SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Reptiblica del Perd PREPUBLICACION

Lima,

Resolucion S. 8. S.
e -2o019

La Supevintendenta de Banca, Seganos 4
Administradomas Privadas de Fondos de Pensiones

CONSIDERANDO:

) Que, por Decreto Supremo N° 054-97-EF se aprobo el
Texto Unico Ordenado (TUO) de la Ley del Sistema Privado de Administracién de Fondos de Pensiones;

Que, por Decreto Supremo N° 004-98-EF se aprob¢ el
Reglamento de la mencionada Ley;

Que, adicionalmente, conforme a la Tercera Disposicion
Final y Transitoria del Reglamento de la Ley, la Superintendencia esta facultada para dictar las normas
operativas complementarias necesarias para el buen funcionamiento del Sistema Privado de
Administracién de Fondos de Pensiones;

Que, mediante Decreto Supremo N° 061-2007-EF, se
modificé el articulo 129 del citado Reglamento de la Ley, referido a la Comision Técnica Médica (CTM),
el cual establece que esta se encarga de la revision de las normas técnicas de evaluacion y calificacion
del grado de invalidez, alcanzando a la Superintendencia las propuestas que correspondan para la
modificacion de los respectivos Manuales de Evaluacion y Calificacion del Grado de Invalidez a que
deben sujetarse el Comité Médico de las AFP (COMAFP) y el Comité Médico de la Superintendencia
(COMEC), asi como a las demas funciones que le asigne la Superintendencia;

Que, la Superintendencia mediante Oficio N° 19135-
2018-SBS solicitd a la CTM la revision de una propuesta de Protocolo del Sistema Musculo Esquelético,
que corresponde al Capitulo del Sistema Musculo Esquelético del Manual de Evaluacion y Calificacion
del Grado de Invalidez (MECGI), aprobado mediante Resolucion N° 058-94-EF/SAFP y sus
modificatorias, la cual se encuentra conformada por tres modulos: Raquis Columna, Miembro Superior
y Miembro Inferior, habiéndose llevada a cabo la Sesién Ordinaria N° 004-2018-CTM, en la cual se dio
por aprobada la referida propuesta;

Que, a efectos de recoger las opiniones del publico respecto
de las propuestas de modificacion a la normativa del Sistema Privado de Administracion de Fondos de
Pensiones, se dispone la pre publicacion del proyecto de resolucién sobre la materia en el portal
electrénico de la Superintendencia, conforme a lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 001-2009-JUS;

Contando con el visto bueno de las Superintendencias
Adjuntas de Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones, y de Asesoria Juridica; v,
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SUPERINTENDENCIA
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PREPUBLICACION

En uso de las atribuciones conferidas por el numeral 9 del
articulo 349 de la Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la
Superintendencia de Banca y Seguros, Ley N° 26702 y sus modificatorias, el inciso d) del articulo 57
de la Ley del SPP, asi como por lo dispuesto en la Tercera Disposicion Final y Transitoria de su
Reglamento;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Incorporar el numeral 1.6, 1.7y 1.8 en
el Capitulo | Sistema Musculo Esquelético del Manual de Evaluacién y Calificacién del Grado de
Invalidez (MECGI), aprobado mediante Resolucion N° 058-94-EF/SAFP y sus normas modificatorias,
del modo siguiente:

“1.6 EVALUACION DEL MENOSCABO DE LA RAQUIS-COLUMNA (COLUMNA CERVICAL,
DORSAL Y LUMBAR)

1.- ASPECTOS PERSONALES (menoscabo méaximo 10%)

Aspectos a valorar . Marcar lo que
Factores 2l P corresponda

Menor o igual a 30 afios 0%
Edad Mayor a 30 y menor a 50 afios 1%
Mayor o igual a 50 afios 2%
Estudios elementales 2%
Nivel de Formacion Estudios secundarios 1%
Estudios superiores 0%
Mala 2%
Situacion econdmica Media 1%
Buena 0%
i 0,
Apoyo del entorno isoigog;cial f;"
famili i -
(famillar o de otro tipo) Apoyo completo/bueno 0%
- 1 0
Situacion laboral: D.e sempllec.> No trabaja 1%
. Sin subsidio 0%

Desempleo, no trabaja, 0

. e Menor a 3 meses 0,5%

si trabaja: tiempo de m qual a 3 ual a5 1
subsidio! en el tiltimo afio ayor o igual a 3 y menor o igual a 5 meses o
Mayor a 5 meses 2%

Porcentaje de menoscabo en aspectos personales =

1Subsidio: Debe entenderse como incapacidad temporal establecida por EsSalud.

2.A- ASPECTOS CLINICO-TERAPEUTICOS COLUMNA - SIN LESION MEDULAR- (Menoscabo méximo

74%)

DOLOR INTENSIDAD

Escalas Porcentaje
Minima (1%)
Leve (2%)
Moderada (3%)
Marcada (5%)
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Porcentaje de menoscabo debido a la intensidad del dolor en el caso valorado:
DOLOR FRECUENCIA
Escalas Porcentaje
Intermitente (1%)
Esporadica (2%)
Frecuente (3%)
Constante (5%)
Porcentaje de menoscabo debido a la frecuencia del dolor en el caso valorado:
COLUMNA CERVICAL
Tipo de Grados Menoscabo
imient movilidad
movimiento Normal 0-10% 11— 40% 41-70% 71-100%
Flexion 65° 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
Extension 65° 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
Inclinacién 450 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
lateral
Rotacion 75° 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
Puntuacion total (de 0 a 12 puntos)=
Porcentaje de m_eno.scabo por 0-2 puntos: 3-4 puntos: 56 _ 79 .| 10-12 puntos:
la columna cervical: 0% 39, puntos: puntos: 10
(Maximo 10 % de menoscabo) ° ° 5% 7% ’
Porcentaje de menoscabo por la limitacion de movilidad cervical en el caso valorado=
COLUMNA DORSAL
. Grados Menoscabo
ECk: movilidad
movimiento Normal 0-10% 11-40% 41-70% 71-100%
Rotacion 35-40° 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
Puntuacion total (de 0 a 3 puntos)=
Porcentaje de menoscabo por 3 puntos:
la columna dorsal: 0 punto: 0% 1 punto: 1% 2 puntos: 2% 403 ‘
(Maximo 4 % de menoscabo) ’
Porcentaje de menoscabo por la limitacion de movilidad dorsal en el caso valorado=
COLUMNA LUMBAR
. Grados Menoscabo
Tipo de movilidad
P —_ 409 — 409 - 709 = V
movimiento normalidad 0-10% 11-40% 41-70% 71-100%
Flexion 60° 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
Extension 35 - 40° 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
Inclinacion 30°
lateral (para cada lado) 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
Rotacion 20° 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos

Puntuacion total (de 0 a 12 puntos)=
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:’orcentaje de men.oscabo por 0-2 puntos: 3-4 puntos: 56 _ 79 | 10-12 puntos:
a columna lumbar: 0% 39, puntos: puntos: 10%
(Maximo10 % de menoscabo) 5% 7%
Porcentaje de menoscabo por limitacion de movilidad lumbar en el caso valorado=
FUERZA MUSCULAR
Escala modificada del MRC (Medical Research Council) Puntuacion Porcentaje
Ausente: paralisis total. (No se detecta contraccién muscular activa) 0 10%
Minima: contraccion muscular visible sin movimiento. (Puede verse o 1 8%
palparse cierta contraccion muscular, sin movimiento )
Escasa: movimiento eliminada la gravedad. (Puede moverse en 9 6%
. 0
ausencia de gravedad)
Regular: movimiento parcial s6lo contra gravedad. (Contraccion leve 3 49
3 0
posible contra gravedad)
Regular + : movimiento completo sélo contra gravedad 3+ 2%
Buena - : movimiento completo contra gravedad y resistencia minima. 4 19
P . . . 0
(Movimiento posible contra gravedad y resistencia)
Normal: movimiento completo contra resistencia total. (Fuerza de 5 0
contraccién normal comparada con el lado contrario)
Porcentaje de menoscabo en el caso valorado:
(Maximo 10%)
REPERCUSION NEUROLOGICA
Tipo de alteracién Puntuacién Porcentaje
No 0 0%
Alteraciones sensitivas: Parestesias/disestesias 1 1%
Hipoestesia 2 2%
Anestesia 3 4%
Alteraciones motoras D . J i
Paresia 1 2%
Parélisis 2 4%
Normales 0 0%
Reflejos Alterados (1 0 mas) 0.5 2%
Abolidos 1 4%
March Normal 0 0%
archa Alterada 1 4%
Normal 0 0%
. Incontinencia urinaria o fecal parcial 1 1%
Control de esfinteres . —
Incontinencia urinaria o fecal completa 2 2%
Incontinencia urinaria y fecal 3 4%
Puntuacion:
Porcentaje de menoscabo en el caso valorado:
(Méximo 20%)
ASPECTOS TERAPEUTICOS*
Valoracion de la respuesta al Variable Puntuacion Porcentaje
tratamiento administrado Buena: supresion del dolor y .
(Méximo 4%) mejora de la funcionalidad Leve 1%
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Regular: alivio parcial del dolor
y mejora parcial de la Moderada 2%
funcionalidad

Mala: no mejora el dolor ni la

0,
funcionalidad Severa 4%
Efectos gastricos ko = gz 0,5%
.. adverso
Valoracion de los efectos -
: . Moderada=203 0
adversos de los tratamientos | Efectos inmunodepresores 1%
(Méximo 2%) efectos
Otros: HTA, aumento de 0
. Severa > 3 efectos 2%
transaminasas.......efc.
Puntuacion respuesta al tratamiento = Porcentaje de menoscabo ocasionado por
Puntuacion efectos adversos = los aspectos terapéuticos =
Puntuacion Global = (Méximo 6%)

** En caso de no llevar tratamiento, no se aplicara la valoracion hasta que lo inicie y lleve al menos 3 meses con él.

COMORBILIDADES ASOCIADAS
Sélo se valoran aquellas patologias que modifiquen el curso o el prondstico de la enfermedad traumatoldgica
objeto de valoracion
Patologias Comorbilidades Puntuacion Porcentaje
Dermatoldgica: lesiones
cutaneas importantes (cicatrices Si No Leve = 1 patologias 1%
amplias por ej.) asociadas °
Vascular: lesiones ,
. o Si No
arteriovenosas o linfaticas
Digestiva:  patologias  que Si No Moderada =203 204
interfieran con el tratamiento patologias asociadas
Psiquiatrica: patologias que
coexistan o que interfieran con el Si No
tratamiento Severa > 3 patologias
Otras: inmunoldgicas, ks 4%
alteraciones de sist. Nervioso Si No
auténomo...
Puntuacion del caso valorado = Porcentaje de menoscabo en el caso valorado=

(Maximo 4%)

Porcentaje global del menoscabo ocasionado por los aspectos clinico terapéuticos=

2.A- TABLA RESUMEN: ASPECTOS CLINICO-TERAPEUTICOS COLUMNA (CERVICAL, DORSAL Y

LUMBAR) -SIN LESION MEDULAR--

Dolor Intensidad 5%
Maximo 10% Frecuencia 5%
H 0,
Movilidad Cervical 100/0
Méximo 24% Dorsal 4%
Lumbar 10%
Fuerza muscular o
Méximo 10% 10%
Alteraciones sensitivas 4%
L . . Alteraciones motoras 4%
Repercusion neurolégica - o
Maximo 20% Reflejos 4%
Marcha 4%
Control de esfinteres 4%
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Aspectos terapéuticos Valoracion de la respuesta al tratamiento oy
Maximo 6% administrado °

Valoracion de los efectos adversos de los 29

tratamientos °
Comorbilidades 49,
Maximo 4% ’
Porce’nta_je global del menoscabo ocasionado por los aspectos clinico- Méximo 74%
terapéuticos

2.B.- ASPECTOS CLINICO-TERAPEUTICOS COLUMNA -CON LESION MEDULAR- (Menoscabo maximo 74%)

DOLOR INTENSIDAD

Escalas Porcentaje
Minima (1%)
Leve (2%)
Moderada (3%)
Marcada (5%)

Porcentaje de menoscabo debido a la intensidad del dolor en el caso valorado:

DOLOR FRECUENCIA
Escalas Porcentaje
Intermitente (1%)
Esporadica (2%)
Frecuente (3%)
Constante (5%)

Porcentaje de menoscaho debido a la frecuencia del dolor en el caso valorado:

VALORACION MOTORA Y SENSITIVA EN LESIONADOS MEDULARES*
(Maximo menoscabo 50%)

Escala ASIA de lesionados e Nivel de 5 Porcentaje
Clasificacion . % menoscabo
medulares lesion Global
ASIA A
C5 50
C6 48
C7 46
Ausencia de funcion motora y y C8-T1 44 L
- . Lesion Méximo
sensitiva que se extiende hasta completa- A T1-T12 42 A=50%
los segmentos sacros S4-S5 P L1-L2 40 ’
L3 38
L5 36
$1-S2 34
S3-S4 30
ASIAB
. . C5 40
Preservaciéon de la funcion c6 38
sensitiva por debajo del nivel c7 36
neurolégico de la lesién que se Lesién Méximo
. . C8-T1 34 -
extiende hasta los segmentos | incompleta-B T1712 0 B=40 %
sacros S4-S5 y con ausencia de i 1' B 30
funcion motora '
L3 28
L5 26
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51-S2 24
S3-S4 20
ASIAC
C5 35
C6 33
Preservacién de la funcion c7 31
2
ny ora, peromas de |- o moleta- C T1-T12 27 Méximo
la mitad de los musculos llave por (1.2 25 C=35%
debajo del nivel neurolégico
tienen un balance muscular<3 L3 23
L5 21
51-S2 18
S3-S4 15
ASIAD
C5 25
Cé 23
Preservacion de la funcién C7 21
Iser.1§itiva por debajo del r)ivel de Lesion C8-T1 19 N
esion y de la motora, ymas dela | . Maximo
. g incompleta -D T1-T12 17 -
mitad de los musculos llave por 112 15 D=25%
debajo del nivel neurologico
tienen un balance muscular=3 L3 12
L5 10
51-S2 8
S3-S4 6
Las funciones sensitivas y Normal- E No puntiia E=0%
motoras son normales
Nivel neurolégico y Tipo de lesion en escala ASIA:
Porcentaje de menoscabo en el caso valorado:
*Ver Anexo N° 1
REFLEJOS (Por debajo de la lesion)
Tipo de alteracion Puntuacion Porcentaje
Incremento brusco de la 9 29,
respuesta
Incremento ligero de la 1 1%
Escala de SEIDEL respuesta
Respuesta normal 0 0%
Respuesta lenta o disminuida 1 1%
Sin respuesta 2 2%
Puntuacién:
Porcentaje de menoscabo en el caso valorado:
(Maximo 2%)
REPERCUSION NEUROLOGICA-ESPASTICIDAD
Grado TONO Porcentaje
0 Tono normal. No incremento del tono muscular 0%
1 Ligero incremento de tono, detectable al final del recorrido articular 0%
1+ Ligero incremento de tono, detectable en menos de la mitad del recorrido articular 0.5%
2 Notable aumento del tono, detectable en casi todo el recorrido articular 1%

Los Laureles N° 214 - Lima 27 - Peri  Telf.: (511) 6309000 Fax: (511) 6309239




SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Repblica del Per PREPUBLICACION

3 Considerable aumento del tono, la movilizacién pasiva es dificil 1.5%

4 Extremidades rigidas, en flexion o extension 2%
Puntuacioén:
Porcentaje de menoscabo en el caso valorado:
(Méximo 2%)

ASPECTOS TERAPEUTICOS*
Variable Puntuacion Porcentaje

Buena: supresion del dolor y mejora de

Valoracion de la respuesta al | la funcionalidad Leve 1%
tratamiento administrado | Regular: alivio parcial del dolor y .

(Méximo 4%) mejora parcial de la funcionalidad Moderada 2%

Mala: no mejora el dolor ni la Severa 49,

funcionalidad

Leve = 1 efecto

Efectos gastricos 0,5%
ol adverso
Valoracion de los efectos —
. . Moderada =20
adversos de los tratamientos | Efectos inmunodepresores 1%
(Méximo 2%) 3 efectos
Otros: HTA, aumento de Severa >3 29,
transaminasas......etc. efectos °
Puntuacion respuesta al tratamiento = Porcentaje de menoscabo ocasionado por los
Puntuacion efectos adversos = aspectos terapéuticos =
(Maximo 6%)
** En caso de no llevar tratamiento, no se aplicara la valoracion hasta que lo inicie y lleve al menos 3 meses con él.
COMORBILIDADES ASOCIADAS
Solo se valoran aquellas patologias que modifiquen el curso o el pronéstico de la enfermedad traumatol6gica
objeto de valoracion
Patologias Comorbilidades Puntuacion Porcentaje
Dermatologica: lesiones cutaneas
importantes (cicatrices amplias por Si No Leve = 1 patologias 19
ejemplo) asociadas °
Pérdida de Control de esfinteres Si No
Vascular: lesiones arteriovenosas o si No
linfaticas Moderada=203 2
Digestiva: patologias que interfieran Si No patologias asociadas
con el tratamiento
Psiquiatrica: patologias que coexistan si
o X i No
0 que interfieran con el tratamiento
Alteraciones de Sistema nervioso Severa > 3 patologias 4%
auténomo: termorregulacion, Si No asociadas
disfuncién glandular...

Puntuacion del caso valorado =

Porcentaje de menoscabo en el caso valorado:

(Méximo 4%)

Porcentaje global del menoscabo ocasionado por los aspectos clinicos terapéuticos =

2.B- TABLA RESUMEN: ASPECTOS CLINICO-TERAPEUTICOS COLUMNA (CERVICAL, DORSAL Y

LUMBAR) - CON LESION MEDULAR
Dolor Intensidad 5%
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Méximo 10% | Frecuencia 5%
Escala ASIA de lesionados medulares 50%
Maximo 50% ’
Reflejos 0
Méximo 2% 22
Espasticidad 0
Méaximo 2% .
Valoracion de la respuesta al 49
Aspectos terapéuticos tratamiento administrado °
Maximo 6% Valoracién de los efectos 0
. 2%
adversos de los tratamientos
Comorbilidades 49
Maximo 4% ’
Porcepteye global del menoscabo ocasionado por los aspectos clinico - Méximo 74%
terapéutico
3.- ASPECTOS LABORALES (menoscabo maximo 5%)
Puntuacion Porcentaje Incapacidad
0-44 1% Leve
45-88 3% Moderado
89-135 5% Severo
Puntuacion final = Porcentaje de menoscabo = Grado =
CHECK LIST-SITUACION LABORAL
Tareas No 113 2/3 Todala
Puntuacion (entre 0 - 6) procede | jornada jornada jornada
Movilizacié MMC menor o igual 5 kg 0 1 2 3
mgx'u':fg;on MMC mayor 5 y menor o igual 10kg 0 2 3 4
caraas MMC mayor 10 y menor o igual 25kg 0 3 4 5
g MMC mayor 25kg 0 4 5 6
Movimientos MR Hombro elevacion > 90° 0 2 4 6
Repetitivos MR flexo-ext. 0 prono-sup. de mufieca 0 2 4 6
P Flex-ext. Tronco 0 2 4 6
Posturas Deambulacién prolongada 0 2 4 6
prolongadas Sedestacion continuada 0 2 4 6
Bipedestacion continuada 0 2 4 6
Trabajo continuo y sin alternancia de tareas en
. 0 2 4 6
su trabajo
Realiza tareas repetitivas/monétonas 0 2 4 6
Posturas fijas y sin alternancia de posiciones en
; 0 2 4 6
" su trabajo
Dlealizac el No puede realizar pausas para descansar
del trabajo P arpausas p 0 2 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)
Condiciones La carga de trabajo es inadecuada (excesiva,
: . 0 2 4 6
laborales irregular, no adaptada a sus capacidades...)
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Las condiciones medioambientales de su
trabajo (temperatura, humedad...) empeoran su 0 2 4 6

cuadro clinico

No dispone de elementos de apoyo en sus
tareas (aparatos, instrumentos, maquinas...)

Realiza trabajo en altura (>3 m)

Realiza trabajo en espacios confinados (tinel,
desagile, foso...)

Realiza trabajos eléctricos a tension

Tiene que conducir en su trabajo

Maneja maquinas o herramientas de riesgo

Maneja sustancias quimicas peligrosas

Esté expuesto a contaminantes bioldgicos

o |olololo|lo| o |o o
NN NN N o] o
FNO PG IF N NG NG NG NG N I N
o |olojololo o o o

Realiza tareas que requieran
atencién/concentracion alta

Puntuacion en el caso valorado:
(Total puntuacion maxima = 135)*

4.- ASPECTOS SOCIALES-CALIDAD DE VIDA: CUESTIONARIO ROLAND MORRIS* (Maximo 10%)

Puntuacion Cuestionario Tipificacion de la afectacion en calidad de vida Porcentaje
<4 Muy leve afectacion 0%
1-10 Leve afectacion 3%
11-18 Moderada afectacion 7%
>18 Severa afectacion 10%
Puntuacion obtenida= Porcentaje de menoscabo =

*Ver Anexo N° 1

1.7 EVALUACION DEL MENOSCABO DEL MIEMBRO SUPERIOR (HOMBRO, CODO, MUNECA-
MANO)

1.- ASPECTOS PERSONALES (menoscabo méximo 10%)

Aspectos a valorar . Marcar lo que
Escalas Porcentaje

Factores corresponda
Menor o igual a 30 afios 0%
Edad Mayor a 30 y menor a 50 afios 1%
Mayor o igual a 50 afios 2%
Estudios elementales 2%
Nivel de Formacion Estudios secundarios 1%
Estudios superiores 0%
Mala 2%
Situacion econémica Media 1%
Buena 0%

1 0,

Apoyo del entorno ig]oigopyac;cial f;:
(familiar o de otro tipo) Apoyo completo/bueno 0%
Situacion laboral: Desempleo 1%
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Desempleo, no trabaja, 0 si Sin subsidio 0%
trabaja: tiempo de subsidio®en Menor a 3 meses 0,5%
el ltimo afio Mayor o igual a 3 y menor o igual a 5 meses 1%
Mayor a 5 meses 2%

Porcentaje de menoscabo en aspectos personales =

Subsidio: Debe entenderse como incapacidad temporal establecida por EsSalud.

2.A.- ASPECTOS CLINICOS-TERAPEUTICOS SIN AMPUTACION (Menoscabo méximo 74%)

DOLOR INTENSIDAD
Escalas Porcentaje
Minima (0%)
Leve (1%)
Moderada (2%)
Marcada (3%)
Porcentaje de menoscabo debido a la intensidad del dolor en el caso valorado:
DOLOR FRECUENCIA
Escalas Porcentaje
Intermitente (0%)
Esporadica (1%)
Frecuente (2%)
Constante (3%)
Porcentaje de menoscaho debido a la frecuencia del dolor en el caso valorado:
LIMITACION MOVILIDAD
Se valorara Unicamente la articulacion o zona afectada
HOMBRO

Tino de movimiento Grados movilidad Menoscabo

P Normal 0-10% 11-40% 41-70% 71-100%
Flexion 180° 0 Punto 4 puntos 8 puntos 12 puntos
Extension 60° 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
Abduccion 180° 0 Punto 2 puntos 4 puntos 6 puntos
Aduccion 45° 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
Rotacion interna 80° 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
Rotacién externa 90° 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
Puntuacion total (de 0 a 30 puntos)=
Porcentaje de menoscabo ocasionado ) ! )
por hombro: 0-7 puntos: 1% 8-14;;ntos. 15-22 g;ntos. 23-30 puntos: 4%
(Maximo 4 % cada hombro) ° °
Menoscabo por hombros:
Valorar cada hombro por separado. Si estén afectados los dos, sumar los porcentajes

cobo
Grados Menoscabo
Tipo de movimiento movilidad
Vel 0-10% 11-40% 41-70% 71-100%

Flexion 135 - 150° 0 Punto 1,5 punto 3 puntos 4,5 puntos
Extension 0-5° 0 Punto 1,5 punto 3 puntos 4,5 puntos
Pronacién 90° 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
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Supinacion 90° \ 0 Punto 1 punto \ 2 puntos \ 3 puntos
Puntuacion total (de 0 a 15 puntos)=

Porcentaje de menoscabo ocasionado por 47 puntos: 8-11 puntos:

codo: 0-3 puntos: 1% 15% ' 29, "| 12-15 puntos: 3%
(Maximo 3% cada codo) ’

Menoscabo por codos:

Valorar cada codo por separado. Si estan afectados los dos, sumar los porcentajes.

MUNECA
Grados Menoscabo
Tipo de movimiento movilidad
Normalidad 0-10% 11-40% 41-70% 71-100%

Flexion dorsal 70° 0 Punto 2 punto 4,5 puntos 7 puntos
Flexion palmar 75° 0 Punto 2 punto 4,5 puntos 7 puntos
Inclinacién cubital 35° 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
Inclinacion radial 20° 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
Puntuacion total (de 0 a 20 puntos)=

Porcentaje de menoscabo ocasionado 6-10 puntos: | 11-15 puntos:

por muieca: 0-5 puntos: 1% 159% ' 29 "| 16-20 puntos: 3%

- 0 = /0 (
(Maximo 3% cada mufieca)

Menoscabo por muiiecas:

Valorar cada mufieca por separado. Si estan afectadas las dos, sumar los porcentajes

MANO
Valorar cada mano por separado. Si estan afectadas las dos, sumar los porcentajes de incapacidad
Movimiento mi':flﬁg: | Menoscabo
DEDOS2°a 3° normalidad 0-10% 11-40% 41-70% 71-100%
Flexion IFD 90° 0 Punto 2 punto 3,5 puntos 6,5 puntos
Flexién IFP 70° 0 Punto 3 punto 6,5 puntos 10,5 puntos
Flexion MCF 90° 0 Punto 4 punto 8 puntos 13 puntos
Puntuacion total = (de 0 a 30 puntos)
Porcentaje de menoscabo ocasionado por dedo: . .
hy 0-10 puntos:  |11-20 puntos:
0 _ - 90
(Méximo 2% cada dedo) 0.5% 1% 21-30 puntos: 2%
Movimiento LD Menoscabo
DEDO 4° movilidad . ) ) )
normalidad 0-10% 11-40% 41-70% 71-100%
Flexion IFD 90° 0 Punto 2 punto 3,5 puntos 6,5 puntos
Flexién IFP 70° 0 Punto 3 punto 6,5 puntos 10,5 puntos
Flexién MCF 90° 0 Punto 4 punto 8 puntos 13 puntos
Puntuacion total = (de 0 a 30 puntos)
Porcentaje de menoscabo ocasionado por dedo: 0-10 puntos:  {11-20 puntos: 21-30 puntos:
(Méximo 1.5%) 0, 5% 1% 1.5%
Movimiento Bl Menoscabo
DEDO 5° movilidad . . . .
Normalidad 0-10% 11-40% 41-70% 71-100%
Flexion IFD 90° 0 Punto 2 punto 3,5 puntos 6,5 puntos
Flexién IFP 70° 0 Punto 3 punto 6,5 puntos 10,5 puntos
Flexion MCF 90° 0 Punto 4 punto 8 puntos 13 puntos

Puntuacion total = (de 0 a 30 puntos)
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Porcentaje de menoscabo ocasionado por dedo: 0-10 puntos:  |11-20 puntos: 21-30 puntos:
(Maximo 0.5%) 0,2% 0,3% 0,5%
Movimiento PULGAR m?::fuﬁg:d Menoscabo
normalidad 0-10% 11-40% 41-70% 71-100%
Flexion IF 80° 0 Punto 1,5 punto 3 puntos 4,5 puntos
Flexién MCF 50° 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
Abduccién 70° 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
Aduccién 80° 0 Punto 2 punto 4 puntos 6 puntos
Oposicién 8 .cm 0 Punto 4,5 punto 9 puntos 13,5 puntos
Puntuacion total = (de 0 a 30 puntos)
Porcentaje de menoscabo ocasionado por pulgar: 0-10 puntos: 11-20 21 a 30 puntos: 4
(Méaximo 4% cada pulgar) 2% puntos: 3 % %

Porcentaje total de menoscabo
ocasionado por la mano
(Maximo 10% cada mano)

Porcentaje total de menoscabo ocasionado por ambas manos:
(Maximo 20%)

Porcentaje de menoscabo global por movilidad en miembro superior en el caso valorado=

FUERZA MUSCULAR
Escala modificada del MRC (Medical Research Council) Puntuacion Porcentaje
Ausente: paralisis total. 0 10%
(No se detecta contraccién muscular activa)
Minima: contraccién muscular visible sin movimiento 1 8%
(Puede verse o palparse cierta contraccién muscular, sin movimiento )
Escasa: movimiento eliminada la gravedad 9 6%
. 0
(Puede moverse en ausencia de gravedad)
Regular: movimiento parcial s6lo contra gravedad 3 49,
'y . 0
(Contraccién leve posible contra gravedad)
Regular +: movimiento completo sélo contra gravedad 3+ 2%
Buena -: movimiento completo contra gravedad y resistencia minima 4 19
o . . . 0
( Movimiento posible contra gravedad y resistencia)
Normal: movimiento completo contra resistencia total. 5 0
(Fuerza de contraccion normal comparada con el lado contrario)
Porcentaje de menoscabo por fuerza muscular en el caso valorado:
(Maximo 10%)
REPERCUSION NEUROLOGICA
Tipo de alteracion Puntuacion Porcentaje
No 0 0%
Alteraciones sensitivas Parestesias/disestesias 1 1%
Hipoestesia 2 2%
Anestesia 3 3%
Alteraciones motoras o J i
Paresia 1 2%
Pardlisis 2 3%
Reflejos Normales 0 0%
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Alterados (1 0 més) 1 1%
Abolidos 2 3%
Puntuacion:
Porcentaje de menoscaho por repercusion neuroldgica en el caso valorado:
(Méximo 9%)
ASPECTOS TERAPEUTICOS**
Variable Puntuacion Porcentaje
5 Bugna: supresion del QOlor y Leve 1%
Valoracion de la respuesta al | Mejora de la funcionalidad
tratamiento administrado Regular: alivio parcial del dolor
(Maximo 4%) y mejora parcial de la Moderada 2%
funcionalidad
Mala: no mejora el dolor ni la Severa 4%

funcionalidad

Valoracion de los efectos adversos
de los tratamientos
(Maximo 2%)

Leve < 1 efecto

Efectos gastricos 0,5%
adverso

Efectos inmunodepresores Moderada =203 1%
efectos

Otros: HTA, aumento de Severa > 3 efectos 29,

transaminasas...... etc.

Puntuacion efectos adversos =

Puntuacion respuesta al tratamiento =

(Maximo 6%)

Porcentaje de menoscabo ocasionado por los
aspectos terapéuticos =

** En caso de no llevar tratamiento, no se aplicara la valoracién hasta que lo inicie y lleve al menos 3 meses con él.

COMORBILIDADES ASOCIADAS
Sélo se valoran aquellas patologias que modifiquen el curso o el pronéstico de la enfermedad traumatolégica objeto
de valoracion
Patologias Comorbilidades Puntuacion Porcentaje
Dermatologica: lesiones cutaneas
importantes (cicatrices amplias por Si No Leve = 1 patologias 1%
ejemplo) asociadas
Vascular: lesiones arteriovenosas o .
o Si No
linfaticas
T : P Moderada=203 0
([:)(l)%eeslt It\;:iap;:grﬁglas que interfieran Si No patologias asociadas 2%
Psiquiatrica: patologias que
coexistan o que interfieran con el Si No
tratamiento Severa > 3 patologias 39,
Alteraciones de Sistema nervioso Si No asociadas
auténomo

Puntuacion del caso valorado =

(Méximo 3%)

Porcentaje de menoscabo por comorbilidades en el caso valorado:

(Ver tabla resumen 2.A)

Porcentaje global del menoscabo ocasionado por los aspectos clinico-terapéuticos =

2.A.- TABLA RESUMEN.

VALORACION DE LOS ASPECTOS CLINICO-TERAPEUTICOS EN MIEMBRO SUPERIOR (HOMBRO,

CODO, MUNECA Y MANO) SIN AMPUTACION
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Dolor Intensidad 3%
Maximo 6 % Frecuencia 3%
0,
Movilidad ggg”obro gof
Maximo 40% (20% cada miembro Mufieca 6°/0
q 0
superior) Mano 20%
Fuerza muscular .
Maximo 10 % i
‘2 , . Alteraciones sensitivas 3%
Repercusion neuroldgica Alteraci " 39
MAximo 9 % eraciones motoras o
Reflejos 3%
Valoracion de la respuesta al 49,
Aspectos terapéuticos tratamiento administrado °
Maximo 6% Valoracion de los efectos 29,
adversos de los tratamientos °
Comorbilidades 2
- 3%
Maximo 3 %
P(lar?entaje gl’obfll del menoscabo ocasionado por los aspectos Méaximo 74%
clinico-terapéuticos

2.B.- ASPECTOS CLINICOS-TERAPEUTICOS EN MIEMBRO SUPERIOR CON AMPUTACION

(Menoscabo maximo 74%)

DOLOR INTENSIDAD
Escalas Porcentaje
Minima 0%
Leve 1%
Moderada 1.5%
Marcada 2%
Porcentaje de menoscabo debido a la intensidad del dolor en el caso valorado:
DOLOR FRECUENCIA
Escalas Porcentaje
Intermitente 0%
Esporadica 1%
Frecuente 1.5%
Constante 2%
Porcentaje de menoscabo debido a la frecuencia del dolor en el caso valorado:
MENOSCABO POR AMPUTACION

Valorar cada brazo y sumar porcentajes (no se valorara la movilidad de la zona afectada y la limitacién es mayor que

la suma de pérdida completa de movilidad de las articulaciones perdidas por separado)
Amputacién/desarticulacion de toda la extremidad superior, a nivel de hombro 30% (por cada brazo)
Amputacpn de la extremidad superior, a nivel de humero (debajo de hombro 28% (por cada brazo)
hasta encima de codo)
Amputacién/desarticulacion a nivel de codo 25% (por cada brazo)
Amputaqlpn anivel de an?ebrlazo, por debajo de qqdo y proxmal a I~a 23% (por cada brazo)
articulacion metacarpofaléngica. Incluye amputacién a nivel de mufieca.
Amputacion de la mano a nivel de carpo o articulacién MCF 20% (por cada mano)
Amputacion dedo 2° a nivel de articulacién MCF 4%
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a nivel de articulacién IF proximal 3%
a nivel de articulacion IF distal 2%
a nivel de falange distal 1%
a nivel de articulacién MCF 4%
Amputacién dedo 3° a nivel de articulacion IF proximal 3%
a nivel de articulacién IF distal 2%
a nivel de falange distal 1%
a nivel de articulacién MCF 3%
. o a nivel de articulacién IF proximal 2%
Amputacion dedo 4 a nivel de articulacién IF distal 1%
a nivel de falange distal 0%
a nivel de articulacién MCF 2%
Amputacion dedo 5° a nivel de articulacién IF proximal 1%
mputacion ¢edo a nivel de articulacion IF distal 0.5%
a nivel de falange distal 0%
a nivel de articulacién MCF %
Amputacion de pulgar a nivel de articulacion IF 6%
a nivel de falange distal 5%
Porcentaje de menoscabo ocasionado por amputacion =
Protesis
Prétesis /material de osteosintesis Buena adaptacion 0%
(Maximo 1%) Mala adaptacion 1%
Porcentaje de menoscabo ocasionado por prétesis =
Complicaciones
(por encima de la lesién)
Leve 0%
Osteomielitis cronica y/o osteonecrosis Moderada 0.5%
Severa 1%
Leve 0%
Alteraciones sensitivas Moderada 0.5%
Severa 1%
Leve 0%
Alteraciones persistentes del mufién Moderada 0.5%
Severa 1%
Porcentaje de menoscabo ocasionado por complicaciones =
(Maximo 3%)
ASPECTOS TERAPEUTICOS*
Valoracién de la respuesta al tratamiento administrado
Variable Puntuacién Porcentaje
Valoracion de la respuesta al | Buena: supresion del dolor y o
. . . . Leve 0%
tratamiento administrado mejora de la funcionalidad
(ka2 Regular: alivio parcial del dolor y o
> . C Moderada 1%
mejora parcial de la funcionalidad
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Malg: no mejora el dolor ni la Severa 20
funcionalidad
Efectos gastricos Leve <1 efecto 0,5%
Valoracion de los efectos adverso
adversos de los tratamientos | Efectos inmunodepresores Moderada =203 1%
(Méximo 2%) Otros: HTA, aumento de efectos .
transaminasas......efc. Severa > 3 efectos 2%
Puntuacion respuesta al tratamiento = Porcentaje de menoscabo ocasionado por los
Puntuacién efectos adversos = aspectos terapéuticos =

Puntuacion Global = (Méximo 4%)

** En caso de no llevar tratamiento, no se aplicara la valoracién hasta que lo inicie y lleve al menos 3 meses con él.

COMORBILIDADES ASOCIADAS
Solo se valoran aquellas patologias que modifiquen el curso o el pronostico de la enfermedad traumatologica objeto
de valoracion
Patologias Comorbilidades Puntuacion* Porcentaje**
Digestiva: patologias que interfieran con el .
tratamiento Si No Leve: o
p . 0.5%
. - ) 1 patologias asociada
Psiquiatrica: patologias que coexistan o que Si
U . i No
interfieran con el tratamiento
Alteraciones de Sistema nervioso auténomo Si No Mogierada: 2 1%
patologias asociadas
Dermatoldgica: lesiones cutaneas importantes Si No
(cicatrices amplias por €j.) ;
Severa: >3 29
Complicaciones vasculares Si No patologias asociadas °

*Puntuar conforme a: Leve = 1 patologias asociadas, Moderada= 2 patologias asociadas, Severa: >3 patologias
asociadas.
**Asignar porcentaje conforme a: Leve = 0.5%; Moderada = 1%; Severa = 2%.

Puntuacion del caso valorado =
Porcentaje de menoscabo por comorbilidades en el caso valorado:
(Méximo 2%)

Porcentaje global del menoscabo ocasionado por los aspectos clinicos-terapéuticos en caso de amputacion:
(Ver tabla resumen 2.B)

) _ 2.B.-TABLA RESUMEN
VALORACION DE LOS ASPECTOS CLINICO-TERAPEUTICOS EN MIEMBRO SUPERIOR (HOMBRO, CODO,

MUNECA Y MANO) EN CASO DE AMPUTACION

Dolor Intensidad 2%
Maximo 4 % Frecuencia 2%
Amputacion 8
Maximo 60% S0
Prétesis/material de osteosintesis 19
Maximo 1% °

Osteomielitis cronica y/o osteonecrosis

Complicaciones

1 i 0,
Maximo 3% Alteraciones sensitivas 3%
Alteraciones persistentes del mufion
Valoracion de la respuesta al tratamiento
Aspectos terapéuticos administrado
Méaximo 4% Valoracion de los efectos adversos de los 4%

tratamientos
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Comorbilidades 0
Méximo 2 % 2%
Porcentaje global del menoscabo ocasionado por los aspectos clinico-terapéuticos Maximo 74%

3.- ASPECTOS LABORALES
Menoscabo maximo 5%
Puntuacién Porcentaje Incapacidad
0-44 1% Leve
45-88 3% Moderado
89-135 5% Severo
Puntuacién final = Porcentaje de menoscabo = Grado =

CHECK LIST-SITUACION LABORAL

Tareas
Puntuacion (entre 0 - 6)

No
procede

113
jornada

23
jornada

Toda la
jornada

Movilizacién
manual de
cargas

MMC menor o igual 5 kg

0

1

2

3

MMC mayor 5 y menor o igual 10kg

MMC mayor 10 y menor o igual 25kg

MMC mayor 25kg

Movimientos
Repetitivos

MR Hombro elevacion > 90°

MR flexo-ext. 0 prono-sup. de mufieca

Flex-ext. Tronco

Posturas
prolongadas

Deambulacién prolongada

Sedestacion continuada

Bipedestacion continuada

Organizacion
del trabajo

Trabajo continuo y sin alternancia de tareas en
su trabajo

Realiza tareas repetitivas/monétonas

Posturas fijas y sin alternancia de posiciones en
su trabajo

o |O| O |O|o|0o|0o|0|0O|o|o|o

NI N (NPNNNININ (N

& | & || n|lo|n|w

o O O OO |0~

No puede realizar pausas para descansar
durante el trabajo

o

N

~

>

No es capaz de finalizar las tareas que le
encomiendan en su trabajo

Tiene trabajo a turnos/nocturno (valorar la
jornada mensual)

Condiciones
laborales

La carga de trabajo es inadecuada (excesiva,
irregular, no adaptada a sus capacidades...)

Las condiciones medioambientales de su
trabajo (temperatura, humedad...) empeoran su
cuadro clinico

~

No dispone de elementos de apoyo en sus
tareas (aparatos, instrumentos, maquinas...)

Realiza trabajo en altura (>3 m)

Realiza trabajo en espacios confinados (tlnel,
desagile, foso...)

Realiza trabajos eléctricos a tensién

Tiene que conducir en su trabajo

Maneja maquinas o herramientas de riesgo

Maneja sustancias quimicas peligrosas

ool o (ol o

NINININ NN DN

N NG NG NG O N NS

DO (H(oO| O [of O

Los Laureles N° 214 - Lima 27 - Peri  Telf.: (511) 6309000 Fax: (511) 6309239




SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Repblica del Per PREPUBLICACION
Esta expuesto a contaminantes biol6gicos 0 2 4 6
Realiza tareas que requieran

-, e 0 2 4 6
atencion/concentracion alta

Puntuacion en el caso valorado:
(Total puntuacién maxima = 135)

4.- ASPECTOS SOCIALES-CALIDAD DE VIDA: CUESTIONARIO DASH (Maximo 10%)

Puntuacion Cuestionario* Tipificacion de la afectacion en calidad de vida | Porcentaje
< 30 puntos (0%) Muy leve afectacion 1%
31-60 puntos (0-25%) Leve afectacion 3%
61-90 puntos (26- 50%) Moderada afectacion 5%
91-120 puntos (51-75%) Grave afectacion 7%
121-150 puntos (76-100%) Muy grave-Severa afectacion 10%
Puntuacion obtenida= Porcentaje de menoscabo =

*Considerando que se han respondido todas las preguntas (30 preguntas)

1.8 EVALUACION DEL MENOSCABO DEL MIEMBRO INFERIOR (CADERA, RODILLA, TOBILLO-

PIE)

1.- ASPECTOS PERSONALES (Menoscabo maximo 10%)

Aspectos a valorar . Marcar lo que
Factores 2l P corresponda
Menor o igual a 30 afios 0%
Edad Mayor a 30 y menor a 50 afios 1%
Mayor o igual a 50 afios 2%
Estudios elementales 2%
Nivel de Formacion Estudios secundarios 1%
Estudios superiores 0%
Mala 2%
Situacion econdmica Media 1%
Buena 0%
H 0,
Apoyo del entorno 2?03203/;@& ?of
famili i >
(familiar o de otro tipo) Apoyo completo/bueno 0%
D I 19
Situacion laboral: .e semp.eg 0/°
. Sin subsidio 0%
Desempleo, no trabaja, 0
. L Menor a 3 meses 0,5%
si trabaja: tiempo de m ual 2 3 ual a5 19
subsidio’ en el tiltimo afio ayor o igual @ 3 y menor o igual a 5 meses b
Mayor a 5 meses 2%
Porcentaje de menoscabo en aspectos personales =

Subsidio: Debe entenderse como incapacidad temporal establecida por EsSalud.
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2.A- ASPECTOS CLINICOS-TERAPEUTICOS EN MIEMBRO INFERIOR SIN AMPUTACION

(Menoscabo maximo 74%)
DOLOR INTENSIDAD

Escalas Porcentaje
Minima 0%
Leve 1%
Moderada 1.5%
Marcada 2%
Porcentaje de menoscabo debido a la intensidad del dolor en el caso valorado:

DOLOR FRECUENCIA

Escalas Porcentaje
Intermitente 0%
Esporadica 1%
Frecuente 1.5%
Constante 2%
Porcentaje de menoscaho debido a la frecuencia del dolor en el caso valorado:

LIMITACION MOVILIDAD
Se valorara Unicamente la articulacion o zona afectada
Tipo de Gra_qos Menoscabo
movimiento Doliad
normal 0-10% 11 -40% 41-70% 71-100%
iy Rodilla flex.

Flexion 1250 - 128° 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
Extension 0°-20° 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
Abduccion 45°-50° 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
Aduccion 40°-45° 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
Rotacwn 45° 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos

interna
R 40° - 45° 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos

externa
Puntuacion total = (de 0 a 18 puntos)
Porcen.taje de menoscabo por 0-2 puntos: 2-4 puntos:| 5-8 puntos: 9-13 puntos: | 14-18 puntos:
cadera: 0% 1% 2% 4% 6%
(Méximo 6 % cada cadera)
Valorar cada cadera por separado. Si estan afectadas las dos, sumar los porcentajes de incapacidad
(Méximo 12%)
RODILLA
Tipo de Grados Menoscabo
imient movilidad
movimiento normal 0'1 0% 11'40% 41 '70% 71'100%
Flexion 0° 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
Extension 130° - 140° 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
Puntuacion total = (de 0 a 6 puntos)
Porc?ntaje de meno'sc?bo 0 punto: 1-2 puntos: 3-4 puntos: 5-6 puntos:
ocasionado por rodilla: 0% 20, 4% 6 9.
(Méximo 6 % cada rodilla) ) ’ ° ’
Valorar cada rodilla por separado. Si estan afectadas las dos, sumar los porcentajes de incapacidad (Maximo 12%)
TOBILLO/PIE
Menoscabo
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Tino de Grados

po de movilidad 0-10% 11-40% 41-70% 71-100%
movimiento

normal

A 45° 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
plantar
Dorsiflexion 20° 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
Eversion 25° 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
Inversién 35° 0 Punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
Puntuacion total = (de 0 a 12 puntos)
Porcgntaje de meno.scab.o 0-2 puntos: 3-4 puntos: | 5-6 puntos: 7-9 puntos: 10-12 puntos:
ocasionado por tobillo/pie 0 0 0 o o

o o . 0% 2% 4% 6% 8%
(Méximo 8% cada tobillo)

Valorar cada tobillo/pie por separado. Si estan afectados los dos, sumar los porcentajes de incapacidad (Maximo 16%)

Porcentaje de menoscabo por movilidad global de miembro inferior en el caso valorado=
(Méximo 40%; 20% cada miembro inferior)

ORTA 0RO DI0R

Magnitud Puntuacion Porcentaje
Acortamiento de 0-3 cm 0 0.5%
Acortamiento de 4 a 6 cm 1 1%
Acortamiento mayor de 6 cm 2 2%
Porcentaje de menoscabo por acortamiento de miembro inferior en el caso valorado=
(Méximo 2%)

OMP ACIO O O O O RO

Magnitud Puntuacién Porcentaje
No se ha presentado complicacién 0 0%
Existe complicacion que empeora el prondstico 1 1%
Porcentaje de menoscabo por osteomielitis de miembro inferior en el caso valorado=
(Méximo 1%)

Magnitud Puntuacién Porcentaje
Normal 0 0%
Necesita baston/muletas 1 2%
Se desplaza en silla de ruedas 2 4%
Porcentaje de menoscabo por alteraciones de la marcha en el caso valorado=
(Méximo 4%)
Escala modificada del MRC (Medical Research Council) Puntuacién Porcentaje
Ausente: paralisis total. 0 10%
(No se detecta contraccién muscular activa)
Minima: contraccién muscular visible sin movimiento 1 8%
(Puede verse o palparse cierta contraccion muscular, sin movimiento )
Escasa: movimiento eliminada la gravedad 9 6%
(Puede moverse en ausencia de gravedad)
Regular: movimiento parcial sélo contra gravedad 3 49

e . 0

(Contraccién leve posible contra gravedad)
Regular +: movimiento completo sélo contra gravedad 3+ 2%
Buena -: movimiento completo contra gravedad y resistencia minima 4 1%
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( Movimiento posible contra gravedad y resistencia)
Normal: movimiento completo contra resistencia total.
- . 5 0
(Fuerza de contraccion normal comparada con el lado contrario)
Porcentaje de menoscabo por fuerza muscular en el caso valorado:
(Maximo 10%)
REPERCUSION NEUROLOGICA
Tipo de alteracién Puntuacion Porcentaje
No 0 0%
Alteraciones sensitivas: Parestesias/disestesias 1 0.5%
Hipoestesia 2 1%
Anestesia 3 2%
Alteraciones motoras No 0 Ui
Paresia 1 1%
Parélisis 2 2%
Normales 0 0%
Reflejos Alterados (1 0 mas) 1 1%
Abolidos 2 2%
Puntuacién:
Porcentaje de menoscaho por repercusion neurolégica en el caso valorado:
(Maximo 6%)
ASPECTOS TERAPEUTICOS*
Variable Puntuacion Porcentaje
Valoracion de la Buena: supresion del dolor y mejora de
respuesta al la funcionalidad Leve 0,5%
tratamiento Regular: alivio parcial del dolor y mejora 0
administrado parcial de la funcionalidad LITEIERS gt
(Maximo 2%) Mala: no mejora el dolor ni la Severa 2
funcionalidad °
Valoracién de efectos Etectos gastricos Leve < 1 efecto adverso 0,5%
a(::’;;sr:ise::ots Efectos inmunodepresores Moderada = 2 o 3 efectos 1%
(Maximo 2%) t(?;r:: ; r:l;,:é::men;cgcde Severa > 3 efectos 2%
Puntuacion respuesta al tratamiento = Porcentaje de menoscabo ocasionado por los aspectos
Puntuacion efectos adversos = terapéuticos =
Puntuacién Global = (Maximo 4%)

** En caso de no llevar tratamiento, no se aplicara la valoracién hasta que lo inicie y lleve al menos 3 meses con él.

COMORBILIDADES ASOCIADAS
Solo se valoran aquellas patologias que modifiquen el curso o el pronéstico de la enfermedad traumatolégica objeto de
valoracion
Enfermedades Comorbilidades Puntuacion Porcentaje
Dermatoldgica: lesiones cutaneas si
. L . . i No , .
importantes (cicatrices amplias por e].) Leve = 1 patologias asociadas 1%
Vascular: lesiones arteriovenosas o si No
linfaticas 2%
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Digestiva: patologias que interfieran con

el tratamiento Si No Moderada = 2 o 3 patologias

asociadas

Psiquiatrica: patologias que coexistan o

ue interfieran con el tratamiento St No
q Severa > 3 patologias

. . . , , ; 3%
Alteracion de sistema nervioso auténomo | Si No asociadas

Puntuacion del caso valorado =
Porcentaje de menoscabo por comorbilidades en el caso valorado:
(Méximo 3%)

Porcentaje global del menoscabo ocasionado por los aspectos clinico- terapéutico =
(Ver tabla resumen 2.A)

2.A.- TABLA RESUMEN

VALORACION DE LOS ASPECTOS CLINICO-TERAPEUTICOS EN MIEMBRO INFERIOR (CADERA,

LA, TOBILLO/PIE) SIN AMPUTACION
Dolor Intensidad 2%
Méaximo 4 % Frecuencia 2%
Movilidad Cadera 12%
Méaximo 40%; 20% cada miembro | Rodilla 12%
inferior Tobillo/Pie 16%
Acortamiento de miembro inferior 29,
Maximo 2%
Osteomielitis/osteonecrosis 19
Méximo 1% ’
Marcha Normgl ; 0%
MAximo 4% Necesita baston/muletas 2% 4%
Se desplaza en silla de ruedas 4 %
Fuerza muscular 0
Méaximo 10 % e
Ll . Alteraciones sensitivas 2%
Repercusion neurologica Alteraciones motoras 2%
Maximo 6% . -
Reflejos 2%
Valoracion de la respuesta al tratamiento 29
Aspectos terapéuticos administrado
Méaximo 4% Valoracion de los efectos adversos de los 29
tratamientos
Comorbilidades 39,
Maximo 3 %
Porce’ntgje global del menoscabo ocasionado por los aspectos clinico- Méximo 74%
terapéuticos
B.- ASP O O RAP O BRO RIOR CON ANMP ACIO
DOLOR INTENSIDAD
Escalas Porcentaje
Minima 0%
Leve 1%
Moderada 1.5%
Marcada 2%
Porcentaje de menoscabo debido a la intensidad del dolor en el caso valorado:
DOLOR FRECUENCIA
Escalas Porcentaje
Intermitente 0%
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Esporadica 1%
Frecuente 1.5%
Constante 2%

Porcentaje de menoscabo debido a la frecuencia del dolor en el caso valorado:

MENOSCABO POR ANPUTACION

Valorar cada pierna y sumar porcentajes (no se valorara la movilidad de la zona afectada y la limitacion es mayor
que la suma de pérdida completa de movilidad de las articulaciones perdidas por separado)

Hemipelvectomia

0 .
Amputacion/desarticulacion de toda la extremidad inferior, a nivel de cadera 21°% (por cada piema)
Amputacion de la extremidad inferior, a nivel de fémur (debajo de cadera 0 .

; . 25% (por cada pierna)
hasta encima de rodilla)
Amputacién/desarticulacion a nivel de rodilla 23% (por cada pierna)
Amputacién a nivel de pierna, por debajo de rodilla y por encima del tobillo 20% (por cada pierna)

Amputacion a nivel de tobillo: tibiotarsiana

18% (por cada pie)

Amputacién de pie a nivel de tarso o articulacion MTF (pérdida de todos los

0 .
dedos) 10% (por cada pie)
a nivel de articulacion MTF 5%
Amputacion de primer dedo del pie a nivel de articulacion IF 4%
a nivel de falange distal 3%

- = . a nivel de articulacion MTF 2% (por cada dedo)
e a nivel de 22 o 3° falanges 1% (por cada dedo)
Porcentaje de menoscabo ocasionado por amputacion =
Maximo 54% (27% cada pierna)

PROTESIS
Protesis /material de osteosintesis Buena adaptacion 0%
(Méximo 1%) Mala adaptacion 1%

Porcentaje de menoscabo ocasionado por prétesis =
(Maximo 1%)

ACORTAMIENTO DE MIEMBRO INFERIOR

Magnitud Puntuacion Porcentaje
Acortamiento de 0-3 cm 0 0.5%
Acortamiento de 4 a 6 cm 1 1%
Acortamiento mayor de 6 cm 2 2%
Porcentaje de menoscabo por acortamiento de miembro inferior en el caso valorado=
(Maximo 2%)
MARCHA
Normal 0%
Necesita baston/muletas 2%
Se desplaza en silla de ruedas 4%
Porcentaje de menoscabo ocasionado por alteraciones de la marcha =
(Maximo 4%)
COMPLICACIONES
(por encima de la lesion) maximo 3%
Osteomielitis cronica y/o osteonecrosis Leve 0%
Moderada 0.5%
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Severa 1%
Leve 0%
Alteraciones sensitivas Moderada 0.5%
Severa 1%
Leve 0%
Alteraciones persistentes del mufién Moderada 0.5%
Severa 1%
Porcentaje de menoscabo ocasionado por complicaciones =
(Méximo 3%)
ASPECTOS TERAPEUTICOS**
Variable Puntuacion Porcentaje
Buena: supresion del dolor y mejora L 0%
Valoracion de la respuesta | de la funcionalidad eve 0
al tratamiento administrado [ Rq > af P
i gular: alivio parcial del dolor y o
(Maximo 2%) mejora parcial de la funcionalidad AR 1%
Mala: no mejora el dolor ni la 0
funcionalidad Severa 2%
» Efectos gastricos Leve = 1 efecto adverso 0,5%
Valoracion de los efectos
adverso_s de los Efectos inmunodepresores Moderada = 2 o 3 efectos 1%
tratamientos
Avi 0, .
(Maximo 2%) Otros: HTA, aumento de Severa > 3 efectos 29,
transaminasas......efc.
Puntuacion respuesta al tratamiento = Porcentaje de menoscabo ocasionado por los
Puntuacién efectos adversos = aspectos terapéuticos =
Puntuacién Global = (Maximo 4%)

** En caso de no llevar tratamiento, no se aplicara la valoracién hasta que lo inicie y lleve al menos 3 meses con él.

COMORBILIDADES ASOCIADAS
Solo se valoran aquellas patologias que modifiquen el curso o el prondstico de la enfermedad traumatoldgica objeto
de valoracion
Enfermedades Comorbilidades Puntuacion Porcentaje
Digestiva: patologias que interfieran con el , _ ’
tratamiento Si No Leesipatoioglas 0.5%
— p . asociadas
Psiquiatrica: patologias que coexistan o que Si No
interfieran con el tratamiento Moderada =2
Alteraciones de Sistema nervioso auténomo Si No patologias asociadas 1%
Dermatolégica: lesiones cutaneas importantes Si No
(cicatrices amplias por ej.) Severa: 3 patologias .
—— p ; 2%
Complicaciones vasculares Si No asociadas
Porcentaje de menoscabo por comorbilidades en el caso valorado:
(Maximo 2%)

Porcentaje global del menoscabo ocasionado por los aspectos clinico-terapéuticos =

2.B.- TABLA RESUMEN: VALORACION DE LOS ASPECTOS CLINICO-TERAPEUTICOS EN MIEMBRO

INFERIOR (CADERA, RODILLA, TOBILLO/PIE) EN CASO DE AMPUTACION
Dolor Intensidad 2%
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Méximo 4 % | Frecuencia 2%
Amputacion 549,
Méximo 54% (27 % cada pierna) °
Prétesis /material de osteosintesis Buena adaptacion 0% 19
Maximo 1% Mala adaptacion 19 °
= 0,
Acortamiento de miembro inferior gg zm 01'?,/0/0 29,
Avi 0,
Maximo 2% >6 om 29
Marcha Normal 0%
Méximo 4% Necesita bastdn/muletas 2% 4%
° Se desplaza en silla de ruedas 4%
Osteomielitis cronica y/o osteonecrosis
Complicaciones Alteraciones sensitivas 3%
Maximo 3%
Alteraciones persistentes del mufion
Valoracion de la respuesta al tratamiento
Aspectos terapéuticos administrado 49
Maximo 4% Valoracion de los efectos adversos de los 0
tratamientos
Comorbilidades 29
Maximo 2 % °
Porcentaje global del menoscabo ocasionado por los aspectos clinico-terapéuticos Maximo 74%

3.- ASPECTOS LABORALES (Menoscabo maximo 5%)

Puntuacién Porcentaje Incapacidad
0-44 1% Leve
45-88 3% Moderado
89-135 5% Severo
Puntuacion final = Porcentaje de menoscabo = Grado =

CHECK LIST-SITUACION LABORAL

Tareas No 113 2/3 Todala

Puntuacion (entre 0 - 6) procede | jornada jornada jornada
Movilizacién MMC menor o igual 5 kg . 0 1 2 3
manual de MMC mayor 5 y menor o |gual 10kg 0 2 3 4
cargas MMC mayor 10 y menor o igual 25kg 0 3 4 5
MMC mayor 25kg 0 4 5 6
Movimientos MR Hombro elevacion > 90° _ 0 2 4 6
Repetitivos MR flexo-ext. 0 prono-sup. de mufieca 0 2 4 6
Flex-ext. Tronco 0 2 4 6
Posturas Deambulggién prglongada 0 2 4 6
prolongadas Sedestacion continuada 0 2 4 6
Bipedestacion continuada 0 2 4 6
Organizacién 'SI'Lrjatt;:g)(; j%ontinuo y sin alternancia de tareas en 0 9 4 6

del trabajo - = :

Realiza tareas repetitivas/moné6tonas 0 2 4 6
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Posturas fijas y sin alternancia de posiciones en
; 0 2 4 6
su trabajo
No puede realizar pausas para descansar
. 0 2 4 6
durante el trabajo
No 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,
) . 0 2 4 6
irregular, no adaptada a sus capacidades...)
Las condiciones medioambientales de su
trabajo (temperatura, humedad...) empeoran su 0 2 4 6
cuadro clinico
No dispone de elementos de apoyo en sus
. L 0 2 4 6
tareas (aparatos, instrumentos, maquinas...)
Condici Realiza trabajo en altura (>3 m) 0 2 4 6
| ?)n |<I:|ones Realiza trabajo en espacios confinados (tnel, 0 2 4 6
aborales desagile, foso...)
Realiza trabajos eléctricos a tensién 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
Esta expuesto a contaminantes biologicos 0 2 4 6
Realiza tareas que requieran
) ! 0 2 4 6
atencién/concentracion alta

Puntuacion en el caso valorado:
(Total puntuacién maxima = 135)*

4.- ASPECTOS SOCIALES-CALIDAD DE VIDA - CUESTIONARIO WOMAC (Méximo 10%)

Puntuacion Cuestionario* Tipificacion de la afectacion en calidad de vida | Porcentaje
<24 puntos (0,25%) Muy leve afectacion 1%
25-48 puntos (maximo 0,50%) Leve afectacion 4%
49-72 puntos (maximo 0,75%) Moderada afectacion 7%
73-96 puntos (maximo1%) Grave afectacion 10%

Puntuacion obtenida=

Porcentaje de menoscabo =

Articulo Segundo.- Aprobar el Anexo N°1, que forma
parte de las disposiciones aprobadas por el articulo primero, y que se publica en el Portal institucional
(www.sbs.gob.pe), conforme a lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 001-2009-JUS.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

Unica.- La presente resolucion entra en vigencia a partir del xxx de xxx de 2019.
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Registrese, comuniquese y publiquese,
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ANEXO N°1

1.- ESCALA ASIA: FORMA DE APLICAR LOS PORCENTAJES Y PUNTUACIONES

Lo primero que se debe tomar en cuenta es si es una lesién medular completa o incompleta y determinar
el tipo y nivel de lesién dependiendo los resultados de las valoraciones propuestas por la American
Spinal Injury Associaton (ASIA) periédicamente.

Nivel motor: se considera el segmento medular mas caudal con funcién motora normal bilateralmente (el mas
caudal en que son normales los dos lados, derecho e izquierdo)

Nivel sensitivo: se considera el segmento medular mas caudal con funcién sensitiva normal (puntuacion 2/2)
bilateralmente (el mas caudal en que son normales los dos lados, derecho e izquierdo, tanto en tacto fino
como en pinchazo)

Nivel neuroldgico: es el segmento medular mas caudal con funcién sensitiva y motora conservada
bilateralmente

Lesion medular incompleta: cuando encontramos preservacion de funcion motora y/o sensitiva por debajo
del nivel neuroldgico, incluyendo el nivel sacro S4-S5.

Lesion completa: cuando encontramos ausencia de funcion motora y sensitiva incluyendo el nivel sacro S4-

S5.

PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO QUINTO

PASO PASO PASO PASO PASO
Realizar exploracion Realizar exploracién Determinar  nivel Tipificar la lesion Asignar porcentaje
motora en lado || sensitva en lado neurolégico  de segun escala ASIA segun nivel

derecho e izquierdo y
determinar nivel
motor de lesion.

derecho e izquierdo
y determinar nivel
sensitivo de lesion

lesion

a) Valoraciéon motora

(A-B-C-D-E).

neuroldgico y grado
de lesién

Se lleva a cabo por medio de la revision en ambos lados de los Musculos Clave en 10 miotomas,
explorandose empezando por arriba, de manera rostro-caudal y graduando la fuerza de cada
musculo en base a la ESCALA de DANIELS

El nivel MOTOR de lesion neuroldgica por dafio medular se determina con el del masculo clave mas
caudal que tiene un nivel > 3 en los dos lados, derecho e izquierdo, en escala Daniels, siempre y
cuando el nivel previo esté en 5.

ESCALA DE DANIELS
Grado 0 Ausencia de contraccion muscular
Grado 1 Se aprecia 0 se palpa contraccién sin movimiento
Grado 2 Movimientos completos pero no vence a la gravedad
Grado 3 Movimiento completo contra gravedad, pero no contra resistencia
Grado 4 Movimiento contra gravedad y frente resistencia débil
Grado 5 Fuerza normal, con movimiento contra gravedad y total resistencia

Ejemplo: Paciente que en lado derecho, en biceps sélo tiene contraccién (grado 1), extiende la
mufieca pero sin accion de la gravedad (grado 2) y extiende el codo contra gravedad, pero no contra
resistencia (grado 3)= Nivel motor derecho C7.
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Puntuacion escala Daniels
Musculos “clave” Lado Lado
derecho izquierdo

C5 = Flexores de codo (biceps)

C6 = Extensores de mufieca

C7 = Extensores de codo (triceps)

C8 = Flexores de dedos (flexor profundo)
T1 = Abductor del. 5 dedo

L2 = Flexores de cadera (ileopsoas)

L3 = Flexores de rodilla (cuadriceps)

L4 = Dorsiflexores de pie (tibial anterior)
L5 = Extensores largo de primer dedo

S1 = Flexores plantares (triceps sural)
S2-S5 = tacto rectal para valorar esfinter anal

b) Valoracion sensitiva
Se evalla por dermatomas, explorando un punto clave en cada uno de los 28 dermatomas de cada
lado del cuerpo, iniciando la evaluacion desde el mas distal al mas cercano. Se valora sensibilidad
al pinchazo y al tacto por medio de una aguja y un algodén resultando segun la exploracion tres
grados:
Tacto ligero: 0=Ausente 1=Alterado 2=Normal
Dolor: 0= Anormal, 2= Normal

Se considera también importante evaluar la zona perianal, para establecer la lesion medular
completa o incompleta.

El nivel sensitivo es el Ultimo dermatoma con sensibilidad normal (2/2) en ambos lados (derecho e

izquierdo)
Puntuacion lado Puntuacién lado
Puntos clave derecho izquierdo
Dolor Tacto Dolor Tacto
. ligero . ligero
(pinchazo) (algodén) (pinchazo) (algodén)

C2 : Protuberancia occipital

C3: Fosa supraclavicular.

C4: Punto craneal de la articulacién acromioclavicular

C5: Cara lateral de fosa antecubital

C6: superficie dorsal falange proximal del pulgar

C7: superficie dorsal de falange proximal del dedo medio

(C8: superficie dorsal de falange proximal 5° dedo

T1: cara medial de fosa antecubital

T2: Apex de axila

T3: 3° espacio intercostal linea media clavicular

T4: 4° espacio intercostal linea media clavicular

T5: 5° espacio intercostal linea media clavicular

T6: 6° espacio intercostal linea media clavicular

T7: 7° espacio intercostal linea media clavicular

T8: 8° espacio intercostal linea media clavicular

T9: 9° espacio intercostal linea media clavicular

T10: 10° espacio intercostal LMC

T11: 11° espacio intercostal LMC

T12: mitad de ligamento inguinal
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L1: punto medio entre T12 y L2

L2: punto anteromedial del muslo

L3:condilo femoral medial

L4: maleolo medial

L5:cara dorsal de 3? articulacion MTT

S1:cara lateral de talon

S2:linea media de fosa poplitea

S3:tuberosidad isquiatica

S4-S5: perianal

Nota:

LESION MEDULAR INCOMPLETA: cuando encontramos preservacion de funcién motora y/o sensitiva por debajo
del nivel neuroldgico, incluyendo el nivel sacro S4-S5.

LESION COMPLETA: cuando encontramos ausencia de funcién motora y sensitiva incluyendo el nivel sacro S4-
S5.
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2.- ESCALA DE ROLAND-MORRIS

FUNBALI 00

KOVACS
ESCALA DE ROLAND-MORRIS

C Fundacidn Kovacs. La utilizacidn de la versidn espafiola de ks escala de Roland-Mormis es libre para su uso clinico. No obstante, debe
indicar que su copyright pertenece a la Fundacidn Kovacs y para cualguier otro fin debe citar ka referencia de so publicaciin (Kovacs FM,
Llobera ), Gil del Real MT, Abraira W, Gestoso M, Femindez C and the Kovacs-Atencidn Primaria Group. Validation of the Spanish
wersion of the Roland Morris Questionnaire. Spine 2002, 27:538-542)

Cuando le duele la espalda, puede que le sea dificil hacer algunas de las cosas que habitualmente hace. Esta lista
contiene algunas de las frases que la genie usa para explicar como se encuentra cuando le duele la espalda (o los
rifiones). Cuando las lea, puede que encuentre algunas que describan su estado de hoy. Cuando lea la lista, piense
en como se encuentra usted oy, Cuando lea usted una frase que describa como se siente hoy, pongale una sefial.
Si la frase no describe su estado de hoy, pase a la siguiente frase. Recuerde, tan solo sefiale la frase si estd seguro
de que describe chmo se encuentra usied hoy.

1.- 0 Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor de espalda.
2- 0 Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la espalda.

3.- 0O Debido a mi espalda, camino mas lentamente de lo normal.

4.- O Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas que habiualmenie hago en casa.
5.- O Por mi espalda, uso el pasamanos para subir escaleras,

6.- O A causa de mi espalda, debo acostarme mis a menudo para descansar.

7.- O Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de los sillones o sofis.
8- O Por culpa de mi espalda, pido a los demds que me hagan las cosas.

9- 0 Me visto mdis lentamente de lo normal a causa de mi espalda.

10.-0 A causa de mi espalda, sélo me quedo de pie duranie cortos periodos de tiempo.
11-0 A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o arrodillarme.

12-0 Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda.

13.-0 Me duele la espalda casi siempre.

14-0 Me cuesta darme la vaelta en la cama por culpa de mi espalda.

15-0 Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito.

16.-0 Me cuesta ponerme los calcetines - o medias - por mi dolor de espalda.

17.-0 Debido a mi dolor de espalda, tan solo ando distancias cortas.

18-0 Duermo peor debido a mi espalda.

19.-0 Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vestinme.

20.-0 Estoy casi todo el dia sentado a causa de mi espalda.

21.-0 Ewito hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi espalda.

22-0 Por mi dolor de espalda, estoy mis irritable y de peor humor de lo normal.

23-0 A causa de mi espalda, subo las escaleras mas lentamente de lo normal.

24.-0 Me quedo casi constaniemente en la cama por mi espalda.

Nota:

Para determinar el grado de afectacidn, basta contar el numero de frases sefialadas por el paciente.

resultado oscila entre 0-24.

El
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3.- CUESTIONARIO DASH

Cuestionario de Discapacidad del Brazo, Hombro y Mano (DASHe)

Califique su capacidad para realizar las siguientes actividades duranta

la dltima semana marcando con un circulo &l nimer que figura

bajo la respuesia cormespondiente

- Abrir un bote apretado o nuevo

Escribir

Girar una llave

Preparar una comida

Empujar una puerta pesada para abrirla

Colocar un objeto en un estante por encima de la cabeza

Realizar tareas domésticas pesadas (p. &, limpiar parades o fregar suelos)

Cuidar plantas en el jardin o la terraza

Hacer una cama

10. Llevar una bolza de la compra o una cartera

11. Llevar un objeto pesado {més de 5 kg)

12. Cambiar una bombilla gque est& por encima de la cabaeza

13. Lavarse o ==car=e &l pelo

14. Lavarse |z espalda

15. Ponerse un jersey

16. Usar un cuchille para cortar alimantos

17. Actividades recreativas que requieren poco esfuerzo (p. €., jugar a las cartas,
hacer punta)

18. Actividades recreativas en las que se realica alguna fuerza o se soporte algin
impacto en al brazo, el hombro o la mano (p. &j., golf, tenis, dar martillazos)

15. Actividades recreativas en las que mueva libremente el brazo, &l hombro
o la mano (p. &j., jugar a ping-pong, lanzar una pelota)

20. Posibilidad de utilizar transportes (ir de un sitio a otro)

21. Actividades sexuales

22 Dwrante la semana pasada, jen qué madida el problema de sw brazo,
homibro o mano interfinid en su actividades sociales con la familia, amigos,
vacines o grupos? (Margue el ndmero con un circwlo)

23. Durante la semana pasada, jel problema de su brazo, hombro o mano limits
sus actividades laborales u ofraz actividades de la vida diaria? (Margue
el nimerz con un circula}

Valore la gravedad de los siguientes sintomas durante la semana pasada
{margue el numero con wn circulo)
24_ Dolor en el brazo, hombro o mano
25. Dolor en el brazo, hombro o mane cuando realiza una actividad concreta
26, Sensacion punzante v hormigueo en el brazo, hombro o mano
27. Debilidad an el brazo, hombro o mano
28. Rigidez en el brazo, hombro o mano

29. Durante la semana pasada, jcudnta dificultad tuvo para dormir a causa
del dolor &n &l brazo, hombro o mane? (Margue &l nimearo con un circulo)

—

L A ]

1]
[=]

. Me siento manos capaz, con menas confianza y menos Otil, a causa del
problema en &l brazo, hombro o mano (margue el ndmeno con un cincwla)

Sin dificultad Difculkad DiEficultaad Dificuttad Incapaz
e moderada SEVEra
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 3 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 E] 4 5
1 2 3 3 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 3 5
1 2 3 3 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 3 5
1 2 E] 4 5
1 2 3 3 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 E] 3 5
Mada Ligeramente Moderadamente Mucha Extremadamente
1 2 3 4 5
Nada Ligeraments | Moderadaments | Muy imitado Incapaz
limitado limltado limitado
1 2 3 4 5
Nula Lewe Moderada Severa Extrema
1 2 3 3 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 3 5
1 2 3 3 5
MNinguna Dificuitad Dificuftad Diflcutad Tanta dificuitad
dificuttad leve moderada sewera que na pude
darmir
1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo | NI de acuerdo nl De acuerdo Totaliments
MII.IEHIJ 2 en IES?I.EMD 4 e IRLIE{ﬂ)

Mdduio de Depories y Arfes Pldsticas (DASHe). Opcional

Indigue el deporte o &l instrumento que sea mas importante para usted:

Margue con un circulo al ndmero gua mejor describa su capacidad fisica

durante la semana pasada. ; Tuvo alguna dificultad...

1. ... para usar su técnica habitual al tocar el instrumento o practicar el deporte?

para tocar el instrumento musical o para practicar al deporte a causa

del dalor en el brazo, hombro o mano?

3. ... para tocar el instrumento musical o para practicar al departe tan bien
comao quisiara?

4. ... para tocar el instrumento o practicar el deporte durante el tiempo que
suele dedicar habitualmente a hacerio?

Las siguientes preguntas se refieren al impacto gue tiene su problema del brazo, hombro o mano cuando toca wn instrumento musical o practica deporte o &n am-
bos casos. Si practica mas de un deporte o toca mas de un instrumento (o si practica wn deperte y toca un instrumento), responda en relacion con aquella actividad
que s2a mas importante para usted. 5i no practica deportes ni toca instrumentos musicales, no es necesario que rellans esta seccion

Ninguna Diticultad Dificumad Dificuttad Incapaz
dificuttad leve moderada SEVETE

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

Moduio Laboral (DASHe ). Opcional

&s su tarea principal}. Si no trabaja no es necesario que rellane esta saccidn
Indique &n qué consiste su oficiofrabajo:

Margue con un circulo el ndmero gue mejor describa su capacidad fisica
durante la semana pasada. ;Tuvo alguna dificultad...

1. ... para usar su forma habihual de realizar su trabajo?

2. ... para realizar su frabajo habiual a causa del dolor en el brazo, hombro
o mano?
3. ... para realizar su trabajo tan bien coma quisiera?

4. ... para realizar su frabajo durante el tiempo gue suele dedicar habitualmenta
a hacerlo?

Las siguientes preguntas se refieren al impacto que tiene su problema del brazo, hombro o mano sobre su capacidad para trabajar (incluido el trabajo doméstico, si

Ninguna Dificuitad Dificumad Dificurtad Incapaz
dificuttad eve moderada SEvera

1 2 3 < ]

1 2 3 < 5

1 2 3 & ]

1 2 3 & g
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Puntuacion de discapacidad/sintoma

La puntuacién del DASH tiene dos componentes: Las preguntas de discapacidad/sintomas (30 preguntas,
puntuacion del 1-5) y las secciones opcionales de trabajo/ocupacion y de atletas de alto rendimiento/musicos (4
preguntas, puntuacion del 1-5).

Para poder calcular la puntuacion de discapacidad/sintomas hay que completar al menos 27 de las 30 preguntas.

Se suman los valores asignados a cada una de las respuestas completadas y se halla el promedio, obteniendo
asi una puntuacion del uno al cinco. Para expresar esta puntuacion en por cientos, se le resta 1y se multiplica por
25. A mayor puntuacion, mayor discapacidad.

Puntuacion de DASH de discapacidad/sintoma =

suma de n respuestas | — 1 x 25;
n

Donde n = nimero de las respuestas completadas.

Secciones opcionales (trabajo/ocupacion y atletas de alto rendimiento/musicos)

Cada seccidn opcional consta de cuatro preguntas que las personas pueden contestar segun la naturaleza de las
mismas. La finalidad de las secciones opcionales es identificar las dificultades especificas que pueden presentar
los atletas de alto rendimiento/musicos u otro grupo de trabajadores/profesionales pero que no necesariamente
afectan a sus actividades cotidianas y por consiguiente pueden pasar desapercibidas en la seccion de las 30
preguntas del DASH.

Para calcular la puntuacion de la seccion de 4 preguntas, se sigue el procedimiento descrito anteriormente. Para
poder calcular la puntuacién hay que contestar las cuatro preguntas. Se suman los valores asignados a cada una
de las respuestas completadas y se divide entre cuatro. Para expresar esta puntuacién en por cientos, se le resta
1y se multiplica por 25.

Preguntas sin contestar

Si la persona deja sin contestar mas del 10 por ciento de las preguntas (es decir, mas de 3 preguntas), no se
puede calcular la puntuacién DASH de discapacidad/sintoma. Siguiendo esta misma regla (es decir, no se pueden
dejar sin contestar mas del 10 por ciento de las preguntas), no es aceptable que se dejen preguntas sin contestar
en las secciones opcionales de trabajo/ocupacion y de atletas de alto rendimiento/musicos, porque cada seccion
consta solamente de 4 preguntas.
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4.- CUESTIONARIO WOMAC

The Western Ontano and McMaster Unmiversihes Osteoarthnitis Index
(WOMAC)

Nombre: Fecha:

Instrucciones: Por favor califice las actividades en cada categoria de acuerdo a la siguiente es-
cala de dificukad: 0=No. 1=Lewve, 2=Moderado. 3=Muy, 4=Extremadaments

Cxculo un pumero para cada actividad

Dolor 1.Para cammar

2. Subir escaleras
3. Noctumo

4 Descansar

5.Soporte de peso

Rigzadez 1.La rnigidez marutina 2
2 Rigidez gue ocurre mas tarde en el dia 4
Funcion fisica 1. Descendiendo escaleras 4

2. Ascendiendo escaleras

3. Pararse despues de estar sentado

4 Depe

5. Doblar a piso

6. Caminar sobre una superficie plana
7. Entrando saliendo del coche

§.Ir de compras

9. Ponerse los calcetmes

10. Acostarse en la cama

11. Quiraindose los caketines
12. Levantandose de la cama
13. Entrando ‘saliendo del badio
14, Sentarse

olo|jlo|lo|lo|lo|lo|lo|jlo|lo|lo|lo|lo|lo|o|lo|lo|lo|la|lalo

(-]

15. Pararse sentarse en el inodoro

16. Tareas domesnicas pesadas
17. Tareas domesticas Ligeras

Total Score: es5= e

[0 W Y G T R N O S O O N Y S R N S R S R R T T
[PY] [LPY) FYY PV PP TPV PR PV PV TPV P TPV TP TPV PR PV PP PV PR PV PR PV PR )
]

ot | |t | | o | | o | on | o | on | o | | ow |t | | o | | o | o | o | o | ot | o | e

o|lo

Nota:
- Contiene 24 items agrupados en 3 escalas: dolor (0-20), rigidez (0-8), capacidad funcional (0-68).
- Las escalas se usan por separado, no se suman.
- Cada item se contesta con una escala tipo verbal de 5 niveles que se codifican:
- Ninguno = 0; Poco = 1; Bastante = 2; Mucho = 3; Muchisimo = 4.
- Correccion WOMAC: Si no se contestan 2 items se ha de considerar la escala no valida. Si no se
contesta 1 item se ha de hacer la media con los restantes.
- RANGO: 0-98
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