SUPERINTENDENCIA REGITEID

DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Repcbliza del Perd

San Isidrg, 05 SET, 207
oFicio MULTIPLEN® 31234  .2017.8BS

sefior Doctor _
FPRESIDENTE DE COMITE MEDICD
Frasente.-

Asunto : Evaluacion y Calificacion de Invalidez por Espondilitis Anquilosante
Medice Consultor: Guia de evaluacién

Referencia : Reselucion SBS N°® 3232-2017 y Oficio Miltiple N° 29607-2017-388

Me cirijo a usted, con relacion al Gltimo parrafo del Oficio Mltiple N* 29607-2017-5BS, en atencion
del cual, se remite la guia de evaluacién que debe ser utilizada, con caracter obligatorio, por los
medicos consultores, para dar atencion a las solicitudes-SECH presentadas por los comités médicos
el SPP? en aplicacién de la Resolucion SBS N® 3232-2017, desdz el 21 de agosto del presente afio.

Sobre el particular, cabe sefialar lo siguiente:

1) Comités medicos: documentos a remitir al médico consultor.- En la oportunidad qus los
comites medicos soliciten al médizo consulter realizar una evaluacion (& través de |a orden da
examen medico consultor a que hace referencia el ariculo 199° del Titulo VIR, deberan
proporcionar a este, los siguientes documentos;

a) Copiadela SECI
b) Copia de |a Declaracion Jurada N° 18,

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

Médico consultor; aplicacion del protocolo establecido con Oficio Miltiple N° 34856-2013-
SBS%.- el formato establecido mediante el referido oficio, no resulta aplicable respecto a los
cas0s materia del presente, estos son, scficitudes de evaluacion por Espondilitis Anquilosants
presentadas desde el 21 de agosfo del presente afio.

Finalmente, esta Superintendencia pone en conocimiento lo anteriormente expuesto, a fin de gue sea
tomaco en cuenta por su representada, Asimisme, a modo referencial, cabe sefialar que, el manual y
los protocolos para evaluar y calificar la invalidez en el SPP, se encuentran publicados en la siguiente
direccidn: www.sbs.qob.pe, opcitn "Sistema Privado de Pensiones'. Adicionalmente, y respecto &l
orocedimiente operativa contenido en el referido Titulo VI, este se encuentra publicado en |z siguients

! Corresponde a la Solisiud os Evaluacitn y Calificacion de Invalicez (SECH,

* Correspende &l Comite Médico de las AFF v al Comité Médico de 'a Superintendencia,

* Coresponde al Titule VIl del Compendio de Mormas de Superntendencia Reglamentarias del Sistama Privado de
Fangionas, aprobiaco por Rescluzian MN® 232.88-EF/SAFF, v sus modificatorias,

* Corresponde @ la Declaracian Jurada del aflacs y'o baneficiario que susarbe una solicitud as evaluasior v calificacion de
Irvaligez [SECH en el Sisiema Privado oz Pensiores [SPR)

b Corespande 2l Protocolo de evaluacitn v calfsesion de Invalidez vinculaca 2 Evaluacion de Médico Consulter, y que se
encusnirg publiceds en el Portal institugional (www, sbs.gob.pa).
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direccién: www.sbs.gob.pe, siguiendo la ruta "Regulacion’, "Sistema Privado de Pznsiones’,
“Campendio de Normas Reglamentarias del SPF'.

Atantamente,

A

F

HCYiz
A Arexe com carilla da evaluacidn par Sspencilits Anguilcsanie,
.G, Saafuiure AFP, Prna AFP, AFP Haofaly AFF nbegra

s

Wedicos Sonsulicres
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Anexo del Oficio Miltiple N° 3 | 234 .2017.s8S

El presente anexo contiere informacian referida a;
= Cuia 2 ser |enada por el Médico Censulter respecio a un afifade (paginas 1-5)
» Cuestionarios y clros {pagina 8-10)

I, GUIA DE EVALUACION DE ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

El usc de la presente guia es de cardoter obligatora para todos los médicos consulfores que den
atencitn a una solictud de evaluacion de Jos comités médicos dsl SPP.

A, ASPECTOS PERSONALES
Marque con una "X" el recuadro correspondiente a cada ifem segln corresponda;

Aspectos a valorar Escalas Margar lo gue
_{Factores prondsticos) corresponda
Iencr o igual a 30 afios
Edad Iayor a 30 y menor a 50 afios

Mayor ¢ igual 50 afes '

Estugios slementales
Nivel de Formacion Estugios secundarios
Estudios superiores
Wala
! Situacion econdmical Media
Biena
3 Sin apoyo
Apoyo del entorno Aiovis ke
| {familiar o de ofra tipa) Apoyo complata/buenc
Situacién laboral: D,E's ol Dl.ep'
i Sin subsidic
Desempolao, © 8i trabaja: .
enor 2.3 mesas

tiempo de vaja laboral en el
ultimo afio

Mavor o igual 8 3y menor o lgual 8 5 meses
Mayor & 5 meses

! Consignar Infarmaszion ssgan ko s ouienle;
g Mala: Sin empleo.
b Megiz: Con subsidies
<) Buena: Conempes.
* Donshynar infarmacién segun la siguiants:
4] Sin apoys: parscna gus viva sola,
b} Apoya parcal: persona que recibe apove da faméar a insfilucionss sociales durante algunos diss de ia semans, para alancer s
acividades ag |2 vida diarsa
£l Apovo comzlelo: persana que tuenta con grupo familiar, o Irstivslones sosizles quz e orindan apayvo durztle bedos los Cies de la
seimana gara alencer sus actyldeses de b vida giaria,
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Anexo del Oficio Méltiple N° %1 2.9 .2017.5B8

B, ASPECTOS CLINICOS-TERAPEUTICOS

B ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD - CUESTIONARIO ASDAS? (ver cuestionario ASDAS
en paginas 6, 7y 8)
Cor respecto a la actividad de la enfarmedad, margque con una " gl recuacro qua cormesponda.

ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD “{Eg:ﬁj;;grﬂ;;
Puntuacion < 1.3 Znfermadac inactiva B
Punivagion =1.3< 2.1 Enafermadad con actividad mederada
Punlacion 22135 Enfermecad con alla actividad O
Puntuacién > 3.5 Erfermedad con muy alia actvidad

B2 CAPACIDAD FUNCIONAL - CUESTIONARIO BASFI (ver cuestionario BASFI en pagina 9)
Con respecto a la capacidad funcional, maraue con una "s’ &l recuadro gue corrasponca,

Marcar lo que
CAPACIDAD FUNCIONAL Y
Puntuacian 0 - 3 Buena capaciaad funcicral -
Puntuacion 4 - 6 Moderada capacidad funcional -
Puntuacién 7 - 8 | Mala capacidaa funcional e
Imposible 10 | Nula capacidad funcional

B.3 MOVILIDAD AXIAL* - CUESTIONARIO BASMI-3 (ver cuestionario BASMI en pagina 10]
Con respesto 2 la movilicad axial, marque con una “%" el recuaco que corresponda,

Marcar lo que
MG\."ILIDADIMIAL correipiondla
| Puntuzciar 0-3 | Buena movilidad
Puntuacicn 4-6 Maderada moviiidad
Puntuacién 7-10 | Mala movilidad

“El resulado Tnal es |z 2uma ce los circo pasametros (D=1 0, sin desimalas)

B.4 ASPECTOS TERAPEUTICOS™
Con respecto 2 os aspectos jerapéuticos, marque con una "R el recuadro que corrasponda,

* Fuante: Macrada B Landews R, Lie £ Kulan T, Baaun J Beker O, van der Heijda D, Ankylosing Spondyliie Cisezse Activity Soore
IA50AE): defining oui-off values for disease activily stales &7d Impovamant sones. A Rheym Dis 2001 Jan; 70514753,

3
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Anexo del Oficio Maltiple N° 31234 2017.588

ASPECTOS TERAPEUTICOS aroar be que
- corresponda
Buena e
Waloracian dela | Supresidn dal dolor y mejora de
respuesta al la funcioralidad
tratamiento Regular
administrado Alivio parcial del dolor y mejera | Mederada
| parcial de la furclonalidad
Mala
Mo mejora el dolar ri la RN
funcicnalidac
T Leve
| Valoracien de | oS gastrioos < 1| efecto adverso
los efectos . , Mederada, =20
adversos de log | Efectos inmunodepresores 1 afactos

tratamientos Oiros: HTA, aumento de
transaminasas, et
** En case de na levar fratzmientc, no s apfican |z valoracion hasta que leinicle y Yeve al menes 3 meses con &l

' Severa, » J efectos

B.5 COMCRBILIDADES ASOCIADAS
Con respecio & las comoilidades asociadas a la enfermedad, marque con Una "X’ el recuadro

Qug COMespa nda.

COMORBILIDADES ASOCIADAS Marcar lo que
corresponda

Leve =

| de las pateloglas
ascciadas

o : Moderada =
Digasiiva (enfarmeadad . Z263delas
Inflamatona intestinal) Si No patologlas asociadas
Severa >

IMas de 3 patologias
Bsociadas

Ofalmalagica (uveitis) ai Mo

Otras Si Mo

C. ASPECTOS LABORALES
La presente purtuacion proviene de los resultados obienidos por aplicacidn del cuadre C.2

siguiente, dencminado "Checr-ist-Situacion Laboral”,

C.1 ASPECTOS LABORALES
Puntuacion Incapacidad Marcar lo que corresponda
0-54 Leve
55-108 Moderada
109 - 182 Severa
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C.2 CHECK LIST-SITUACION LABORAL

Tareas

Puntuacion (entre 0 - &)

Na
procede

13
jornada

23
jornada

Todala
jornada

Movilizacion
manual de
cargas

TWMC menor a igual 5 kg

MMC mayer 5 y menor oigual 0 <g

MIMC mayor 10 y menor o igual 25 kg

MMC mayor 25 kg

Movimientos
repetitivos

'R Homioro elevacion = 80°

YR flexa-ext 0 prono-sup. de muneca

Flex-ext, Tronco

Posturas
prolongadas

_ Deambulacion proicngada

Sedestacién continuada

Bipecestacion centinuada

P P | P | P R | e a3 Pl

| O | O] O oL O O En| ) O

Organizacién
del trabajo

Trabajo continue y sin atemancia de
targas en su frabajo

s YO o] o e} o e | e} o

I~

L]

Realiza izreas repetitives/mendtonas

|

L 5]

Eosturas fijas y sin aliemancia e
sosicianes en su trabajo

e}

[ ] ] i Pod | Pl By PO | B | o Lad ] Pudef —

O30

Mo puede real zar pausas para
descansar duranie el trabajc

—

(]

Es capaz de finalizar las tareas que l2
encomiendan 2n su tratalo

Tigne trabajc a turnos/noctuma
ivalorar la icrnada mensuall

Condiciones
lahorales

La carga de frabajo es inadecuada
{excesiva, irregular, no adaptaca a sus
capacidadss...

(&3]

Las condiciones medicambientales ce
su trabsjo (temperstura, fumedad. ]
smpedrarn suU cuadmo clinica

o}

(s b

Mo dispone de elemantos de apoyo en
sus tareas (aparatos, instrumentos,
manuinas

Realiza trabajo en altura (>3 mj

o ]

P

[

Fealza trabajo 2n espacios confinados
_(tinel, gesagle. fosa...)

[ ]

Realiza rabajos eléctricos a tansidn

Tiene que conducir 8n Su trabac

Ch|cF) O

\Maneja maquinas o herramientas de
|_rieson

\faneja sustancias quimicas peigrosas

L) B o | 3| o

€T3 oFy

Ests expuesto a contaminantes
ciolagicos

€

[ e | e ] Ll N e

5

Rezlizs tareas que requleran
alenciGnicarceniracior alta

(Total puntuacion maxima = & % 27 = 162
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Anexo del Oficio Maltiple N° 31 %24 2017588

0. ASPECTOS SOCIALES-CALIDAD DE VIDA
La presente puntuacion proviere de los resulfados obleridos por aplicacion del cuadro D2
siguiente, denominado "ASQol - Cuestionaric especifico de calidad de vida en Espondilitis
Angullosante”,

0.1 ASPECTOS SOCIALES-CALIDAD DE VIDA

. Grado de limitacién/ :
Puntuacion AS(?EI"._[M B incapacidad Marcar |o que corresponda)
Q-5 Leve
E-11 Mederada
12-18 Severa

D.2 ASQoL- CUESTIONARIO ESPECIFICO DE CALIDAD DE VIDA EN ESPONDILITIS

ANQUILOSANTE*

Cuestian

Si

No

Mi estado de salud me impice ir a algunos sitios

A veces tengo ganas de llorar

Tengo dificuliac para vastirme

Tengo que hacer un esfugrzo para nacer tareas n casa

e es imposible dormir

Mo puedo realizar actividadas con la familia o amiges

Mmool ra|

Siempra me siento cansadola

B

Tengo que dejar lo gue estoy haciendo para descansar

g

Tengeo dolcr insopertable

10,

e lleva mucno tempo arrancar por la mafana

M.

Soy incapaz de reslizar fareas en casa

12

Me cansao faciimenia

13,

Con frecuencia me siento frustradofa

14,

El dolor slempre esta ahl

16

Mz siento un'z perdedorfa

16,

e cuesta trabajo lavarme & pelo

17

Wi enfermedad me oaja la moral

8.

Ve oreccupa desmoralizar a la genie de mi airededoer

Cada preguriz can respuesia 2fmabvasuma 1 punio
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Anexo del Oficio Maltiple N° 31234 2017-8BS

CUESTIONARIOS J

[1. ASPECTO CLINICO-TERAPEUTICO: ASDAS

Marcar an las 4 primeras filas de acuerdo a la sevendad de los sintomas (1= menos severc; 10= mas
severo). Con respecto al valor de la Velocidad ae sadimentacién (V3G) o Proteina C reactiva (PCR)
colocar solo el valor chtendo,

CUESTIONARIOS ASDAS 1
DOLOR LUMBAR 112384 s5]6l7]8 9l
DURACION de RIGIDEZ MATINAL | ¢ | 2 | 3 4 5 f § g | 10
EVALUACION GLOBAL DEL i | oz ‘ . " )
| PACIENTE R AR 5|8 ¥ | BT
DOLOR ‘ i

PERIFERICO/INFLAMACION GEARNE AR NE SRR .
VSG mmh |
PCR ma!l ~ _ |

Dalor perlférleo

Dolar lumbar Riglosz matinal Global paciente |riflarnaclén

0 o 0 0 o | @ o | =

1 01 1 01 1 0,1 L 0,1

2 0,2 2 ol 2 02 2 0,1

3 04 B 0% 3 03 5 a2

s 0.5 r 0.2 4 0,4 a 0,3

5 0,6 5 0,3 5 0,6 5 od

[ o7 & 048 B 0,7 6 0,4

7 0,0 T | 04 7 oA 7 0,5

§ 1,0 B 05 B 0.9 & 0,6

5 1.1 : 0s ] 1,0 9 0,6

10 1,2 10 06 | I i 11 10 0,7

T 2
sy |
2 (Ja U= D

Lo Lavrales NP 294« Lime 27 - Pard Telf, ; (577) 6308000 Fax; (511) £300235%
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Los Laurelos N2 274 - Lima 27 - Perd Telf, : (577) 6209000 Fax: (517) 8308229

Eritrosedimentacion (mm/h)

a 0o | 1% |22 | 28| 15 70 | 243 |

1 ga | 15 |41 | 29| 16 76 | 25 ’:g

2 |og | 16 |22 | 30| 16 | 80 | 26

| 0s | 17 |2 | ;1 1,6 85 | 27 + D =
4 | o6 | 18 |12 | 32| 16 | 90 | 20

5 06 | 15 (13 | 33 | 1,7 | 35 | 22

6 | a7 | 20 |43 | 34 | 47 | 100 | 29

7 | o8| = |33 | 35 | 17 | 105 | 30 ASDAS-ERS
] 08 | 22 |14 | 40 | 18 | 110 | 30

g 09 | 23 (14 | 45 | 39 | 115 | 31 ﬂ""ﬁ—
1w | o9 | 2 |14 | so | 210 |1z0| 32 1 ]
11 |10 ]| 25 |15 | 8 | 22 | 125 ] a2
12 |10 | 26 |15 | 60 | 22 |10 | 33

13 | 40 | 27 |15 | 65 | 23 | 135 | a4 H

-
—
Proteina C reactiva [mg/l)

o | oo | 14 |16 | 60 | 24 | 130 | za I

1 |1 | 15 |26 | €5 | 24 | 135 | 2e :b,

2 |os| 16 |16 | 70| 25 | 140 29

3 oo 12 (47 ] 75| 25 |14s5 | 29 F D =
4 |os| 18 |17 |80 | a5 [150] 28

5 L0 19 1,7 B3 2,0 155 28

6 | L1 | 20 |18 | 30 | 26 | 160 | 29

7 | 42| 25 |19 | 85 | 26 | 185 | 30 ASDAS-PCR

§ |13 | 30 |20 |wo| 27 | 170 | 30 ! |

9 [ 43| 35 |22 [10s| 27 | 175 | 30

10 | L4 ]| s |22 | 10| 27 | 100 30

1 | 14| 45 |22 |115| 28 | 185 | 50

12 |45 % |23 |20 28 |90 | 30

13 [ 45| 55 [ 23 |125| 28 | 195 | 32

e e —_— e ——— T
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Anexa del Oficio Maltiple N° 312 34 .2017.588

oy
y O\
ASAS ~
& Assessment of auntuacion espondifs anquilscnte Actividod de la Enfermedad

b Spamdyindrthily

"-?ﬂ!} Instornational Suledif

El dolor de espelda |0-10]

Duracidn de la dgidez mafinal [0-10]

Glabal del Pactente {0-10}

Periédca del dolar  inflamacidn [.40]
Froleing C Reacliva (mg /1)

Welocidad de sedimentacién globular (mm / h}

L

ASDAS.PCR
ASDAS.ESR
#3045 ettades de actividad de lo enfermedad los recuisitos da mejoramiante
ASDAS
I
213 | <l »35 Clirically
fzl1 L mpartant
' ' Improwement
Inactive
Disease

Ko se permite un valor de PCR <2 ma / L 81 la PCR convencional esld por debajo el limile de deteccién o sile PCR

de alla sensibilidod es <2mg / L el vakor conslante de & mi ! | se debe viilizar,
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Anexo del Oficlo Mattiple N° 3123 Y.2017-5B8

| 2. CUESTIONARIO BASFI

A centinuacién se indican una serle de actividades: Marcar el nimero qua mejor describa la situacian
del paciente en la Oitimz semana

1, Panerse los calcetines o medias sin avuda,

Facil Imposible
L1 L2 13 ¢ |8 g [ B g 40
2. Recoger un boligrafo del suslo sin ayuda, inclindndose nacia adelante (doblando la cintura).
Fécil Imposible
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 6 [ 7 | 8 | & | 10
3. Coger ce una estanteria un objelo situade por encima de su cabeza, sin ayuda.
Facil Imposible
(£ Tz Tz [ T8 ['8 T7 (@ el |
4. Levartarse ce una silla sin apoyar las manos ni utilizar ringuna ofra ayuda.
Facil Imposible
L1 2 |3 [4 [5 [B& 17 [8 & Jm |
b Esiar acostade sobre ‘2 espalda y levantarse del susio sin ayuda.
Facil Imposible
I [ 3 [ 4 5 | B | 7 | 8 [ 9 10
£, Estar a pie firme sin apoyarse en nada duranie 10 minutos y no tener molestias,
Facil Imposible
A [ g s 858 Tw T§F T§ T&° &4 T

7. Supir 12 a 15 escalonss sin agarrarse al pasamanas ni usar basion o muletas (poriendo un pie en
cada escaldn),

Facil Imposible

[+ T2 T3 T[4 5 8 [7 [8 T8 J18_ |
8. Mirarse un hombro girando solo el cuelle (sin girar &l cuerpa).

Facil Imposible

| 12 138 |« [5 [#& [J7 |8 B8 10

8, Reslizar actividaces que supcngan un esfuerzo fisice come elercicios de rehabiitacion, trabajos de
|ardineria o deporas,

Facil Imposible

1 L 18 [ B |7 |8 g 10 |

10. Realizar activicades que requieran dedicacion plena durante todo el dia (en casa o en el trabajo).
Facil Imposible
[+ T2 13 [4 [s§ [% [7 [8&8 [8 [ ]
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(3. CUESTIONARIO BASMI de 3 puntos

| CUESTINARIO BASMI* ‘
| 0 1 2 |
| Leve Moderado |  Severo

1. Flexian lumbar lateral (sm) =10 5-10 =5

2. Distancia trago-parad {cm) <15 15=230 =30 ‘

3. Schober modificado (em) >4 2-4 --= 2 |
| 4. Distancia intermaleclar (cm) > 100 70 -100 <70

5. Rotacion cervical =70 26=70 | <20 |

Ei resultada final es |a suma de log cinco parémetros (0-10, sin cecimeles)

+Fugnde: Moo fizads de Jersirsen 22 3l TR Referancia: Jenkinzoa P& Mslore,A G, Whitalack L G <arnedy, 5. Garmela Ce 1 Defirg
salnal reablity it aneyceng spoadyits [A5) the Balh AS metrciogy index J Rreurratcl 2% (1284] pp. 18820588,

10
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