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SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Republica del Perd

San Isidro,

16 ENE. 2019
OFICIO MULTIPLEN® 0\ 2\ -201-SBS

Sefior Doctor o
PRESIDENTE DE COMITE MEDICO

Presente.-

Asunto : Evaluacion y Calificacion de Invalidez por Patologias Reumatoldgicas
Médico Consultor: Guia de evaluacion

Referencia : Resolucion SBS N° 3869-2018 y Oficio Multiple N° S\¥33-201<-SBS

Me dirijo a usted, con relacion al Gltimo péarrafo del Oficio Multiple N°Q133¥3-2019 -SBS, en atencion
del cual, se remite la guia de evaluacion que debe ser utilizada, con caracter obligatorio, por los
médicos consultores, respecto de las solicitudes-SECI' presentadas desde el 01 de enero de 2019, y
que resulten pasibles de ser evaluadas por los comités médicos del SPP2 por aplicacion de la
Resolucion SBS N° 3869-2018.

Sobre el particular, cabe sefialar lo siguiente:

1)  Comités médicos: documentos a remitir al médico consultor.- En la oportunidad que los
comités médicos soliciten al médico consultor realizar una evaluacion (a través de la orden de
examen médico consultor a que hace referencia el articulo 199° del Titulo VII), deberan
proporcionar a este, los siguientes documentos:

a) Copia de la SECI, correspondiente al afiliado:

b) Copia de la Declaracion Jurada N° 184y,

c) Copia de historia clinica, examenes, test, u otras documentos que se encuentren en el
expediente del afiliado que resulten necesarios para la evaluacion del médico consultor.

2) Médico consultor: documentos a remitir a comités médicos.- En la oportunidad que el
médico consultor remita los resultados de la evaluacion al comité médico que corresponda,
debera hacer uso de |a guia de evaluacion que se adjunta como anexo, la misma que debe estar
debidamente llenada. Asimismo, cabe precisar que, el incumplimiento de ello, es susceptible de
requerimiento de pedidos de subsanacion por parte de los referidos comités.

3) Médico consultor: aplicacion del protocolo establecido con Oficio Multiple N° 34856-2013-
SBSS.- El formato establecido mediante el referido oficio -refrenda el proceso a observar-, no
resulta aplicable respecto a los casos materia del presente, estos son, solicitudes de evaluacion
por Patologias Reumatolégicas® presentadas desde el 01 de enero de 2019, en adelante.

' Corresponde a la Solicitud de Evaluacion y Calificacion de Invalidez (SECI).

2 Corresponde al Comité Médico de las AFP (COMAFP) y al Comité Médico de la Superintendencia (COMEC).

% Corresponde al Titulo VIl del Compendio de Normas de Superintendencia Reglamentarias del Sistema Privado de
Pensiones, aprobado por Resolucién N° 232-98-EF/SAFP, y sus modificatorias.

4 Corresponde a la Declaracion Jurada del afiliado y/o beneficiario que suscribe una solicitud de evaluacion y calificacion de
invalidez (SECI) en el Sistema Privado de Pensiones (SPP).

5 Corresponde al Protocolo de evaluacion y calificacion de Invalidez vinculado a Evaluacion de Médico Consultor, y que se
encuentra publicado en el Portal institucional (www.sbs.gob.pe).

¢ Cabe sefialar que, el protocolo evaluara diagnosticos de reumatologia distintos a artritis, espondilitis anquilosante, lupus
eritematoso sistémico y artrosis en articulaciones de descarga.
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Finalmente, esta Superintendencia pone en conocimiento lo anteriormente expuesto, a fin de que sea
tomado en cuenta por su representada. Asimismo, a modo referencial, cabe sefalar que, el manual y
los protocolos para evaluar y calificar la invalidez en el SPP, se encuentran publicados en la siguiente
direccion; www.sbs.gob.pe, opcion “Sistema Privado de Pensiones”. Adicionalmente, y respecto al
procedimiento operativo contenido en el referido Titulo VII, este se encuentra publicado en la siguiente
direccion: www.sbs.gob.pe, siguiendo la ruta “Regulacion”, “Sistema Privado de Pensiones”,
“Compendio de Normas Reglamentarias del SPP".

Atentamente,

GONZALEZ |
Administradorag

HCVImc
Adj. : Anexo con cartilla de evaluacion por Patologias Reumatologicas.
C.C: : AFP Habitat, AFP Integra, Prima AFP y Profuturo AFP

Médicos Consultores

DIS
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Anexo del Oficio Multiple N° \ 32\ -201 -SBS (Pagina 1/10)

El presente anexo contiene informacion referida a:
e Guia a ser llenada por el Médico Consultor respecto a un afiliado (paginas 1-8)
e Escalas y otros (paginas 9-10)

l. GUIA DE EVALUACION DEL MENOSCABO POR PATOLOGIAS REUMATOLOGICAS EN
DIAGNOSTICOS DISTINTOS A ARTRITIS REUMATOIDE, ESPONDILITIS ANQUILOSANTE,
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y ARTROSIS EN ARTICULACIONES DE DESCARGA

El uso de la presente guia es de caracter obligatorio para todos los médicos consultores que den
atencion a una solicitud de evaluacion de los comités médicos del SPP.

A. ASPECTOS PERSONALES
Marque con una “X" el recuadro correspondiente a cada item segun corresponda:

Aspectos a valorar Escalas Marcar lo que
(Factores prondsticos) corresponda
Menor o igual a 30 afos
Edad Mayor a 30 y menor a 50 afios

Mayor o igual a 50 afios
Estudios elementales

Nivel de Formacion Estudios secundarios
Estudios superiores
Mala

Situacion economica’ Media

Buena

Sin apoyo

Apoyo parcial

Apoyo completo/bueno

Apoyo del entorno (familiar o
de otro tipo)?

2 Desempleo
) E, Situacion laboral: Desempleo, | Sin subsidio
3 _/4022%:{;;' 3 0 sitrabaja: tiempo de subsidio®| _Menor a 3 meses .
en el ultimo afio Mayor o igual a 3 y menor o igual a 5 meses

S8S.-

Mayor a 5 meses

' Consignar la informacion segun lo siguiente:
a)  Mala: sin empleo.
b)  Media: Con subsidios.
c)  Buena: Con empleo.
2 Consignar informacion segun lo siguiente:
a)  Sin apoyo: Persona que vive sola.
b)  Apoyo parcial: Persona que recibe apoyo de familiar, o instituciones sociales durante algunos dias de la semana, para atender
sus actividades de la vida diaria.
¢)  Apoyo completo/bueno: Persona que cuenta con grupo familiar, o instituciones sociales que le brindan apoyo durante todos los
dias de la semana para atender sus actividades de la vida diaria.
3 Subsidio: Debe entenderse como incapacidad temporal establecida por EsSalud.
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B. ASPECTOS CLINICOS-TERAPEUTICOS

B.1 ASPECTOS CLINICOS-TERAPEUTICOS
Con respecto al dolor, marque con una “X" el recuadro que corresponda a la opcion que
describa la intensidad y frecuencia en relacion a la enfermedad actual.

Escala Marcar lo que corresponda

Minima
Leve
Moderada
Marcada
*Se debera utilizar la Escala Anéloga del Dolor (pégina 9)

R AT

e
Escalas Marcar lo que corresponda
Intermitente
Esporadica
Frecuente
Constante

B.2 LIMITACION MOVILIDAD
Marcar con una “X" el recuadro que represente el porcentaje de menoscabo correspondiente a
cada tipo de movimiento, de acuerdo a las formulas siguientes:

a) Porcentaje de Movilidad (X) = 100 x (grados de movilidad evaluadora del
paciente / Valor de grado de movilidad normal)
b) Menoscabo de Movilidad (M) = 100% - X

Posteriormente sume los puntajes obtenidos en cada tipo de movimiento para obtener la
puntuacion total de cada region

B.2.1 CERVICAL
Tipo de Grados Grados Menoscabo

movimiento | movilidad | movilidad . . . "
normalidad| evaluada 0-10% | 11-40% 41-70% 71-100%
Flexion 65° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Extension 65° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Lateralizacion 45° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Rotacion 75° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos

Puntuacién total =
(de 0 a 12 puntos)
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B.2.2 LUMBAR
Tipo de Grados Grados Menoscabo
movimiento | movilidad | movilidad

sosmalidad]  ovaluada 0-10% 11-40% | 41-70% 71-100%
Flexion 60° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Extension 35°-40° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos

.. | 30°(para
Lateralizacion cada lado) 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Rotacion 20° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Puntuacion total =
(de 0 a 12 puntos)
B.2.3 HOMBRO
Grados Grados Menoscabo

Movimiento | movilidad | movilidad

nonmalided |  evaluads 0-10% 11-40% 41-70% 71-100%
Flexion 180° 0 Puntos 4 puntos 8 puntos 12 puntos
Extension 60° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Abduccién 180° 0 Puntos 2 puntos 4 puntos 6 puntos
Aduccion 45° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Rotacion 5
- 80 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Rokacan 90° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
externa

Puntuacion total = (de 0 a 30 puntos)
Valorar cada hombro por separado. Si estan afectados los dos, sumar los porcentajes de incapacidad.

B.2.4 CODO
Tipolde Grqc!os Gra_qos Menoscabo
movimiento | - movildad | movildad | o o | 1140% | a170% | 74400%
Flexion 1357 - 150° 0Puntos | 1.5punto 3 puntos 4.5 puntos
Extension 0-5° 0Puntos | 1.5punto 3 puntos 4.5 puntos
Pronacién 90° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Supinacion 90° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos

Puntuacion total = (de 0 a 15 puntos)
Valorar cada codo por separado. Si estan afectados los dos, sumar los porcentajes de incapacidad
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B.2.5 MUNECA
Tino de Grados Grados Menoscabo
o movilidad | movilidad 0-10% 11-40% 41-70% 71-100%
movimiento
normal evaluada
Flexion dorsal 70° 0 Puntos 2 punto 4.5 puntos 7 puntos
Flexion palmar 19 0 Puntos 2 punto 4.5 puntos 7 puntos
Inclinacion cubital 35° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Inclinacion radial 20° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos

Puntuacion total = (de 0 a 20 puntos)
Valorar cada mufieca por separado. Si estan afectadas las dos, sumar los porcentajes de incapacidad

B.2.6 MANO
Valorar cada mano por separado. Si estan afectadas las dos, sumar los porcentajes de incapacidad al
final.
Movimiento Grados movilidad Menoscabo
DEDOS 2°a 3° evaluada 0-10% 11-40% 41-70% 71-100%
Flexion IFD 90° 0 Puntos | 2puntos 3.5 puntos 6.5 puntos
Flexion IFP 70° 0 Puntos | 3 puntos 6.5 puntos 10.5 puntos
Flexion MCF |  90° 0 Puntos | 4 puntos 8 puntos 13 puntos
Puntuacion total = (de 0 a 30 puntos)
Movimiento Grados movilidad Menoscabo
DEDOS 4° a 5° evaluada 0-10% 11-40% 41-70% 71-100%
Flexion IFD 90° 0 Puntos 2 puntos 3.5 puntos 6.5 puntos
Flexion IFP 70° 0 Puntos 3 puntos 6.5 puntos | 10.5 puntos
Flexion MCF | 90° 0 Puntos 4 puntos 8 puntos 13 puntos
Puntuacién total = (de 0 a 30 puntos)
Movimiento Grados movilidad Menoscabo
PULGAR evaluada 0-10% | 11-40% 41-70% | 71-100%
Flexion IF 80 ° 0 Puntos 1.5 punto 3 puntos 4.5 puntos
Flexion MCF | 50° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Abduccion 70° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Aduccién 80° 0 Puntos 2 puntos 4 puntos 6 puntos
Oposicion 8cm 0 Puntos 4.5 puntos 9 puntos 13.5 puntos

Puntuacién total = (de 0 a 30 puntos)
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B.2.7 CADERA

Tioo o Gra.c!os Gra.dlos Menoscabo

o e movilidad movilidad : & , ,
p— — 0-10% 11-40% 41-70% 71-100%

Flexion 0°-20° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Extension 45° - 50° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Abduccion 40° - 45° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Aduccion 45° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
.ROtaCIOﬂ 40° - 45° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
interna

tacic
e 0°-20° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
externa
Puntuacién total = (de 0 a 18 puntos)
Valorar cada cadera por separado. Si estan afectadas las dos, sumar los porcentajes de incapacidad

B.2.8 RODILLA
TipO de Grados Grados Menoscabo
- movilidad movilidad
MIOVNINGIRD | aldad | menluads 0-10% 11-40% 41-70% 71-100%
Flexion 0° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Extension 130° - 140° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos

Puntuacion total = (de 0 a 6 puntos)
Valorar cada rodilla por separado. Si estéan afectadas las dos, sumar los porcentajes de incapacidad

B. 2.9 TOBILLOIPIE

Tipode | Sl | moiian i
VRIS | ocnakdead | aunbunds 0-10% 11-40% 41-70% | 71-100%
Flexion plantar 45° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Dorsiflexion 20° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Eversion 250 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Inversion 350 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos

Puntuacion total = (de 0 a 12 puntos)

Valorar cada tobillo/pie por separado. Si estan porcentajes de incapacidad afectados los dos, sumar los
porcentajes de incapacidad
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Escala de Daniels Puntuacién | Marcar lo que corresponda
Ausencia de contraccion 0
Se ve o palpa la contraccién, pero no hay movimiento
Se produce movimiento en ausencia de gravedad
Movimiento que vence la gravedad

Hay fuerza contra la resistencia del examinador
Fuerza normal

| lwIN| -

. . Marcar lo que
Variable Puntuacién ; q
corresponda
. Buena: supresion del dolor
Valoracién de la respuesta al . P bkl Leve
bt ot i mstrado mejora de la funcionalidad
ra . Regular: alivio parcial del dolor y Moderada
(méx. 4%) mejora parcial de la funcionalidad
Mala: no mejora el dolor ni la
L Severa
funcionalidad
Efectos gastricos Lfeve =1
Valoracion de los efectos eMggt:rada T
adversos de los tratamientos | Efectos inmunodepresores
(méx, 2%) 3 efectos
‘ Otros: HTA, aumento de Severa >3
transaminasas......etc. efectos
Puntuacién respuesta al tratamiento =
Puntuacion efectos adversos =
* En caso de no llevar tratamiento, no se aplicara la valoracion hasta que lo inicie y lleve al menos 3
meses con él.

Enfermedades e
Comorbilidades Puntuacion Wceat lo dils
corresponda
Oftalmologica Si No N '
Renal Si No evg =1 de las patologias
asociadas
Pulmonar Si No
Dermatolégica Si No Sk Lo
Cardiolégica Si No ‘: le"ﬁda = Cfizjde las
Neurologica Si No patologias asociadas
Hematologica Si No
V.asclzul{tw o = S L Severa > 3 patologias
§|stemncas. fatlg.a,. debilidad, Si No R
infecciones, amiloidosis, etc.

Puntuacién del caso valorado =
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C. ASPECTOS LABORALES
La presente puntuacion proviene de los resultados obtenidos por aplicacion del cuadro C.2 siguiente,
denominado “Check-list-Situacién Laboral”.

C.1 ASPECTOS LABORALES
Puntuacion Incapacidad Marcar lo que corresponda
0-54 Leve
55-108 Moderado
109 - 156 Severo
Puntuacién final = Grado =
 C2CHECKLIST-SITUACIONLABORAL
! No 113 23 Toda la
b by S Tl procede | jornada| jornada | jornada
TIp— MMC menor o igual 5 kg 0 1 2 3
B MMC mayor 5y menor o igual 10 kg 0 2 3 4
manual de :
cargas MMC mayor 10 y menor o igual 25 kg 0 3 4 B
MMC mayor 25 kg 0 4 5 6
- MR Hombro elevacion > 90° 0 2 4 6
Movimientos =
repetitivos MR flexo-ext o prono-sup. de mufieca 0 2 4 6
Flex-ext. Tronco 0 2 4 6
Deambulacién prolongada 0 2 4 6
Posturas = -
prolongadas Sedestacion continuada 0 2 4 6
Bipedestacion continuada 0 2 4 6
Trabajo continuo y sin alternancia de tareas 0 9 4 6
en su trabajo
Realiza tareas repetitivas/monétonas 0 2 4 6
Posturas fijas y sin alternancia de
iy ; 0 2 4 6
Organizacion posiciones en su trabajo
del trabajo No puede realszgr pausas para descansar 0 9 4 6
durante el trabajo
Es capaz de finalizar las tareas que le
. . 0 2 4 6
encomiendan en su trabajo
Tiene trabajo a turnos/nocturno (valorar la
‘ 0 2 4 6
jornada mensual)
La carga de trabajo es inadecuada
(excesiva, irregular, no adaptada a sus 0 2 4 6
capacidades...)
Las condiciones medioambientales de su
trabajo (temperatura, humedad...) 0 2 4 6
empeoran su cuadro clinico
No dispone de elementos de apoyo en sus
Condiciones tareas (aparatos, instrumentos, 0 2 4 6
laborales méquinas...)
Realiza trabajo en altura (>3 m) 0 2 4 6
Realiza trabajo en espacios confinados
. ) 0 2 4 6
(tunel, desagiie, foso...)
Realiza trabajos eléctricos a tension 0 2 4 6
Tiene que conducir en su trabajo 0 2 4 6
Maneja maquinas o herramientas de riesgo 0 2 4 6
Maneja sustancias quimicas peligrosas 0 2 4 6
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Esta expuesto a contaminantes biologicos 0 2 4 6
Realiza tareas que requieran
atencién/concentracion alta
(Total puntuacién maxima = 156)

Puntuacion en el caso valorado:

D. ASPECTOS SOCIALES-CALIDAD DE VIDA

 Grado de limitacién | Marcar lo que corresponda

' PuntisclnHAQ |
0-0.625 No limitacion/incapacidad
0.75-1.25 Leve limitacion/incapacidad
1.375-1.875 Moderada limitacion/incapacidad
>2 Severa limitacion/incapacidad
Puntuacion obtenida =

B
1 Vestirse y asearse

2. Levantarse

3. Comer

4, Caminar

5. Higiene

6. Alcance

1. Prensién

8. Otras

Preguntas correctoras®

Necesidad de ayuda de tercera Necesidad de ayuda de utensilios
persona

** Se deberd utilizar el Cuestionario de Discapacidad HAQ (pagina 10)

4 Se calcula la media de los 8 valores de cada una de las areas. Si no se ha contestado algun area se dividira la suma de las
respondidas por el nimero de &reas que se hayan contestado”.
5 Si la puntuacion es 2 6 3 no hay coeficiente corrector. Sies 06 1y las preguntas correctoras lo modifican se suma.
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Il. ESCALAS

Puntuacién de 0 (ausencia del dolor) a 10 (dolor méximo posible)

Escala visual analoga (EVA 0-10 cmy)

T
0 1'0
Ausencia de dolor El maximo dolor posible

Escala numérica

[
6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Escala descriptiva
T T T 1

Ausencia Dolot Dolor Dolor
de dolor leve moderado severo

Figura 1. Escalas para medir la intensidad del dolor

VALORACION DEL DOLOR
Dolor minimo 7 Puntuacién: (0-2)
Dolor leve Puntuacién: (3-5)
Dolor moderado Puntuacion: (6-8)
Dolor severo Puntuacion: (9-10)
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> http:/lwww.gresser.es/INDICES/HAQ_ES.pdf

Version Espafiola del Health Assessment Questionnaire (HAQ)
Traducida y adaptada por J. Esteve-Vives, E. Batlle-Gualda, A. Reig y Grupo para la Adaptacién del
HAQ a la Poblacion Esparfiola

s % Sin Con alguna | Con mucha Incapaz de
{ Durante la ltima semana, ¢ha sido usted capaz de... dificultad Alfieultad Aifieiltad tiacatlo
. | 1) Vestirse solo, incluyendo abrocharse los botones y
4 g atarse los cordones de los zapatos? O O O |
g -
2) Enjabonarse la cabeza? O O O O
% | 3) Levantarse de unassilla sin brazos? O O O O
§ 4) Acostarse y levantarse de la cama? O O O O
5) Cortar un filete de carne? O O O O
S
§ | 6) Abrirun cartdn de leche nuevo? O O O a
7) Servirse la bebida? O O O O E 0 0.000
1 0125
% 8) Caminar fuera de casa por un terreno llano? O O | O ‘ 13? g;?(s) i
“ ] 9) subir cinco escalones? O O O O 4 0500
5 0625
10) Lavarse y secarse todo el cuerpo? O O O O l6 0750
" 7 0875
g'- 11) Sentarse y levantarse del retrete? O O O O 8 1.000
9 1125
12) Ducharse? L] U Ol O] 10 1250
P ; 11 1.375
_ | 13) Coger un paquete de azdcar de 1 Kg de una estanteria 12 1.500
g colocada por encima de su cabeza? O O O Ll 13 1.625
14 1,750
14) Agacharse y recoger ropa del suelo? O O m O 15 1.875
16 2.000
15) Abrir la puerta de un coche? O ] . O 17 2125
$ 8 2,250
£ | 16) Abrir tarros cerrados que ya antes habfan sido ablertos? O O O ) 19 2;75
17) Abriry cerrar los grifos? O O J o 2R
18) Hacer los recados y las compras? O O | O
H 19) Entrar y salir de un coche? O I O )
20) Hacer tareas de casa como barrer o lavar los platos? O O O O

Sefiale para qué actividades necesita la ayuda de otra persona:
.. Vestirse, asearse .. caminar, pasear [O..Abrir y cerrar cosas
[J.. Levantarse [J.. Higiene personal {prension]

[J.. Comer .. Alcanzar []..Recados y tareas de casa

Sefiale si utiliza alguno de estos utensilios habitualmente:
[].. Cubiertos de mango ancho . Abridor para tarros previamente abiertos
.. Bastén, muletas, andador o silla de ruedas
[].. Asiento o barra especial para el bafio

D,. Asiento alto para el retrete
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