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PRESIDENTE DE COMITE MEDICO

Prasents -

Asunto : Evaluacion y Calificacién de Invalidez por Lupus Eritematoso
Sistémico
Medico Consultor; Guia de evaluacién

Referencia g Resolucién SBS N°® 4121-2017 y Oficic Multiple N® 28403-2017-SBS

Me dinjc & usted, con relacien al Oltimo pérrafe dal Oficic Miltiple N° 224603 -2017-8BS, en
atercion del cual, se remite la guia de evaluacian que debe ser utilizada, con caracter obligatoria, par
los medicas cansultores, respectc de Tas solicitudes-SECI prasentadas desde el 23 de cotubre del
presente anc, y que resulten pasibles de ser evaluadas por los comitée médicos del SPP? por
aplicacion de |a Resolusion SBS N® 4121-2047,

Sobre el particu'ar, cabe sefialar o siguente:

1} Comités médicos: documentos a remitir al médico consultor.- En la oportunidad que los
comites medicos soliciten &l médico consultor realizar una evaluacian (a través de la ardan de
examen médico consultor & que hace referencia el arficulo 199° del Titulo V11, deberan
proporcicnar a este, los siguientes documentos:

a) Copia de la SECI, correspondients al afiliado:
bl Copia dela Declaracion Jurada N 181,

Z) Médice consultor: documentos a remitir a comités médicos.- En la cportunidad qus el
medico consultor remita los resultados de la evaluacion al comité madico que correspanda,
debera hacer usc de 2 quia de evaluacion gue se adiunta como anexo, la misma que debe estar
debicamente llenada, Asimismo, cabe precisar que. &l Insumplimiento de elle, es susceptible de
reguarimiento de pedicos de subsanacion par parte de ios referidos comités,

3] Medico consultor: aplicacion del protocolo establecido con Oficio Multiple N° 34856-2013-
5BS%- E farmate establecido mediantz el referido aficio -refrenda el Rroceso a observar-, no
resulta aolicable respecto a los casos materia del presente, estos son, solicitudes de evaluacion

' Caorrespende & Iz Scliclud de Evaluacién v Calilicazion de |validez (SECI.

* Corresponde 2/ Comité Médics de las AFP v &' Comité Mécico de la Supsrintercenca.

I Correspande &l Tilda v de Compancio de Momas de Supernlandencie Reglameniarias del Sislere Privaco de
Penslonss, aprabeds por Resolusion N* 232-98-E5/SAFP, v sus mocificatoras,

* Corrasponda a la Declaracion Jurada gal afliade p'o banefisiana que suscribe una selictud da avaluacion y calificaciin ca
Irvalidez (SEC! o el Sisieme Prvade de Parsionss (SFF

¥ Corrzanoroz al Protocals ds eveluasion yocal foacion de Invaidez virculedo 8 Evaluzcion de Médies Consul'or, Yy gue 32
encuentra paolicass en el Poral Insiluciznal iwww.sbs oo pe),
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por Lupus Eritematoso Sistémico presentadas desde el 23 de octubre del oresente afic. en
adalante;

Finaimente, esta Superintendencia pone en canacimiento lo anteriormente expuesic. a fin de que sea
tomade en cuenta por su representada. Asimismo, & mado referencial, cabe sefialar que, gl manual y
las protocolos para evaluar y calificar la ‘nvaiidez en el SPP, se encueriran publicades er la sigulente
direccion: www.sbs.gob.pe, opeicn “Sistema Privado de Pensicnas”, Adicioraments, v respecis &l
procedimiento operative contenido en el referido Titulo VI, este se encuentra publicado en la siguiente
direccién: www.shsgob.pe, siguiendo la ruta "Reguiacién” “Sistema Privado de Pensiones”
‘Compendio de Normas Reglamentarias del SPF".

Tty o] s i e Adminlstradoras
Frivadas'de Fondos de Pansiones

Howz pet

Adj, Anexo con carilla oa evaluacicn por Lupus Ertematoss Sislénico,
Gy Frofutuna AFF, Prima &FF, AFF Haaia y &5P Integra

0a
Méaces Consultores
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El preserie anexo confiene Infarmacitn referica a;
s Guiz a serlenadz por el Madice Consultar respecio a un afiiace (paginas 1-8)
«  Cuestionarics y clres (pégina 6-13).

|. GUIA DE EVALUACION DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

El uso da la presente guia es de caracler obligatorio para fodos los médices consuliores que den
atencion g una soliciud de evaluacion de los comités médicos del SER,

A, ASPECTOS PERSOMALES
Marque cor una "X el recuaoro correspondiente 2 cada item segdn coresponda:

Aspectos avalorar | | Marcar lo gue
(Factores pronosticos) | Escalas | corresponda
Mleror o igual a 30 afios
Edad Mayor a 20 y menor a 50 afos

Mayor o igual a 50 afos
‘Estudics elementales

Nivel de Formagidn Estudics secundarios
Estudics superiores
Miala

Situacion econtomica’ Mecia
|Buans

.| 8in apoya
! H
Apoyo del entorno (familiar o Apoyo pareal

¥ W2
de otra tipo) Apova completarbuenc
Desemolen

Stuscilnlaborel  Sisibao
asemples, o 8l irabaja;

tempe de subsidio en el Menar 2 3 meses

Uit afia Mayar o iqual a 3 v menor o iqual 3 5 meses
Mayora & mesas

! Consigrar irfornacidn sequn o siguants:

a)  Malz: Sin emples.

by Media: Cor subsidios,

o) Busna Conerrglao.

 Sonaignsr nfarmazion s2qun ko siguient:

a)  Sin Bpoys perscna que vhie sola

bl Apoys parcial persona que tecihe apoye de familie o instlucionss sotislss guranle Egures dias oo la semana, para alender sus
zobividades de lavda digda

o) Apayo comoleiobuens: sersona que suei son grupo femitar o insliluccnes socisles gus le brindan apova Surante odos Ios dias di
15 semana para alander sus actvizedas de |2 vida dizna,

-
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B. ASPECTOS CLINICOS-TERAPEUTICOS

B.1 ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD - CUESTIONARIO SLEDAI {ver cuestionario SLEDAI
en paginas 6y 7)
Con respecto 2 |3 actvidad de la enfermedad, margue cor Lna X" &l recuadro que corresponaa,

ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD Marcar lo que

corresponda
Sunivacion <3 Enfermedad lava o poco activa
Puniuacion 23 y £12 Enfermedad moderacaments activa
Puniacion >12 Enfermedad severa o muy sctiva

B.2 DANO IRREVERSIBLE — CUESTIONARIO SLICC/ACR (ver cuestionario SLICC/ACR en
pagina 8)
Caon respecto a dafio irraversiole, marque con una X' el recuadro que corresoanda.

Marcar lo que
DANO IRREVERSIBLE comesponda
Funtuacicn < 10 Leve Dano Estructu-al
Furtaacién =10 y < 25 IModerade Dafo estrustural

Funtuacién =225y <50 | Severo Dafio esiructural

B.3 GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD - KATZ (ver KATZ en pagina 9
Con respecto a 'a gravedad de la enfermedzad, marque cen ung "4 &l recuadro aue corresponsa,

GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD Marcar lo qus
corresponda
Puntuacian <4 Leva
Puntuacidn 24 y < 8 Maderada
Puntuacion 28y <13 Severz |

B.4 ASPECTOS TERAPEUTICOS™
Con respecto & los aspectos ferapéuticos, marcus con una "X 2l recuadto que coresponca.

: Marcar lo que
ASPECTOS TERAPEUTICOS g
Buena b
Valoracion dela | Sugresidn de dolory meorz de
respuesta al 2 funcicnalidad |
tratarmiento Regular |
administrado Alivio parcial de! dolor v meiere | Moderaca
parclal de a funcionaidad
Mala
Mo mejora &l dalarni la SHes
| funcionaiidad |

a% )

Los Leurales N 274 - Lima 27 - Perd  Talf @ {571) 6353000 Fax: (511 6305228



O

Repdnlica dal Pedid

SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGLIROS ¥ AFP

Anexo del Oficio Miitiple N°© 27000 2017-5BS

Valoracion de
los efectos
adversos de los
tratamientos

Efactos gastrices

Leve

= | efecto adverso

Efeclos inmunodepresores

efectos

Moderada= 203

Otros: HTA, aumento da

i‘transami.ﬂ-asas, eft.

Severa > 3 afacios

** Enicasc oz ne lievar Iraiamienta, ne se aplicard |2 valorscan rasta que |oinicie y lleve al mencs 3 mesas son &,

B.t COMOREILIDADES ASOCIADAS

Con respecte a las comorbiidades ascoiadas a la enfermedad, marque con una X" &l recuadro

que corresoonda,

COMOREILIDADES ASOCIADAS

Marcar lo que
corresponda

Riesgo cardiovascy
Incrementado: Diabetes
Mellitus, BTA, Dislpamia

lar Si

Mo

Leve
zl menos 1 de las
patclogias asociadas

Afactacion sistemica

multiarganica; Moderada
neuroligica, g Mo al mercs 203 ;15 L
osiquidtrics, renal, osea, patologias asociadas
infecciozas, et
Severa
Ctras: neaolasicas Si Ng | Mas de 3 patologias
gsociadas

C. ASPECTOS LABORALES

La presents puniuscion proviens de los resuliados obienidos per aplicacisn gel cuadra C.2
siguienle, denominado "Check-isi-Situacion _abaral’,

C.1 ASPECTOS LABORALES
Puntuacion Incapacidad Marcar lo que corresponda
0-54 Leve
55 - 108 Moceracs
1049 - 156 Savern

a
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C.2 CHECK LIST-SITUACION LABORAL

Tareas

Puntuacion {entre 0 - 6)

No
procede

113
jornada

23
jornada

Toda la
jornada

Movilizacion
manual de
cargas

MMC mencr o igual 5 kg

MMC mayor 5y mener o igual 10 kg

MME miayar 10 v menar o igual 25 kg

MMC mayor 25 kg

Movimientos
repetitivos

MR Homiero elevacion = 80°

MR Tlexo-ext o prono-sup. de muiecs

Flex-gxt, Tronco

Posturas
prolongadas

Czambulacién prolcngada

Sedestacion continuaga

Bipedestacitn continuada

Organizacién
del trabajo

Trabajo continuo v sin altemansia de
iareas en su fracaic

Realiza tarezs repelitivasimenétonas

Fasiuras fijas ¥ sin altemancia de
posicicnes en su frabaic

Lo} = | [ Lo . B e ) o . e I e e ] e e |

0 [R5 ] Polrf Bl | B3 Bf By | P o | Cad ] P3| —

|| e e e e e en| s tolpo

Lo W 5 B o R o B 0 5 0 e 1 I ) ) Y

No puede realizar pausas para

| descansar durante el frabajo

L}

(]

s

Lmn

Es capaz de finalizzar [as tareas que e
gncomierdan en su trabajn

=2

Tieng tragajc a turnos/mnocturme
(valorar |z jorrada mensual)

o]

Condiciones
laborales

La carga de trabgjo es inadecuada
{excesiva, irregular, no adaptada a sus
capacicades...)

Las cordiclones medioambientales de
su frabajo {temperaturs, humecad...)
emoeoran suU cuadro elinico

Mo dispone de elementas de aocyo en
sus tareas (aparatos, INsirumentos,
manunas

Fealza trabajo en altura (=3:m)

Lo}

L=r)

|
Realiza frabajc en espacios confinadas

ffunel, desagis, foso..)

|

{4

Realiza irabajos eléctricos a tension

€23

Tiene qua concucir en su trabajo

[ -1

Fud il

oo O

Maneja maquinas ¢ heramientas de
iesan

[ ]

Hareja sustancias auimicas galigrosas

L

Esta expuesto 2 contaminantes
tiolagices

L ]

i T % |

o] &y h

Realiza tareas que recuieran
atencion/cenceniracion aliz

o

| (Total puntuacion maxima = 1863
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Anexo del Oficio Multiple N° 39800 .2017-38S

D, ASPECTOS SOCIALES-CALIDAD DE VIDA (ver cuestionario de salud SF-36 en paginas 10-

13)
Con respecto a los aspecios sociales —calidad de vida, margque con una "X &l recuadro que
COrrasnonda,
D.1 ASPECTOS SOCIALES-CALIDAD DE VIDA
! PLI_nFuaF:]t&n 5F 36 Cagzﬁjiral?a' . Marcar lo que corresponda
<25 Mala
=25 <50 Regular
250 <75 Buena
=75 =100 Muy Buena

h
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CUESTIONARIOS

1. ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD: CUESTIONARIO SLEDAI (RANGO 0-105)

(Systemic  Lupus Erythematosus Disease  Activity Index)
Sa frate de un incice que evalla la presencia de actividad lipica mediante una serie ce sintcras
clinicos y medidas de laberatorio.

Mids Actividad clinica, Recoge la Informacian de un total de 18 compromises clinicos (presercia da
convulsicnes, peicosis, sindrome organico cerebral, alteraclones en la visidn, afeciacion de parss
craneaies, cetales, ACY, vascuitis, artitis, miositis, rask, alopecia, Ulceras, pleuritis, pericardiis v
fiehre} y B medidas de laboraterio (alieracicnes en el segimenta Linario. hematuria, oreteinura, piura,
complementa, arfi-OMA, trombcciopenia v leucepenia). Su puntuacer varia de J-105

o Caleuladeora; hitp:focis.farmacologizclinica.infoingex. oho sid=10062

o Puntuacion SLDAL hitos:fwww.oxmd.com'ca culate/calculator 335/sledal-2k

Los Laurales N° 214 - Lima 27 - Perd Tl ! §571) 309005 Fax: (577) 5306229
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Anexo del Oficio Miltiple N° 39500 .2017.5BS

Tabla 1. /ngice de actividad del lupus ertematso sistemica (SLEDAS),

Definicion

Puntaje  Manifestocion
3 Convulsion
8 Psicosis
8 Sindrome cerabral organico
3 Trastornos visualos
2 Altzracion do nervios cranaales
a Cofalea por LES
3 Aeocidente carebro-vascular
31 Vasculitis
4 Artritis
4 Miositis
4 Cilindros urinarios
4 Hamaturia
4 Prateinuria
4 Piuria
i Erupeion
2 Alopecis
2 Uleeras on mocosas
2 Pleuraria
2 Pericarditis
2 Complementa bajo
2 Aumento de antl-DMa
de cadana coble
| Fiebre
1 Thombocitopenia
1 Leucopenia

De inlcic recienta, Exclusion de drogas, infecciones o aitara-
ciones matabalicas comoe causas,
Areracionenizs capacidades para desempenar actividadas nor-
mitles debido & rastornos severas an la percepcian de 12 reali-
dad, Inclayen: alucinaciones, incaherencia, marcads pérdida
de asaciaciones, contenido dal pensamlento pobre. marcado
poosamlenio flegico, compodamiento bizamro, desordenada y
catatenico. Exclusion de uremia y drogas como causas.
Funcion mental alterada con orlentacion, memoria u olra
funcion intefactual inapropiadas, con hallazgos clinicos de
rapidea inkcia y fluctuantes. Incapacidad para sostener & aten-
cion al madio ambiante, mas al menos dos de fos siguientes:
glhteracionas de la percepcion, habla incoherente, insamnia
o somnolencia diurna o sumaento o disminucicn de [a activi-
dad psicomatara, Exclusion de drogas, infecciones o allers-
tiones matabolicas como causas.
Cambios sugestivos da LES en retina: cuerpos ciaides, hemo-
magias, exudados serosos o homarragias en s coroides, o neu-
ritis optica, Exclusion de HTA, infeccicn o drogas coma causas,
Mourcpatia o sansitiva © motora de inicio reciente que com-
orometz 8 nervios Crensanos.
Cefales severa, parsistente; puede sar migranosa, pero no
rasponda 8 analgesia con narcolicos.
Aecldenta cerobro-vascular de jnicio recientz. Exclusion de
artariosclerosis,
Uiceracion, gangrena, nodulos digihales dolorasos, infartos
periungueales, hemoragias an estila o vasculitis demostra-
dia por bicpsia o angiograma.
2 2 articulaciones dolorosas o inflamadas (o). sensibilidad,
edoma o derrame).
Dofor y debilidad de masculos proximiales, asociado con CRE,
aldolasa o cambios eleciromicgraficos ¢ una hiopsia gus de-
miestra micsitis.
Cilindros eritrocitarios o heme-granulares,
5 eritrocitos por campo de alto pader. Exclusion de infac-
cicn, caloulos U elra causs.
> 0.5 gramos/Z4 haras
= & leUcochos per campo de alto podar. Exclusion de infaccian,
Erupcion e tipo inflamatorio.
Pardida anomal difusa o en parcha del cabello.
Uiceras orales o nasalas,
Dalar pleuritics con frole o derrame pleural, o engrasamion-
1o pleural
Dalar pericardico con gl menos uno de los siguientas: frote,
derrami, o Rallazgos electrocardlograficos o confirmacion
E:r acocardiograma.

sjos niveles de CH50, C3y C4.

Aumnento por metodo de FARR per encime del valor normal®
= 2B'C. Exclusion de Infeccion como causa.

= 100.000 plaquetas / x10%/L, exclusion de drogas como
causas,

< 3.000 leucoeitos £ x10%/L, exclusion de droges como causas,

Log Lavvelas N 294 - Lima 27 - Peri Taif ; (811) 6350000 Fax: (511) 6309233
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2. VALORACION DANO IRREVERSIBLE / DANO ESTRUCTURAL- CUESTIONARIO

SLICCIACR

(Systemic Lupus International Collaborating Clinic)
s trata de un indice que evalliz el dafio irmeversible produclde en 9 Grganos cistinias desce &l

diagnastico de LES. Mide gafio estructural.

Cada lesién debe ser evaluada si el dafio estd presents, &l mencs durante 6 meses. Por
definicion el dafio debe ser irreversible, no relacionade con la actividad inflamateria.

Mo se puade puntuar la misma lesion 2 veces,
RANGC: 0-50

Pumtes | Focha
OCULAR
- Cataratals) en aigun momenta en suafmEer oja [docomentada con oftalmescoploy 1
«  Cambios en la feting o strefia Sotica [docurnentades ton sftaimaszcapls| i
| MEUROPSIQUIATRICS

. Deteriore eognitiva [p, e)o déficlt de memaria, dificultad para el chlouls, pobra corcentracian, dificutas

en el [gngeale haklada o escriea) o palessls mayar 1
- Canviddianes qur precisen tratamignto durante & meses i
s hegldente cerebrovascular & seseccldn golnirgies (por cadsa no maligaa) fpurfuer 2 8= 1) i
- Maurapasia cranesl o perifdrea (excluyendo dptich) 3
" fotlditls Transwarsa 3
REMAL
= Aclramipnto de creatinlas (estimade S medido) < 509 1
- Protelruria = 3.50/ 24 horas 1
& faBorenal termingl findependientemeite de gldfisis o tracplante renaly 3
PULMOMNAR
. Hiperterdan pulmanar {srominencla ventricular derecta o refusris del sagundo wona} 1
- Filarasts puimonor [exarman Mo y rodiograffa) 1
- “Fulméan encogido® (radlografla} 1
. Fiarcsis plewral (radisgrafial 1
s Infarta pulmaner (radlografla) o reseccldn quistrgles (parcausa no maligna) i
CARDIOWVASELILAR
- Angina o bypads cocanaria 1
- Infara de miocardo founsoar T 57> 1) i3
- Cardizmicpatl (disfuncidn veatricukar] b
- Enfermndad vakular (sople dlastdlicn o sehdllca = 3/G) 4
= Pericarditls durante § meses o pericardgiactomia i
WASCULAR PERIFERICO
- Clnudicacdn durante § meses 1
- Pérdida tleular prquefs [pulpajo de los dedos] 1
»  Pérdida tisclar mpertante [deco o éxtremidad) fountuer 2 50> 1] 12
- Trombaosis venosh can turmefaccidn, ukceracldn o evidentia clinlsa do astasls wenosa 1
GASTAOINTESTINAL
- Infarta o ressccidn intestingl por debajo de dusdens, reseccidn de bazo, higada @ wesiculs de cualgqular

causa fpuntuar 2 8l =1]irsNelencla mesentériza 12
- Paritanltls crénica i
- Estanasis o cirugla gastraintestinal aita 1
- Insuficlencio pancrediion que precise sustitugldn antimatica 1

1

FADSCULCESOUELETICD
- Agrafla rmuscular o debllidas 1
. Artritls defarmante s erasiva [incluys deformidades reversibigs, peciuye Nacrosis ave scular) b
- Osteaporosis con Fraciurs = colapso vartebral [exeluye necrosls suascelar) L
- Maerssls asvascular (diagnosticads cos téenlea di iImagen) fewnfuer 2 80> 1) 1
. Caraamielits |con evidencia mictohiakigiea) -
- Raotura terdingsa A
CUTANED
- Alopecia crdnica cieatricial i
- Cleatrlcas gxtansns o sacueles ge pankeullts (esciuyendo cuers conelbuds o pulsejos) i
- Wicaracksn cutdnea durgnte > 6 mieses (axclupendo trombosis) 1
FALLD GOMAEAL PREMATURD {amanornea secundaris antes di las 40 afos) 1
CASETES MELLITUS (indapendiantements del tratamienta) 1
MALIGNIDAD [extluyends gisplasia) foamtoor 2 sl > 1 il 12

Dafa (cambio irreversible, no relacionads con inflamacidn activa)l gue ocurre desde el

diagndstice del lupus, confirmado por evaluacion clinica y presente durante = 6 messs a
menos gque se indique lo contrario. Episadios repetidos deben ocurrir separados = B mases

para puptuar 2. La misma lesidn no puede puntuar 2.
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[ 3. INDICE DE GRAVEDAD DE KATZ (RANGO 0-13)

! [
MAMNIFESTACICON | Carresponde | Puntuacion
Cerebral {convuisiones, psicosis, sindrome cerebral crgdnics) 2 puntas
Fulmomar (Neumonitis, hemorragia avealar, hlpertensian pulmionar Z puntos
Refritis oV (clzsificacian O3S, biopsia) 2 punios
NE Criterlos de LES [acumulados): &-f 1 punto

=7
= 1 puntos
Pratelnuria (3+ o méds, muestra, en cualguier momenta) 1 punte
FHematoerite (2l mas bajo registrade, excluir ferrapanla): 30-37% 1 punta
= 30%
2 puntas
Creatining (la mas altareglstraca) 1,33 1 punta
>3
2 puntos
TSTAL

| 4. CALCULADORA SF 36: http://www.ugr.es/~abfr/sf36/ 1%

j Resuﬁad§.| |

. o O - = 31, |
2l 12, 53, 3z, | ¥ L.Funcién Fislea I::I
T s 23, | 33; 2 RolFisio [ |

]
34. 3, Dolor [ |
45 | 4, Salud General
=

3. 5, Witalidad

=

24,
23,
26,
27, B, Funcdn Soclal | !
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| 5. CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 (versién 11 preguntas)

Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tdmese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y margque

con una [ la casilla que mejor describa su respuesta,

iGracfas por contestar a estas preguntas!

i. En general, usted diria que su salud es:

O O s mt O

Excelante Muy buena Buera Reguiar Mala |

2. {Codmo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un

afio?:
Mucho majar Algo mejor Mas ¢ menaos Algo pear Mucha paor
ahora que ahora gue igual gue ahora que ahora gua
hace un afo hace un afo Hace un ana hace un afio hace ur afs

u O- - - O-
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3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, éle limita para hacer esas actividades
o cosas? Si es asi, écuanto?

S me limita S, m= limita Mo, nome
mucha un poco lirmita nada
a Esfusrzos intensos, tales coma correr,
levantar objetos pesades, o particlpar an
deportes agotadores,  -----------s--o---- D] srae B s 1B

b Esfuerzos modsrades, como mover una

mesa, pasar la aspiraders, jugar a los
bolos o caminar mas de 1 hora, - oo oo . D' St D" ..... D’

¢ Coger o llevar |z bolsz de la commpray ™77

d Subir varios pisos por la escalers, —=-c--omoooo- [Nl S O ... ME
e Sublr un sdle piso por la escalera. . . ___ 0 [:]E ..... g
f Agacharse a arrodilarss, ==s==scccceoecoooooo. e . B, s
o Caminar uh kildmetro o Mas =--ccocomamooaon. Dl ----- D! ..... Dg
b Caminar varios centenares de metros, -.c------. ..o E] el 2 HE
i Caminar unos 100 mMetros, - - ----=seeeeemmauaas 5 (SR |
i Banarse o vestirse por s/ Mismo, ----acoooooo. D' ----- D‘ ..... D

4. Durante las 4 Ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenide alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

| Sdla
Casl Alzunas  aiguna
Siernpre slempre  veees VET Munca
£Tuvo fue raducir el fiemzo dedicads al trabalo
o & sus sctividades cotidianas? — ... __ _D-'____EL‘-__D_’.,_ .D".__,DS
tHiza menas ce lo que hublera querido hacer? l:]l ) _DE! SV s D"_D 5
<Tuvo que dejar de hacer aiqunas taress en su

trzbajo o en sus actividades cotidianas? — - — - — D.‘ — D_ = J:l s _D:‘ == 3

dTuvo diffcultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por efemplo, ie costd més

"
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5, Durante las 4 (ltimas semanas, {con qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algtin problema emacional (como estar triste, deprimido ¢ nervioso)?

Sdla
Casl  Alguras  algura
SIEMpre  sismpre a
2 iTuvo que redudr el tiempa dedicaco &l trabajo PRE(|SEmpre [veoes ver s
g § sus ackividades cotidlanas poralndn
prablema emodanal? . iieieea D‘,,,_ D’____ D’..._ D‘ A E
b {Hlza menos de lo que hubiera guerida hacer
por algiin problema emocienal? ... oooooo- e e . s = s

¢ ¢Hizo su trabajo o sus actividades cotidlanas

menos cuidadnsaments que de costumbre, per
aloin problema emoclonal? oo oo Lo _._.... D‘ D’ D’ I:[‘ ! D"

6. Durante las 4 dltimas semanas, éhasta qué punte su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada Un paca Reqular Bastante Muchs |

u] O ul ul ulh

7. éTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

Mo, ninguno Si, muy peco Sl unpaco  Si mederaco  SI muche S, muchisimo

oo o O o o o

8, Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (Incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

MNada Un poce Reqguiar Bastants Mucha

O 0 O: O- O:

12
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9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido v cdmo le han

o

r

e

n

2

L

€

d

ido las cosas durante las 4 (ltimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted, Durante las (ltimas 4 semanas
écon qué frecuencia...

Caai  Algunas Sélo
Siempre sismpre veces  alguna ver Nunca

52 ginti leno de vitalicad? i C S ) | e [
estuvo puy neivieso? S == il s Clao_ Je__. mE
ge gintic tan bajo de maral que nada
podia animarle? oL s, [ (Jéeee s
52 sintid calmada v oanquile? _____ SO 0 S I A ) 5
buvtimucha enargla? oo oo iy EOR ocBlle s s
se 6inftid desanimado y deprimido? ______ Ll BB, B 5
y sesinticagotade? ool . D* i |:|2 g il D‘ et il
seambe ey e |:|= =HE Di P Di ol L D5
e sintid cansado?  .oceeescmeocomio—s I I S I I O O I

10. Durante las 4 iltimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emacionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a los amigos o familiares)?

Siempre Cesi siampre Algtnzs veces Sdln algunz vez Nurca

0 0 0 O- ml

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Tofaiments  Bastants Bastante Totalments
cierta tes  MNolose falsa falsa
Creo gue me pongo enfermo mds —
faciimente que otras personas ——____.. Bl s My (e o [ s

Estoy tan sano como cualquiera_______ [ 1 ___ ﬂi‘ Sob | B D* G*
Creo que mi salud va & empeorar .. Cle oo O3 . O . 75 | T

_______________ :I‘ il |:|T S :]-1 i |:|4 o |:|;

Mi salud ez excelanta
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