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su PERENT\N DENCIA

DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Repablica del Perd

San Isidro, 74 ENE. 7018

OFICIO MULTIPLEN® 2.5 2 ) -2018-SBS

Sefior Doctor o
PRESIDENTE DE COMITE MEDICQ

Fresente.-

Asunto : Evaluacion y Calificacion de Invalidez por Artrosis en articulaciones
de descarga
Médico Consultor: Guia de evaluacién

Referencia : Resolucion SBS N° 4768-2017 y Oficio Multiple N° 2525 -2018-SBS

Me dirijo a usted, con relacion al Ultime parrafo del Oficio Mitiple N°2525-2018-8B8, en atencion del
cual, se remite |a guia de evaluacion que debe ser utilizada, con caréacter obligateric, por los médicos
consultores, respecto de las solicitudes-SECI! presentadas desde el 18 de diciembre de 2017, y que

resulien pasibles de ser evaluadas por los comités médiccs del SPP? por aplicacion de la Resolucion
SBS N°® 4768-2017.

Sobre el particular, cabe sefialar 1o siguienta:

1) Comités meédicos; documentos a remitir al médico consultor.- En fa oportunidad que los
comités médicos soliciten al médico consultor realizar una evaluacién (a través de |a orden de
examen médico consultor a que hace referencia el articulo 189° def Titulo VIIB), deberan
propercionar a estg, los siguientes documentos:

a) Copia dela SEC!, correspondiente al afiliado;
b) Copia de la Declaracion Jurada N° 184,

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 la quia de evaluacion gue se adjunta como anexo, la misma que debe estar
debidamente llenada. Asimismo, cabe precisar que el incumpliimiento de ello, es susceptible de
requerimiento de pedidos de subsanacion por parte de los referidos comites.

3) Médico consultor: aplicacion del protocolo establecido con Oficio Muitiple N° 34856-2013-
SBSS.- El formato establecido mediante el referido oficio, no resulta aplicable respecto a los
casos materia del presente, estos son, solicitudes de evaluacion

1 Gorresponde a la Soficitud de Evaiuacion y Calificacion de Invalidez (SECI).

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

3 Corrgsponde al Tiulo VIl del Compendic de Normas de Superintendencia Reglamentarias del Sistema Privado de
Pensiones, aprobado por Resolucion N° 232-98-EF/SAFP, y sus modificatorias.

1 Corresponde a la Declaracion Jurada del afiiadc yfo beneficiario que suscribe una solicitud de evaluacion y calificacion de
nvalidez (SEC!) en e Sistema Privado de Pensiones (SPP).

5 Corresponde al Frotocelo de evaluasion y calificacion de Invalidez vinculado & Evaluacion de Médico Consuitor, v que se
encuentra publicado en ! Portal institucional {www.sbs.gob.pe).
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por artrosis en articulaciones de descarga® presentadas desde el 18 de diciembre de 2017, en
adelante.

Finalmente, esta Superintendencia pone en conecimiente lo anteriormente expuesto, a fin de que sea
tomado en cuenta por su representada. Asimismo, 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
direccion: www.sbs.gob.pe, opcidn “Sistema Privado de Pensiones”. Adicionalmente, y respecio al
procedimiento operafivo contenido en el referide Titule VI, este se encuentra publicado en |a siguiente
direccién: www.sbs.gob.pe, siguiendo la ruta “Regulacién’, “Sistema Privadc de Pensiones”,
‘Compendic de Normas Reglamentarias del SPP".

Ad. : Anexc con cartiila de evaluacidn por Artrosis en articulaciones de descarga.
c.C : AFP Habitat, AFP Integra, Prima AFP y Profuturo AFP
Dis

Médicos Consuliores

8 Las aricufaciones de descarga se encuentran conformadas por: cadzras, rodillas y tobillos.
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Anexo del Oficio Multiple N° 252 -2018-SBS

El presente anexo contiene informacion referida a:
«  Guia g ser llenada por el Médico Consultor respecto a un afiliado (paginas 1-5)
e Cuestionarics y otros {pagina 6-13).

. GUIA DE EVALUACION DE ARTROSIS EN ARTICULACIONES DE DESCARGA

El uso de la presente gula es de carécter obligatorio para todos los médicos consultores que den
atencion a una solicitud de evajuacion de los comités médicos del SPP.

A, ASPECTOS PERSONALES
Margue con una "X" el recuadro correspondiente a cada item segun corresponda:

Aspectos a valorar ..
{Factores pronésticos)

~{Marcarlo que -

U Escalas
e T _i.corresponda- -

Menor o iqual 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 supericres
Mala

Sttuacidn econdmica’ Media
Buena

Apoyo del entorno (familiar o i?o?gopygrcial

1 2
de otro tipo) Apoyo completo/bueno
. . |
Situacion laboral: Desempleo, giﬁﬁﬁfo

0 si trabaja: tlempo de

- i . Menor a 3 meses
subsidic? en e} dltimo afio

Mayor cigual a 3 y menoroiguala b
Mavor a & meses

! Consignar informacion segin lo siguiente:

a} Mala: Sin empleo.

by Media: Con subsidios.

¢) Buena: Conempleo.

2 Consignar informacion segln lo siguiente:

a)  Sin apoyo: persona gue vive sola.

b) Apoye parcial; persona que recibe apoyo de familiar o instituciones sociales durante algunos dias de la semana, para
atender sus actividades de la vida diaria,

o Apoye complelo/bueno: persona que cuenta con grupe familiar, o instituciones sociales que le brindan apoyo durante
todos Ios dias de la semana para atender sus actividades de la vida diaria.

? Subsidio: Debe entenderse como incapacidad temporal establecida por EsSalud.
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Anexo del Oficio Multipie N° 252> -2018-SBS

ASPECTOS CLINICOS-TERAPEUTICOS
8.1 CUESTIONARIO WOMAC - DOLOR (ver cuestionario WOMAC — Apartado A en paginas 6 y

7)

Con respeste al dolor de la enfermedad, margue con una X" el recuadro que cerresponda.

. DOLOR: CUESTIONARIO WOMAC- Apartado A

Marcar lo que
corresponda

Puntuacién < 5

Dolor Leve

Puntuacion 255 10

Dolor Moderado

Puntacion > 10 =15

Dolor Severo

Puntuacion » 15 < 20

Dolor Muy Severo

|

B.2 CUESTIONARIO WOMAC - RIGIDEZ {ver cuestionaric WOMAC — Apartado B en paginas 6

y 8)

Con respecto a la rigidez, margue con una “X" el recuadro que corresponda.

© RoDEz-cuEs

IONARIO WOMAC Apartado B

Marcar lo que
corresponda

Puntuacion < 2

Rigidez Leve

Puntuacicn =2 <4

Rigidez Moderada

Puntuacién >4 <8

Rigider Severa

Puntuacién > 6 <8

Rigidez Muy Severa

B.3 CUESTIONARIO WOMAC - CAPACIDAD FUNCIONAL (ver cuestionario WOMAC -

Apartado C en péginas 8; 9 y 10)

Con respecto a la capacidad funcional de la enfermedad, marque con una “X" el recuadre que

corresponda.

. CAPACIDAD FUNCIONAL: CUESTIONARIO WOMAC- Apartado

Marcar io que
corresponda

Puntuacion < 17

Poca Limitacién

Puntuacion 2 17 < 34

Moderada Limitacion

Puntuacion » 34 < 51

Severa Limitacion

Puntuacion > 51 s 68

Muy severa Limitacion

B.4 VALORACION RADIOLOGICA DE LA ARTROSIS - CLASIFICACION KELLGREN Y
LAWRENCE (ver clasificacion Kellgren y Lawrence en pagina 11)

Con respecto a la valoracion radiolégica de la enfermedad, marque con una “X” el recuadro que
corresponda. A dicho efecto, deberéa tomar en cuenta las radiografias que disponga en la historia

clinica.
\_IALO.RACI_ON_'RAPiQ_LOG_I_CA DE LA.ART:R_OSIIS_ ~ Clasificacién Kellgren y Marcar fo que |
i Tt Lawrence corresponda |
Grade 0 | Puntuacion 0 j
Grado 1 Puntuacion 1 |
Grade 2 Puntuacion 2
Grado 3 Puniuacion 3
Grado 4 Puntuacion 4
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Anexo del Oficio Maltiple N° 2523 -2018-SBS

B.5 ASPECTOS TERAPEUTICOS*
Con respecto a los aspectos terapéuticos, margue con una "X el recuadro que corresponda.

S Marcarlo que

| ASPECTOSTERMPEUTICOS

“corresponda“
Buena
Supresion del dolor y mejora de la Leve
funcionalidad
Valoracién de la Regutar:
respuesta al tratamiento | Alivio parcial del dolor y mejora Moderada
administrado parcial de la funcionalidad
Mala;
No meiora el dolor i la Severa

funcicnalidad

Efectos gastricos e Infestinales Leve = 1 efeclo

.adverso
Valoracion de los Efectos sistémicos: hepaticos, Moderada =26 3
efectos adversos de renales, neudroldgicos. ., efectos

los tratamientos Severz > 3 efectos

Otros: HTA, ete. adversos

™ En caso de no llevar tralamiento, no se aplicara la valoracién hasta que Io inicle y leve al menos 3 meses con 4,

B.6 COMORBILIDADES ASOCIADAS
Con respecto a las comorbilidades asociadas a la enfermedad, margque con una X" el recuadro
gue corresponda.

*+ o |-Marcar lo que

COMORBILIDADES-A.SOCIA'DAS.- £ '33:.-.___: il corresponda

Léve

Obesidad §i No almenos 1 de las
patologias asccladas
Moderada

Osleoporosis Si No al menos 2 ¢ 3 de las patologias
asociadas

Otras: fracturas, , N Severa , .
consctivonatias Sl o Mas de 3 patologias asociadas

C. ASPECTOS LABORALES
La puntuacion que debera consignarse en el cuadro C.1 proviene de los resultados obtenidos por
aplicacidn del cuadro C.2 siguiente, denominado “Check-list-Situacion Lahoral’.

C.1 ASPECTOS LABORALES

Marcarioque ;-
corresponda

Puntuacion .= incapac:dad

= s ; Le.ve

55 - 108 Moderado
109- 156 Severo

Los Laureies N° 214 - Lima 27 - Pert  Telf, : (511) 6308000 Fax: (511) 6309239




SUPERINTENDENCIA

DE BANCA. SEGUROS Y AFP

Repoblica del Perd

Anexo del Oficio Miltiple N®© 252 ) -2018-SBS

C.2 CHECK LIST-SITUACION LABORAL

o lNe A3 ] 23 | Todala
mablo\sMEY o B o procede fornada | jornada | jornada
MMC menor ¢ Igual 5 kg 0 1 2 3

Movilizacién manual MMC mayor 5 y mencer 0 igual 10 kg 0 2 3 4
de cargas MMC mayor 10 y menor ¢ igual 25 ¥g 0 3 4 5

MMC mayor 25 kg 0 4 5 8

- MR Hombro elevacion > 90° 0 2 4 B

Movimientos MR flexa-ext 0 prono-sup, de mufieca 0 2 2 B
repefitivos Flex-ext. Tronco 0 2 4 )

Deambulacién prolongada 0 2 4 8
Posturas Sedestacién continuada 0 2 4 5
prolongadas - - X

Bipedestacion continuada 0 2 4 8

Trabajo continuo y sin alternancia de

tareas en su frabajo 0 2 4 6

Realiza tareas repetifivas/monotonas 2 2 4 &

Posturas fijas y sin alternancia de

posiciones en sy trabaio 0 2 4 6
Organizacion del No puede reaiizgr pausas para descansar ) , . ;
trabajo duranie el trabajo

Es capaz de finalizar las tareas que le

encomiendan en su frabajo 0 2 4 B

Tiene trabajo a turnos/nosturno {valorar la

jornada mensual) 0 2 4 6

La carga de trabajo &5 inadecuada
{excesiva, iregular, no adaptada a sus 0 2 4 8
capacidades...)

Las condiciones medioambientales de su
frabaio {temperatura, humedad...) 0 2 4 B
empeoran su cuadro chinico

No dispone de elementes de apoyo en sus

tareas (aparatos, instrumenias, 0 9 4 8
maguinas...)
Realiza frabajo en altura (>3 m) 0 2 4 6
. Realiza trabajo en espacios confinados
Candiciones {tinel, desagile, foso...) 0 2 4 6
laborales Realiza trabajos eléctricos a tension 0 2 4 8
Tiene que conducir en su frabajo 0 2 4 B
Maneja maguinas ¢ herramientas de 9 5 s 5
riesgo
Maneja sustancias quimicas peligrosas 0 2 4 B
Fsta expuesto a contaminantes biciogicos 0 2 4 6

Realiza tareas que requieran
atencionfconcentracion alia 0 2 4 6

Total puntuacién maxima = 156
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Anexo del Oficio MUltiple N° 25723 .2018-SBS

ASPECTOS SOCIALES-CALIDAD DE VIDA (ver cuestionario Calidad de Vida - HAQ en
péginas 12y 13)
La puntuacion que debera consignarse en el cuadro D.1 proviene de los resultados obtenidos en

el cuadro D.2 siguiente, denominado “Impacto en actividades de la vida diaria — Cuestionario de
Discapacidad HAQ".

D.1 ASPECTOS SOCIALES-CALIDAD DE VIDA

Puntuacion HAQ - . Gradodeifmltac:on Marcarioque
o e R R T R corrésponda:
0--0,625 No limitacidn/incapacidad
0,75-1.25 Leve limitacion/incapacidad
1,375 - 1,875 Moderada limitacién/incapacidad
>2 Severa limitacion/incapacidad

La puntuacion que debera consignarse en el cuadro D.2 proviene de los resultados obtenidos por
aplicacion del "Cuestionario de Discapacidad HAQ" (paginas 12y 13)

D.2 IMPACTO EN ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA - Cuestionario de Discapacidad HAQ

ke

Veslirse y asearse

Levantarse

Comer

Caminar

Alcance

Prensién

1
2
3
4
5. Higiene
8
7
8

Otras

Preguntas correctoras$

Necesidad de ayuda de tercera persona Necesidad de ayuda de utensilios

% Se caloula l2 media de los 8 valores de cada una de las areas. Sino se ha contestado algln area se dividira la
suma de [as respondidas por el nimero de areas que se hayan contestado.
% Sila puntuacién es 2 6 3 no hay ooeficiente corrector, Si es 0 6 1 y las preguntas correctoras lo modifican se

suma.
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Anexo del Oficio Multiple N° 2527 -2018-SBS

£] WOMAC contiene 24 items agrupados en 3 escalas:
s Apartado A: Dolor (5items);
« Apartado B: Rigidez (2items); y,
» Apartado C: Capacidad funcicnal (17 items).

a) Codificar los items. Cada item se contesta con una escala tipo verbal o Likert de 5 niveles que
se codifican de la siguiente forma:

_—
Ninguno = 0; Poco = 1; Bastante = 2; Mucho = 3: Muchisimo = 4.

b) Sumar los items de cada escala. Para cada escala se obtiene la suma de ios items que la
componen. De esta forma las posibies puntuaciones para cada escala serén;

Escala Puntuacién l
Daolar 0-20
Rigidez -8
Capacidad Funcicna! 0-68

Se racomienda usar las tres escalas por separado, no sumandolas o agregandolas.
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Anexo del Oficio Mdltiple N° 252 -2018-SBS
CUESTIONARIO WOMAC APARTADO A: DOLOR
Puntuacién de 0 (ninguno) a 4 (muchisimo)

Apartado A
INSTRUCCIONES

Las sigulentes preguntas tratan sobre cuanto DOLOR siente usted en las
caderas y/o rodillas como consecuencia de su artrosis. Para cada
situacion indique cuadnto DOLOR ha notado en los Gltimos 2 dias. {Por
favor, marque sus respuestas con una *X".)

PREGUNTA: sCuantc dolor tlens?

1. Al andar por un terrenc llano.

O u [ U Ll

Ningune Paco Bastante Mucho Muchisimo

2. Al subir o bajar escaleras.
] O i U L]
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisime

3. Porla noche en la cama.

O C O . O

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

4. Al estar sentado o tumbado.

LI U O L] O

Minguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

5. Alestar de pie.
L [ O] ] [

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
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CUESTIONARIO WOMAC APARTADO B: RIGIDEZ
Puntuacion de 0 (ninguno} a 4 {muchisimo)

Apartado B

INSTRUCCIONES

Las sigulentes preguntas slrven para conocer cuanta RIGIDEZ {no dolor) ha
notado en sus caderas y/o rodillas en los Gltimos 2 dias. RIGIDEZ es una
sensaclon de dificultad inlcial para mover con facilidad las articulaciones.
{Por favor, margue sus respuestas con una X"y

1. ;Cuénta rigidez nota después de despertarse porla mafana?

[ L L UJ O

Ninguna Poca Bastante Mucha  Muchisima

2. ;Cuanta rigidez nota durante el resto del dia después de estar sentado,
tumbado o descansando?

O O O C [
Ninguna Poca Bastante Mucha  Muchisima
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Anexo del Oficio Maltiple N°© 2523 -2018-SBS

CUESTIONARIO WOMAC APARTADO C: CAPACIDAD FUNCIONAL
Puntuacion de 0 {ningunc) a 4 (muchisimo)

Apartado C
INSTRUCCIONES

Las sigulentes preguntas sirven para conocer su CAPACIDAD FUNCIONAL,
Es decir, su capacidad para moverse, desplazarse o ouidar de si mismo.
Indique cuanta diflcultad ha notado en los Litimos 2 dias al realizar cada
una de las siguientes actividades, como consecuencia de su Artrosis de
caderas y/c rodillas, {Por favor, margque $ys respuesias con una ")

PREGUNTA: ;Qué grade de dificultad tiene al...?
1. Bajar tas escaleras.

J O &1 3 C

Ninguna Paca Bastante Mucha Muchisima

2. Subir las escaleras

O | | = 8

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

3. Levantiarse después de estar sentado.

4 ] £l J O

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

4. Estar de ple.

| | 8 ] (]

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

8, Agacharse para coger algo del suelo.

- ™ £l O O

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

6. Andar por un terreno llano.

a . B O O

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

7. Entrar y salir de un coche.

| ] ] ] O

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

8. Ir de compras.

.| & 8 O O

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

9. Poenerse las medias o los calcetines.

] | |3 O |

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

10. Levantarse de [a cama,

| O | [ =

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima
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11.Quitarse las medias ¢ los calcetines,

= = &1 [ |

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

12, Estar tumbadoe en la cama.

= O & . 0

Nirguna Poca Bastante Mucha Muchisima

13, Entrar y salir de la ducha/bafera.

& - - ! ]

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisirna

14, Estar sentado.

O O & - Cl

Ninguna Poca Bastante Mucha *uchisima

15. Sentarse y levantarse dei retrete.

] - & O &1

Ninguna Poca Bastanie Mucha hMuchisima

16, Hacer tareas domésticas pesadas.

ra 3 O O |

Ninguna Poca Bastante Mucha tdMuchisima

17.Hacer tareas domésticas ligeras.

- cl & 0 =

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

_ 10
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Anexo de| Oficio Multiple N° 2S5 27 -2018-SBS

| 2. METODO DE VALORACION RADIOLOGICA KELLGREN Y.LAWRENCE =+

Clasificacion radioldgica de la artrosis de Keligren y Lawrence

- Grado 0; normal

- Grado 1: dudoso

e Dudoso estrechamiento del espacio arficular
» Posible osteofitosis

- Grado 2: leve
e Posible estrechamiento del espacio articular
¢  Osteofitosis

- Grado 3 moderado
» Estrechamiento del espacic articular
»  Osteofitosis moderada multiple
e Leve esclerosis
* Posible deformidad de los extremos de los huesos

- Grado 4: grave
* Marcado estrechamiento del espacio articular
e Abundante osteofitosis
o Esclerosis grave
»  Deformidad de los extremos de los huesos

Los Laurelps N° 214 - Lima 27 - Perti  Telf, : (571) 6308000 Fax: (511) 6309239
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Anexo del Oficio Mditiple N° 25 2.3 -2018-8BS

[3. CUESTIONARIO DE DISCAPACIDAD - HAQ®.

> http:/iwww.gresser.es/INDICES/HAQ ES.pdf

Versidn Espafiola del Health Assessment Questionnaire (HAQ)
Traducida y adaptada por J. Esteve-Vives, E. Batile-Gualda, A. Reig y Grupo para la Adaptocion del
HAQ g la Poblacidn Espafiala

puntuacion del cuestionario de discapacidad HAQ

Primero. En cada una de las 8 dreas (vestirse y asearse, levantarse, comer,...) del cuestionaric escoger I
puntuacién mas altadelos 26 3 items que la compenen, por lo que se obtienen 8 puntuaciones. Asi, los 20
items iniciales quedan reducidos a 8.

Ejemplo,
si en el drea c) comer el enfermo ha contestado lo siguiente:
LEs usted capaz de...

1.~ Cartar un filete de carne? [1] (con alguna diflcultad)
2.« Abrir un cartén de leche nuevo? (2] {con mucha dificultad)
3.- Servirse la bebida? 01 (sin dificuitad)

La puntuacién eiegida serd dos [2]. Es decir, el valor mds alto de los tres items que componen el drea ¢
comer.

En todas las dreas en que se obtenga una puntuacién de [2] & [3] no es necesaria mirar las preguntas
carrectoras.

segundo. Mirar las preguntas correctoras. tMuchas parsonas se confunden en este punto. La labor se facilita si
se comprende el significado de las preguntas correctoras. Su finalidad es evitar puntuaciones demasiado
bajas que se= producen si la enferma responde gue hace sus actividades sin dificultad [0] o con alguna
dificultag [1], perc reconoces que precisa ayuda de otra persona o algln tipo de utensilio o ayuda técnica para
reslizar esas misrmas actividades.

Siun drea obtiene una puntuacién de [2] & [3] no es necesario mirar las preguntas correctoras. Pero si en esa
_drea se obtiene una puntuacidn, de [0] o [1], se debers correglr la puntuacién si la enferma contestsd que
precisaba de la ayuda de otra persona ¢ de algéin utensilie para realizar cualquiers de las actividades
“incluidas en dicha area -basta con gque sélo sea una—. En ese caso la puntuacién inicial del area de [0] & [1] se
‘convierte en [2], pero nunca en [3].

Ejemplo,

Si en el drea “d) carminar’ el enfermo ha contestadao:

¢Es usted capaz...
1.- Caminar fuera de casa por un terreno lang? [0] (sin dificuitad)
2.- Subir cinco escalones? [1] (con alguns dificultad)

Perc mas abajo ha indicado que utiliza muletas, la puntuacién del drea “caminar” serd [2] en vez de [1].

Tercera. Calcular la media. Hallar la media de los 8 valores correspendientes a las 8 dreas descritas: a)
vestirse, b) levantarse, ¢) comer,... h) otras actividades. Esa serd la puntuacién finzl del cuestionario de
capacidad funcionat HAQ.

ta puntuacién del HAQ puede oscilar entre 0 (no incapacidad) y 32 (maxima incapacidad). En 2l caso de no
contestar algdn ftem se asigna el valor méas alto de los restantes items gue formen dicha drea. Si hubiera una
o dos dreas completas sin respuesta la suma de las 7 u 6 dreas restantes se dividirla por 7 u 8

respectivamente, para obtener el valor medio, que estard entre cero y tres [0-3]. Un cuestlonario con menos
de & dreas contestadas, careces de validez.
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Version Espafiola del Health Assessment Questionnaire {(HAQ)
Traducida y odoptada por J. Esteve-Vives, E. Batlle-Gualda, A. Reig y Grupo para lo Adaptacién del
HAQ a fa Poblacién Espafiola

P . Sin Conelguna ¢ Conmucha Incapaz de
nte la dlti m g P
Oura {ltima semana, ¢ha sida usted capaz de... diffcultad dificulted difteultnd hacerlo

1} Vestirse solo, incluyendo abrocharse los botones y
atarse los cordones de los zapatos?

Vesliney
azearse

2} Enjabonarse la cabeza?

3} Levantarse de una silla sin brazos?

Levantarse

4} Acostarse y levantarse de la cama?

5§ Cortar un filete de carne?

6) Abrir un carton de leche nueva?

Comer

7} Servirse la bebida?

8] Caminar fuera de casa por un terreno llanc?

Caminar

9)  Subir cinco escalones?

H
o

Lavarse y secarse todo el cuerpo?

Igiene
—
—

Sentarse y levantarse de! retrete?

12) Ducharse?

i3

Coger un paguete de azlcar de 1 Kg de una estanteria
colocada por encima de su cabeza?

Alcznrar

14) Agacharsey recoger ropa del suelo?

15} Abrir |z puerta de un coche?

16) Abrir tarros cerrados que ya antes habian side abiertos?

Froasion

17) Abriry cerrar los grifos?

18} Hacer los recados y las compras?

Otras

19} Entrar y salir de un coche?

(N (O S (O I N [ O W I W A (W (W I
(N 1 {0 (W I (OO | A |
0 0 O A | S O I [
(N {0 O 0

20} Hacer tareas de casa come barrer o lavar los platos?

Sefiale para qué actividades necesita |a ayuda de otra persona:
.. vestirse, asearse [T..Caminar, pasear [Cl-abrir vy  cerrar  cosas
- rension
.. tevantarse [[3.. Higiene personal P )

..Recados vy tareas de casa
.. Comer L. Alcanzar O v

Sehale s utiliza alguno de estos utensilios habitualmente:
.. Cubiertos de mango ancho [. Abridor para tarros previamente abiertos
.. Baston, muletas, andador o silla de ruedas

.. Aslento o barra especial para el bafio

000

.. Asiento alto para el retrete

13
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