAD Cardiólogo 

GRADO ACADÉMICO Superior 

EXPERIENCIA PROFESIONAL (AÑOS) 5 años 

CARGO Miembro de la CMECI 
(presidente) 

TÍTULO DE LA 
INVESTIGACIÓN: 

3. DATOS DEL TESISTA 

3.1 
3.2 

NOMBRES Y APELLIDOS Guillermo Joao Abad 
Jurupe 
Giancarlos Llanos Olivera 

PROGRAMA DE POSGRADO Bachiller en Derecho 

 
4. INSTRUMENTO EVALUADO 

 
Encuesta 

 

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO 

GENERAL 

ESPECÍFICOS 

A continuación, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para 
que Ud. los evalúe marcando con un aspa (x) en “0 significa Nunca, 1 significa A Veces 
y 2 significa Siempre”. 

No DETALLE DE LOS ÍTEMS DEL INSTRUMENTO 

01 ¿Cumple la Comisión médica evaluadora y 
calificadora de incapacidades, con los plazos 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
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establecidos en la ley 27444 al momento de emitir un 
certificado de invalidez? 

02 ¿Un certificado de invalidez para pensión al momento 
de ser emitida excede los 30 días calendarios? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
 

03 ¿El personal del hospital brinda información fiable, 
para una adecuada tramitación del certificado de 
invalidez? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
 

04 ¿El personal involucrado en la emisión de los 
certificados de invalidez recibe constantes 
capacitaciones por parte del régimen pensionarios? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
 

05 ¿El personal designado se encuentra satisfecho y 
motivado para realizar las actividades dentro de la 
CMECI? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
 

06 ¿La CMECI emite certificados de invalidez a usuarios 
de otras regiones? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

07 ¿La CMECI deriva a los usuarios de otras regiones 
para ser atendidos en sus establecimientos de origen? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

08 ¿La CMECI cuenta con el equipamiento e 
infraestructura propia para evaluar a los usuarios que 
solicitan su certificado de invalidez? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

09 ¿La CMECI cuenta con especialistas hábiles que 
indica la norma para la expedición de certificados 
médicos de invalidez? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

10 ¿Los especialistas CMECI son exclusivos para la 
emisión de certificados de invalidez para la pensión? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

PROMEDIO OBTENIDO: 0 ( )        1(        
) 

 
2 ( ) 

6. COMENTARIOS GENERALES 

7. OBSERVACIONES 
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1. NOMBRE DEL PRESIDENTE DE LA CMECI  Juan Mondoñedo 
Chávez 

 

2. 

PROFESIÓN Médico 

ESPECIALIDAD Traumatólogo 

GRADO ACADÉMICO Superior 

EXPERIENCIA PROFESIONAL (AÑOS) 4 años 

CARGO Miembro de la CMECI 
(secretario) 

TÍTULO DE LA 
INVESTIGACIÓN: 

3. DATOS DEL TESISTA 

3.1 
3.2 

NOMBRES Y APELLIDOS Guillermo Joao Abad 
Jurupe 
Giancarlos Llanos 
Olivera 

PROGRAMA DE POSGRADO Bachiller en Derecho 

 
4. INSTRUMENTO EVALUADO 

 
Encuesta 

 

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO 

GENERAL 

ESPECÍFICOS 

A continuación, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para 
que Ud. los evalúe marcando con un aspa (x) en “0 significa Nunca, 1 significa A Veces 
y 2 significa Siempre”. 

No DETALLE DE LOS ÍTEMS DEL INSTRUMENTO 

01 ¿Cumple la Comisión médica evaluadora y calificadora 
de incapacidades, con los plazos establecidos en la ley 
27444 al momento de emitir un certificado de invalidez? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
 

02 ¿Un certificado de invalidez para pensión al momento de 
ser emitida excede los 30 días calendarios? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
 

03 ¿El personal del hospital brinda información fiable, para 
una adecuada tramitación del certificado de invalidez? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
 

04 ¿El personal involucrado en la emisión de los 
certificados de invalidez recibe constantes 
capacitaciones por parte del régimen pensionarios? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
 

05 ¿El personal designado se encuentra satisfecho y 
motivado para realizar las actividades dentro de la 
CMECI? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
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06 ¿La CMECI emite certificados de invalidez a usuarios de 
otras regiones? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

07 ¿La CMECI deriva a los usuarios de otras regiones para 
ser atendidos en sus establecimientos de origen? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

08 ¿La CMECI cuenta con el equipamiento e infraestructura 
propia para evaluar a los usuarios que solicitan su 
certificado de invalidez? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

09 ¿La CMECI cuenta con especialistas hábiles que indica 
la norma para la expedición de certificados médicos de 
invalidez? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

10 ¿Los especialistas CMECI son exclusivos para la 
emisión de certificados de invalidez para la pensión? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

PROMEDIO OBTENIDO: 0 ( )        
1(        ) 

 
2 ( ) 

6. COMENTARIOS GENERALES 

7. OBSERVACIONES 
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1. NOMBRE DEL PRESIDENTE DE LA CMECI Julio Villanueva 
Angeles 

 

2. 

PROFESIÓN Médico 

ESPECIALIDAD Reumatólogo 

GRADO ACADÉMICO Superior 

EXPERIENCIA PROFESIONAL (AÑOS) 4 años 

CARGO Miembro de la CMECI 
(vocal) 

TÍTULO DE LA 
INVESTIGACIÓN: 

3. DATOS DEL TESISTA 

3.1 
3.2 

NOMBRES Y APELLIDOS Guillermo Joao Abad 
Jurupe 
Giancarlos Llanos 
Olivera 

PROGRAMA DE POSGRADO Bachiller en Derecho 

 
4. INSTRUMENTO EVALUADO 

 
Encuesta 

 

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO 

GENERAL 

ESPECÍFICOS 

A continuación, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para 
que Ud. los evalúe marcando con un aspa (x) en “0 significa Nunca, 1 significa A Veces 
y 2 significa Siempre”. 

No DETALLE DE LOS ÍTEMS DEL INSTRUMENTO 

01 ¿Cumple la Comisión médica evaluadora y calificadora 
de incapacidades, con los plazos establecidos en la ley 
27444 al momento de emitir un certificado de invalidez? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
 

02 ¿Un certificado de invalidez para pensión al momento de 
ser emitida excede los 30 días calendarios? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
 

03 ¿El personal del hospital brinda información fiable, para 
una adecuada tramitación del certificado de invalidez? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
 

04 ¿El personal involucrado en la emisión de los certificados 
de invalidez recibe constantes capacitaciones por parte 
del régimen pensionarios? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
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05 ¿El personal designado se encuentra satisfecho y 
motivado para realizar las actividades dentro de la 
CMECI? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( ) 
 

06 ¿La CMECI emite certificados de invalidez a usuarios de 
otras regiones? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

07 ¿La CMECI deriva a los usuarios de otras regiones para 
ser atendidos en sus establecimientos de origen? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

08 ¿La CMECI cuenta con el equipamiento e infraestructura 
propia para evaluar a los usuarios que solicitan su 
certificado de invalidez? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

09 ¿La CMECI cuenta con especialistas hábiles que indica 
la norma para la expedición de certificados médicos de 
invalidez? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

10 ¿Los especialistas CMECI son exclusivos para la emisión 
de certificados de invalidez para la pensión? 

0 (    ) 
2 (    ) 

1( )  

PROMEDIO OBTENIDO: 0 ( )        
1(        ) 

 
2 ( ) 

6. COMENTARIOS GENERALES 

7. OBSERVACIONES 
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Anexo 3  Solicitud para la recolección de la información. 

“AÑO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO” 
 

SUMILLA: SOLICITO AUTORIZACIÓN PARA 

RECOPILACIÓN DE DATOS EN LA ENTIDAD 

QUE USTED ADMINISTRA 

 SEÑOR DIRECTOR DE LA RED ASISTENCIAL DE SALUD – ESSALUD ALMANZOR 

AGUINAGA ASENJO  

Los que suscriben, Guillermo Joao Abad Jurupe, identificado con DNI N°70040102 y Giancarlos 

Llanos Olivera, identificado con DNI N°73207572, egresados de la escuela profesional de Derecho 

de la Universidad Señor de Sipán, ante usted con el debido respeto me presento y expongo:  

Que, recurrimos a su honorable despacho con la finalidad de solicitar nos autorice para poder 

indagar y realizar la recopilación de datos en la entidad que usted administra, con la finalidad de 

poder realizar nuestro proyecto de investigación titulado La ineficiencia de las comisiones 

médicas y administrativos en el sector salud, en expedir certificados médicos de invalidez 

para una futura jubilación ante la ONP, con la finalidad de poder optar el título profesional 

de abogado. 

 Por lo expuesto: Ruego a usted acceder a lo solicitado por ser de justicia. 

 

Chiclayo, 21 de marzo del 2017 

 

  

    

  

 

______________________                                                  ________________________ 

Guillermo Joao Abad Jurupe                                                   Giancarlos Llanos Olivera 

           DNI:70040102 DNI N°73207572 
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Anexo 4. Carta de autorización para la recolección de la información. 

CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Chiclayo, 03 de julio del 2017 

Dr. Abrahan Burga Ghersi 

Presidente de la Comisión Médica Evaluadora y Calificadora de Incapacidades 

 

AUTORIZA: Permiso para recojo de información pertinente en función del proyecto 

de investigación, denominado La Ineficiencia de las Comisiones Médicas y 

Administrativos en el Sector Salud en expedir certificados médicos de invalidez para una 

futura jubilación ante la ONP 

Por el presente, el que suscribe, Abrahan Burga Ghersi, presidente de la Comisión 

Médica Evaluadora y Calificadora de Incapacidades (CMECI – periodo 2017) del Hospital 

Almanzor Aguinaga Asenjo, autorizo a los estudiantes Guillermo Joao Abad Jurupe, 

identificado con DNI Nª70040102 y Giancarlos Llanos Olivera identificados, identificado 

con DNI Nª73207572, estudiante del Programa de Estudios de la Facultad de Derecho y 

Humanidades de la Universidad Señor de Sipán, y autores del trabajo de investigación 

denominado La Ineficiencia de las Comisiones Médicas y Administrativos en el Sector 

Salud en expedir certificados médicos de invalidez para una futura jubilación ante la ONP 

al uso de dicha información que conforma el expediente técnico así como hojas de 

memorias, cálculos entre otros como planos para efectos exclusivamente académicos 

de la elaboración de tesis, enunciada líneas arriba de quien solicita se garantice la 

absoluta confidencialidad de la información solicitada. 

Atentamente. 
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Anexo 5: Casos reales analizados  

Caso N° 1 
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Caso N° 2
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Caso N° 3 
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Caso N° 4 
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Caso N° 5 
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Caso N° 6 
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Anexo 6: Resolución de Gerencia General N° 1241 GG-ESSALUD-2015 
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Anexo 7  Aporte practico 

PROYECTO DE LEY N°______________________ 

Ley que crea, complementa y constituye “LA 

INEFICIENCIA DE LAS COMISIONES MÉDICAS Y 

ADMINISTRATIVOS EN EL SECTOR SALUD, EN 

EXPEDIR CERTIFICADOS MÉDICOS DE 

INVALIDEZ PARA UNA FUTURA JUBILACIÓN 

ANTE LA ONP”. 

Abad Jurupe Guillermo Joao y Giancarlos Llanos Olivera, en uso de las facultades 

que nos confiere el artículo 107° de la Constitución Política del Perú y en concordancia 

con lo dispuesto los artículos 74°, 75° y 76° del Reglamento del Congreso, y en virtud a 

la Ley 26300 Ley de los Derechos de participación y control ciudadanos, presentan la 

siguiente propuesta legislativa. 

FÓRMULA LEGAL: 

Ley que crea, complementa y constituye “LA INEFICIENCIA DE LAS 

COMISIONES MÉDICAS Y ADMINISTRATIVOS EN EL SECTOR SALUD, EN 

EXPEDIR CERTIFICADOS MÉDICOS DE INVALIDEZ PARA UNA FUTURA 

JUBILACIÓN ANTE LA ONP” 

Por Cuanto: 

El Congreso de la República: 

Ha dado la Ley siguiente: 

Artículo 1: Objeto de la ley 

La presente ley tiene por objeto crear, complementar y constituir el artículo 20 y artículo 

20 – B en la Ley 26790, en los siguientes términos: 

“Artículo 20. - Las Comisiones Médicas Evaluadoras y Calificadoras de 

Incapacidades. 

Los hospitales del MINSA y EsSalud del Perú, están obligados en la creación de 

comisiones médicas y evaluadoras de incapacidades a nivel nacional, para que 
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tengan la función de emitir los certificados médicos de invalidez el cual servirá 

para el derecho de pensión. 

Los certificados médicos, los cuales son formulados dentro del marco 

constitucional y legal, deberán ser expedidos en un plazo razonable en virtud a la 

Ley General de Procedimientos Administrativos Ley 27444. 

Es obligación de los miembros de la comisión evaluadora y calificadora de 

incapacidades de emitir el certificado de invalidez en un plazo justo, de 

incumplirse, serán suspendidos o destituidos bajo los parámetro de la Ley del 

Servicio Civil Ley Nº 30057. 

En casos de incumpliendo y omisión en el ejercicio de sus funciones por parte de 

los miembros de la comisión médica evaluadora y calificadora de incapacidades, 

se le iniciará un proceso administrativo disciplinario a cargo del área de secretaría 

técnica, según la falta o negligencia cometida para poder determinar la sanción ya 

sea suspensión o destitución en vía administrativa. 

Artículo 20 – A. Sanciones a los miembros de las comisiones médicas y 

evaluadoras de incapacidades. 

Los miembros de las comisiones médicas y evaluadoras de incapacidades que 

incumplan por primera vez con la emisión o excedan de los 30 días calendarios en 

la expedición de los certificados de invalidez serán suspendidos por diez (10) días 

hábiles sin goce de haber. 

De igual manera, si la falta es cometida en varias oportunidades será mayor el 

tiempo de la suspensión sin goce de haber, y si el funcionario responsable comete 

actos de corrupción se aplicará la destitución respectiva, con aviso al Ministerio 

Público y Colegio Médico para las acciones correspondientes”. 

Artículo 2: Vigencia 

La presente Ley tiene vigencia a partir del día siguiente de su publicación, y se aplicará 

a todos los hospitales del MINSA y EsSalud del Perú. 

 

https://cdn.gacetajuridica.com.pe/laley/Ley%20del%20Servicio%20Civil%20LALEY.pdf
https://cdn.gacetajuridica.com.pe/laley/Ley%20del%20Servicio%20Civil%20LALEY.pdf
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I. EXPOSICION DE MOTIVOS: 

Normalmente las personas que requieren certificados médicos de invalidez para su 

jubilación, tienen que esperar que las comisiones médicas evaluadoras y calificadoras 

de incapacidades tiendan a reunirse para poder evaluar al paciente, por ende el análisis 

y estudio de las historias clínicas y otros informes que crean pertinentes, y si no lo hacen 

de manera constante, no habrá la expedición del certificado de invalidez; ahora dada la 

gran cantidad de la demanda urge la necesidad de que estas plazas se vuelvan 

permanentes y que sus integrantes tienen que ser médicos que realicen su labor de 

manera estable.  

Que de acuerdo a la nuestra carta magna en su Capítulo II de los derechos sociales y 

económicos, en sus artículos siguientes hace mención respecto a la seguridad social, y 

que desde el artículo 7 haciendo referencia a que todos tenemos derecho a la protección 

de nuestra salud, ya sea del medio familiar y de la sociedad en común como el deber de 

contribuir a su promoción y defensa, así mismo en el artículo 9 hace referencia a que el 

Estado determina la política nacional de salud, donde el poder ejecutivo norma y 

supervisa su aplicación, siendo éste el responsable de diseñarla y conducirla en forma 

plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de 

salud 

En el artículo 10 hace mención que el Estado reconoce el derecho universal y progresivo 

de toda persona a la seguridad social, para su protección frente a las contingencias que 

precise la ley y para la elevación de su calidad de vida, también tenemos el artículo 11 

donde señala que el Estado garantiza el libre acceso a prestaciones de salud y a 

pensiones, a través de las entidades públicas, privadas y mixtas, supervisando su eficaz 

funcionamiento, por último en su artículo 12, se centra y hace mención en los fondos y 

reservas de la seguridad social son intangibles, donde los recursos se aplican en la forma 

y bajo la responsabilidad que señala la ley, como podemos observar en el orden 

jerárquico tenemos que el estado a través de nuestra Constitución Política del Perú de 

1993 existe y protege el derecho a la seguridad social en amplio concepto y en todos sus 

aspectos, y como mencionábamos anteriormente nuestro sistema de seguridad social 
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está compuesta por dos sistemas siendo estas: el sistema de pensiones y el sistema de 

salud, a su vez el sistema de pensiones se materializa en dos subsistemas 

La primera es el Sistema Nacional de Pensiones (SNP), el cual fue creado por el Decreto 

Ley N° 19990, vigente desde el 1 de mayo de 1973, y es administrado por la Oficina de 

Normalización Previsional (ONP) desde el 1 de junio de 1994, y la segunda  el Sistema 

Privado de Pensiones (SPP) es un régimen administrado por entidades privadas 

denominadas Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), donde los aportes que 

realiza el trabajador se registran en una cuenta individual. El Sistema Privado de 

Pensiones se creó como alternativa a los regímenes de pensiones administrados por el 

Estado y concentrados en el Sistema Nacional de Pensiones (SNP).  

Por otro lado, el sistema de salud funciona y opera a través del MINSA, el Ministerio de 

Salud tiene la misión de proteger la dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo 

las enfermedades y garantizando la atención integral de salud de todos los habitantes 

del país; proponiendo y conduciendo los lineamientos de políticas sanitarias en 

concertación con todos los sectores públicos y los actores sociales. La persona es el 

centro de nuestra misión, a la cual nos dedicamos con respeto a la vida y a los derechos 

fundamentales de todos los peruanos, desde antes de su nacimiento y respetando el 

curso natural de su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional de lograr el desarrollo 

de todos nuestros ciudadanos, a su vez el sistema de salud opera también bajo el 

funcionamiento de ESSALUD, quien se constituye en una entidad administradora de 

fondos intangibles de la seguridad social, adscrito al Sector Trabajo y Promoción del 

Empleo; con personería jurídica de derecho público interno, y autonomía técnica, 

administrativa, económica, financiera, presupuestal y contable 

ESSALUD tiene por finalidad la recepción, captación y gestión de los fondos de la 

seguridad social en salud para dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes 

a través del otorgamiento de prestaciones de prevención, promoción, recuperación y 

rehabilitación de la salud; prestaciones económicas y sociales que corresponden al 

régimen contributivo de la Seguridad Social de Salud, así como otros seguros de riesgos 

humanos. 

https://www.gob.pe/institucion/mef/normas-legales/226861-19990
https://www.gob.pe/institucion/mef/normas-legales/226861-19990
https://www.onp.gob.pe/
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De acuerdo a la doctrina la seguridad social, proporciona a sus miembros mediante una 

serie de medidas públicas, contra las privaciones económicas y sociales que, de no ser 

así, ocasionarían la desaparición o una fuerte reducción de los ingresos por causa de 

enfermedad, maternidad, accidente de trabajo o enfermedad laboral, desempleo, 

invalidez, vejez y muerte; también la protección en forma de asistencia médica y de 

ayuda a las familias con hijos. 

La seguridad social en el ámbito internacional es considerada un derecho humano. Así 

lo reconoce el artículo 22 de la Declaración Universal de los Derechos Humanos, que 

señala lo siguiente: Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la 

seguridad social y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperación 

internacional, habida cuenta de la organización y los recursos de cada Estado, la 

satisfacción de los derechos económicos, sociales y culturales, indispensables a su 

dignidad y al libre desarrollo de su personalidad. 

Ahora bien, las creaciones de estas comisiones médicas evaluadoras y calificadora de 

incapacidades a nivel nacional, ya sea en el sector MINSA como EsSalud sería de gran 

importancia no sólo en las principales regiones del país, sino también deberían crearse 

en las principales provincias de cada región, para que así los administrados no tengan 

ningún problema al acudir en gestionar sus certificados de invalidez para su pensión ya 

sea por cualquier factor que hayan sufrido, la creación de estas comisiones médicas 

serían de gran importancia puesto que en la actualidad en el sector del MINSA no están 

habilitadas las comisiones médicas evaluadoras y calificadoras de incapacidades esto 

debido a que faltan especialistas, y en el sector de EsSalud si están habilitadas mediante 

resolución de Gerencia General  N° 1241-GG.ESSALUD – 2015, pero no cumplen con 

los plazos establecidos según la Ley General de Procedimientos Administrativos, Ley 

27444, tal es así que muchas veces dejan en la incertidumbre jurídica aquellas personas 

que solicitan su certificado de invalidez, poniendo en peligro el subsidio económico que 

el Estado brinda para ellos, donde muchas veces son adultos mayores. 

Asimismo, necesitamos de carácter urgente la creación de las comisiones médicas 

evaluadoras y calificadoras de incapacidades, para aquellas personas que soliciten sus 

certificados de invalidez en base a las normas establecidas, los médicos podrán así 
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interactuar de manera directa con el paciente y/o usuarios, donde la atención será de 

manera oportuna, eficiente y eficaz, facilitando así a garantizar el derecho de pensión.  

II. EFECTO DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACIÓN NACIONAL. 

La presente propuesta legislativa busca crear, complementar y constituir el artículo 20 y 

artículo 20 – A en la Ley de Modernización de la Seguridad Social en Salud Ley 26790. 

A continuación, se presenta de manera textual la creación de los artículos que se 

incluirán dentro de la Ley 26790 Ley de Modernización de la Seguridad Social en Salud. 

“Artículo 20”. - Las Comisiones Médicas Evaluadoras y Calificadoras de Incapacidades. 

Los hospitales del MINSA y EsSalud del Perú, están obligados en la creación de 

comisiones médicas y evaluadoras de incapacidades a nivel nacional, para que tengan 

la función de emitir los certificados médicos de invalidez el cual servirá para el derecho 

de pensión. 

Los certificados médicos, los cuales son formulados dentro del marco constitucional y 

legal, deberán ser expedidos en un plazo razonable en virtud a la Ley General de 

Procedimientos Administrativos Ley 27444. 

Es obligación de los miembros de la comisión evaluadora y calificadora de incapacidades 

de emitir el certificado de invalidez en un plazo justo, de incumplirse, serán suspendidos 

o destituidos bajo los parámetro de la Ley del Servicio Civil Ley Nº 30057. 

En casos de incumpliendo y omisión en el ejercicio de sus funciones por parte de los 

miembros de la comisión médica evaluadora y calificadora de incapacidades, se le 

iniciará un proceso administrativo disciplinario a cargo del área de secretaría técnica, 

según la falta o negligencia cometida para poder determinar la sanción ya sea 

suspensión o destitución en vía administrativa. 

Artículo 20 – A. Sanciones a los miembros de las comisiones médicas y evaluadoras de 

incapacidades. 

Los miembros de las comisiones médicas y evaluadoras de incapacidades que 

incumplan por primera vez con la emisión o excedan de los 30 días calendarios en la 

https://cdn.gacetajuridica.com.pe/laley/Ley%20del%20Servicio%20Civil%20LALEY.pdf
https://cdn.gacetajuridica.com.pe/laley/Ley%20del%20Servicio%20Civil%20LALEY.pdf
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expedición de los certificados de invalidez serán suspendidos por diez (10) días hábiles 

sin goce de haber. 

De igual manera, si la falta es cometida en varias oportunidades será mayor el tiempo de 

la suspensión sin goce de haber, y si el funcionario responsable comete actos de 

corrupción se aplicará la destitución respectiva, con aviso al Ministerio Público y Colegio 

Médico para las acciones correspondientes. 

III. ANALISIS COSTO – BENEFICIO 
 
La aprobación del presente proyecto de ley, no ocasionará gasto alguno al Estado, por 

el contrario, traerá beneficios a la sociedad, brindando un servicio oportuno, ágil y justo 

al usuario y/o paciente que tramite su certificado de invalidez en los diferentes hospitales 

del Perú. 

Garantiza un efectivo proceso en la tramitación del certificado de invalidez que servirá 

para una pensión bajo los parámetros de la Ley 19990 o Ley 20530. 

IV. EFECTOS DE LA VIGENCIA DE LA NORMA EN LA LEGISLACION NACIONAL 

La presente propuesta legislativa se enmarca en nuestro ordenamiento jurídico actual, 

así como a las disposiciones internaciones, a la Declaración Universal de Derechos 

Humanos, Convención Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos 

Económicos, Sociales y Culturales, como también a la Organización Internacional del 

Trabajo. La presente norma servirá para brindarle al trabajador que ha sufrido un 

menoscabo dentro de sus centros de labores en el ejercicio de sus funciones, donde 

muchas veces son adultos mayores, norma que permitirá la protección, oportunidades y 

mejor servicio al usuario que solicite su certificado de invalidez, no dejándolos en la 

incertidumbre jurídica en que, si van a recibir o no su tan ansiado documento, respetando 

su condición de libertad y dignidad como persona. 

V. LA INICIATIVA LEGISLATIVA Y EL ACUERDO NACIONAL 

La presente propuesta legislativa se encuentra bajo los lineamientos y se vincula con las 

siguientes Políticas de Estado: N° 8 referida a la Descentralización política, económica y 

administrativa para propiciar el desarrollo integral, armónico y sostenido del Perú, donde 

tiene por objetivo promover la eficiencia y trasparencia en la regulación y provisión de 

servicios públicos, así como el desarrollo de infraestructura en todos los ámbitos 
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territoriales, además en la política N° 13 Acceso universal a los servicios de salud y a la 

seguridad social, teniendo como objetivo el acceso universal a la salud en forma gratuita, 

continua, oportuna y de calidad, con prioridad en las zonas de concentración de pobreza 

y en las poblaciones más vulnerables, también en la política N° 24 Afirmación de un 

Estado eficiente y trasparente, con su objetivo principal de construir y mantener un 

Estado eficiente, eficaz, moderno y transparente al servicio de las personas y de sus 

derechos, y que promueva el desarrollo y buen funcionamiento del mercado y de los 

servicios públicos. 

 


