-y

QO

SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AfP
Repoblica del Peri

San Isidro, 14 JUN, 2083

OFICIO MULTIPLE N° 255 2.)-2013-888

Sefior Doctor o

PRESIDENTE DE COMITE MEDICO

Presente.-

Asunto : Protocolo de evaluacion y calificacion de invalidez vinculado a Fibromialgia

Desarroflo def Sistema Evaluador de Invalidez

Me dirijo a usted, con retacidn al asunto de fa referencia.

Sobre el particular, en virtud de 1a revision efectuada a las normas de evaluacidn y calificacidn de
invalidez, esta Superintendencia ha determinado como medida necesaria la implementacion del
“Protocolo de evaluacion y calfificacién de invalidez vincufado a Fibromialgia”, ! mismo que fue
desarroliado por la Comision Técnica Médica, y que se adjunta al presente en calidad de anexo.

Finalmente, este Ente Supervisor requiere que lo establecido en el presente oficio sea implementado
al dia siguiente de su recepeldn,

Atantamente,

ﬁr’
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MICHEL CANTA TERREROS
Superintendeile Adjunle do Adminlsiradoras
Privadas de Fondes de Penslones y Sequros

CC: AFPIntegra
AFP Horizonte
Profuturo AFP
Prima AFP
AFP Habilal

Ad:  Anexo con Protocols de evaluacion y calificacién de invalidez vinculado & Fibromialgla.

Los Laureles N? 214 - Lima 27 - Perd Telf.: (611) 6309000 Fax: (511) 6309239
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PROTOCOLO DE EVALUAGION Y.CALIFICAGION DE INVALIDEZ VINGULADA
A FIBROMIALGIA {FIBROMIALGIA)

Antecedentos y comentarlos genorales ,
La Fibramialgia es un desorden controversial, Ciertos aspectos de las controversias que

rodean la Fibromialgia reflejan los desacuerdos clentificos acerca de la categorizacion,
fislopatologla y tratamiento. Adiclonaimente, otra Importante razén para la controversita es
que al diagnostico trae consigo profundas consectienclas para la sociedad.

Caracteristicas o sintomas

La Fibromialgia es un sindrome clinica caracterizado por dolor difuso crénico y miltiples
sintomas, Incluyendo fatiga, desordenes del suefio, disfuncidn cognitiva y episodios
depresivos. Asimismo, existen desérdenes asoclados con Fibromialgia que incluyen el
sindrome de fatiga crénica, sindrome de intestino Iritable, sindrome de vejiga iritable o
cistitis Intersticial y desorden tamporomandibular,

Este stndrome crbnico, es de etiologla desconacida, de evolucidn compleja y variable, que
provoca dolor generalizado que, en algunos casos, puede llegar a ser invalidante. Los
paclentes con Fibromialgla y condiciones relacionadas manifiestan hiperalgesia difusa
{respuestas dolorosas exacerbadas a estimulos normalmente dolorosos) ylo alodinia
(respuestas dolorosas a estimulos, normalmente, no dolorosos). Tales respuestas sugleren
que estos individuos tendrian un problema fundamental con el procesamiento sensorlal o
del dolor méas que una ancrmalidad confinada a la region del cuerpo donde se experimenta
el dolor, La Fibromialgia afecta a las esferas bioldgica, psicoldgica y soclal del paciente y es
un problema importante para el sistema de salud por su prevalencla, morbllidad, alta
frecuencia y elevado consumo de recursos sanitarios.

Estudios y otras referenclas encontradas

La Fibromialgia es unc de los sindromes més representativos dal dolor crénico no
oncolégico en la poblacion, que afecta més a fas mujeres y en la edad media de la vica, El
dlagnéstico de Fibromialgia es de naturaleza clinica; para fines de investigacion, el Coleglo
Americano de reumatologia (ACR, por sus siglas en Inglés) desarralld, en el afio 1990, los
criterios diagndsticos para Fibromialgla; ulteriormente, en 2010, ha desarrollado los criterios
diagnbsticos prefiminares.

Criterlos diagndsticos 1990

Estos criterios de clasificacion, que fueron los Gnicos disponibles hasta hace poco tiempo,
requisren que un individuo tenga tanto una historia de dolor difuso crénico como el hallazgo
de entre once (11) a dieciocho (18} posibles puntos sensibles al examen.

Criterlos diagndsticos preflminaras 2010

En el afio 2010, fueron publicados los criterios diagndsticos preliminares del Coleglo
Americano de Reumatologla (ACR, por sus sigias en inglés). Estos criterios expanden la
definiclon de caso asl como los criterios, Incluyendo dolor generalizado y sintomas
miltiples, tales como fatiga, suefio alterado, sintomas cognitivos y miitiples sintomas
somaticos. En general, dehe seftalarse que los crilerios del ACR (1990 y 2010) estaban
dirlgidos a estandarizar las definiciones de Fibromlalgia para fines de investigacion, y en
ese contexto, han sido extramadamente (files. Desafortunacdtamente, muchos médicos usan
los ctiterios en la practica clinica rutinaria para dlagnosticar pacientes Individuales; esta
aplicaclén no es consistente con el concapto de Fibromialgla como un desorden
multisintoméatico con altas tasas de comorbifidad.
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Diferentes estudios epidemioldgicos recogen que alrededor del 11% de la poblacion esta
afectado de algin tipc de dolor persistents, variando la prevalencia estimada de
Fibromialgia en los palses desanoliados entre el 1 y ol 4%.

4, Diagnéstico de Fibromfalgla y mstodologfa a segulr
En la actualidad, se encuentran disponibles dos metodologias diagndsticas -para estudlos
de investigaclon- para Fibromialgia, emitidas por ef ACR en 1990 y 2010, Ciertaments, los
criterlos de 1990 son los més conocidos ¥, por tanto, se siguen sefialando -erréneaments-
como los {nicos disponibles. Sin embargo, los criterios def affo 2010, han tomado
presminencia entre los grupos de investigacion y estudio de Fibromialgia.

Para fines de conocimiento, a continuacion se presentan los criterios ACR de 1980 y de
2010

4.1  Crliterlos de 1990 (ver Gréfico N° 1 en pégina 6)

a) Historla de dolor generalizado durante, al menos, tres (3) meses.- El dolor
se considera generalizado cuando esta presente en todas las 4reas sigulentes:
lado derecho e Izqulerdo del cuerpo, por encima y por debajo de la cintura y en
el esqueleto axial (columna cervical, pared toracica anterlor, columna dorsal o
columna [umbar), En esta definicién, el dolor de hombro o nalga se considera
como dolor para cada lado implicado.

b) Dolor a la preslén de, al menos, 11 de los 18 puntos (nueve pares) gue
corresponden a dreas muy sensibles para estimulos macanicos, es decr, con
bajo umbral para el dolor mecénico.

4.2  Criterlos de 2010 (Ver ampllaclén en p&gina 7)
De acuerdo a los criterios diagnosticos preliminares ACR 2010, la Fibromialgia
puede ser diagnosticada (para fines de investigacién) conforme a lo indicado en la
ampliaclén del presente numeral ubicado en la pagina 7.

4.3 Metodologia a segulr:

a) Filologlay patogénasis de la Fibromialgla
Con relacion al presente aspacto, se ha dascrito [a asociacion variable de
factores genéticos, stress, factores medioambientales y el rol de anomalidades
neurcendoctings.

Se piensa que factores psicoldgicos y del comportamiento probablemente
jusguen un ro! en la expresién sintomatica en muchos paclentes con
Fibromialgia. La tasa estimada de comorbilidad psiquidtrica en paclentes con
Fibromialgia puede ser alta, encontrindose entre &l 30% y el 60%. tos
desdrdenes depresivos y ansiosos son vistos cominmente como condiclones
comdrbidas; sin embargo, estas tasas puecen estar elevadas, de modo
equivoco, pues muchos de los estudios han sido realizados en centros
terciarios de atenclon,

b) Examen fisico
Los hallazgos de! examen fisico general y neurcldgico deben ser nomiales. Se
debe realizar toma de presién arterlal en busca de hipotensién ortestética.
Puede existir evidencla de cambios dal humor ylo de! afecto. Los 18 puntes
sensibles son palpados con aproximadamente 4 kglem? de presion. Esto
equivale a la presion suficlente para blanquear el lecho ungueal del
examinador. Ef paciente puede experimentar dolor en estas locallzaciones.
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Adiclonalmente, debe llevarse a cabo un minucioso éxamen neurol6gico y
musculo esquelético a fin de excluir ganeradores de dolor superpuestos, como
bursilis, tendiniis, radiculopatia y otros desencadenadores de dofor miofasclal.

¢) Limitaclones funclonales
Los paclentas estén limitados en sus actividades de la vida diaria y tolerancia
al ejerciclo por dolor y faliga. Los pacientes también reportan disfuncidn
cognitiva con diflcultades en la concentracién, organizacion y motivacion.
Aproximadaments, 25% de los pacientes con Fibromialgla reportan
discapacidad y percihen alguna forma de pago por discapacidad.

La evaluacion de la incapacidad funclonal en la Fibromialgia es controverlida,
En los estudios Hlevados a caho hasta el momento, no se ha enconfrado una
herramlenita que permita evaluar objetivamente la intensidad de la afectacion
que ocasiona. Por otra paite, la ausencla de pruebas complementarias,
bloldgicas o radioldgicas que nos Indiquen de manera objetiva la severidad de
la Fibromialgla, determina que la medicién del grado de afectacion de fa
calldad de vida en las personas con Flbromlalgia resulte Imprescindible.

Médicos Consultores (MM.CC.}

Los Comitds médicos, a efectos de determinar la condicidn de invalidez causada por [a
Fibromialgia, requeriran a los Médicos Consultores (de preferencla, especialistas en
Reumatologla o Medlcina Fisica y Rehabilitacion)!, la siguiente informacion:

2]

a) Diagnéstlco clerto de Fibromlalgla, basado en criterios clinicos, entre los
cuales, puede encontrarse la aplicacton de los precitados criterios de ACR
(2010 yfo 1990},

b) Evolucién do sintomas (haciendo referencla especifica a Intensidad evolutiva
y actual de los mismos).

¢) Examenas auxlliares resumidos y detalle de medicacion recibida (DG, dosls,
duracion de tratamiento, efecto sobre evolucion).

d) Al margen de los formatos con crilerios AGR para Fibromialgla (tos cuales
deben ser adjuntados por los MM.CC.), los Médicos Consultores deberan
adjuntar —obligatoriamente- el (ios) formato (s) que coresponde n) ala
evaluaclon del dolor {se recomlenda el Pain Disabilty Questionnalre),
precisandose, adiclonalmente, 6! puntaje que corresponde, en funcién de los
resultados obtenidos da fa apticacién del mismo.

g) Asimismo, deberan adjuntar el formato ~debidamente llenado- de Limitacién
de Actividades de la Vida Diaria? seg(n la evaluacién presencial que se
hublere realizado.

8. Conflguracion, Grado y Naturaleza de fa Invalidez
Para Fibromialgia, ef impedimento se encuentra configurado cuando hayan transcurrido,
por lo menos, sels (06) meses de terapla establecida, con dosis de medicamentos dentro

1 Con relaclon af presents punlo, cabe precisar que, la CTM considera quo serfa recomendable solcltar avaluaciones por
Fltvomialgia @ un grupo de médicos que hayan sldo previamenle capacitados, de modo tal, que las evaluaclones que
ofeclien sean llevadas a cabo de medo eslandarizado. '

2 Esfa formato do LAVD podra ser aplicado, optativamante, por ¢l Médico Mlembro de comité, 8l lo considerara necesaro,
slempre y cuando no hayan transcurrido més da dos {2) mases desde la ovaluacion efoctuada por el Médico Consultor, y que
ol paclente no se ancuentre recthlendo la misma torapla.

[P —p———— LS R
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del rango terapéutico recomendado (saivo que puedan demostrarse efectos adversos que
lo impidan}.

Para fines de calificacidén, se recomienda que la calificacidn a asignarse, no supere el
grado Parclal. Ello, debido a la potenclal recuperabilidad de la persona, considerando que
corresponderia a una Invalidez de naturaleza Temporal,

Fibromialgia y evaluacién del dolor

Asimismo, conforme a las tendenclas actuales de evaluacién del dolor, es menester sefialar
que, la asignacion porcentual por dolor se encuentra inclulda en la estructura afectada que
lo origina, es decir, habitualmente, no se deberd aslgnar menoscabo adicional por
dolor, cuando la fuente de! mismo ha sldo Idenfificada y se ha asignado menoscabo
por fal anomalfa,

En aquellos casos de dolor aistado, e decir, en el que no se encuentra relacldn causal con
estructura alguna, podra asignarse un menoscabo por dolor que no podré superar sl tres
por ciento (3%) del Menoscaho Global de la Persona (MGP).

Fibromialgla y otros sfnfomas a ser evaluados

Tal como ha quedado Indicado en fa discusitn precedente, una caracteristica saltante de la
Fibromialgia serla la presencia de dolor generalizado que as de naturaleza subjetiva, Esta
caracterfstica obliga a la necesaria apficacion de herramientas que Intenten traducir el dolor
subjetivo en “"objetive”; sin embargo, debe hacerse constar que la Flbromialgla tendria
algunos ofros sintomas (faliga, alteracion del susefio, elc), cuya apreciacién y estimacion,
por parte del evaluador, podrian dar lugar a la configuracién de cuadros de intensidad leve,
moderada, etc,

Evaluacion Psiquiatrica

La presencia o reconocimiento de sintomas de 1a esfera psiquidtiica obliga a interconsulta a
Psiquiatria y a procedimiento de suma combinada de menoscabo, como procedimiento
excepolonal, Debe sefialarse, sin embargo, que la estimacién psiquiatiica del menoscaho
podria, en sl misma, ser suficlente para definir la clase en la que se encuentra el afiliado.

Asimismo, con relacién al prasente numeral, cabe sefialar que, en las paginas 13 y 14 se
ha incluido, referencialmente, el FIQ (Fibromyalgia impact questionnaire) que evalia el
efecto, en el corfo plazo, de la Fibromiaigla sobre algunas de las aclividades de la Vida
diarla y sobre la calidad de vida. Esta herramlenta referencial, basada an el corto plazo, no
s determinante para la asignacién de menoscaho.

Finalmente, cabe sefialar que, para los fines de asignacién de menoscabo es vital la
astimacion del impacto de Fibromialgia sobre las Actividades de la Vida Diaria (LAVD). A
mayor defalle, en pagina 15 del presente documento, se adjunta Listado de Aclividades
Basicas e Instrumentales de la Vida Diaria.
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Flbromialgla y clases para efectuar la aslgnaclén de menoscabo

Clase I: Menoscabo general de la Persona 1% - 14%

a) Existe diagndstico clerto de Flbromialgta, y

b) Exlsten sintomas y signos propios de trastomo, de Intensidad leve, y
¢) Requiere implemeniar medidas genarales o tratamlento clrcunstanclal,

Clase II: Menoscabo general de la Persona 15% - 34%

a) Existe diagndstico clerto de Fibromialgla, y

b) Existen signos y sintomas propios de! trastomo, de intensidad moderedos, y
¢) El tratamiento continuo logra controlar los sintomas.

Clase lil: Menoscabo gensral de la Persona 35% - 48%

a) Existe diagnostico clerto de Fibromialgla, ¥

b) Existen sinfomas y signos propios del trastorno, de intensidad importante, y
¢} Eltratamiento no logra el control totel de los sintomas, y

d} Laautonomia es completa,

Clase IV: Menoscaho Global de la Persona 50% ~ 66%

a) Existe diagndstlco clerto de Fibromialgla, y

b} Existen sintomas y slgnos proplos del trastormo, de intensidad severa, y
¢) Eltratamiento no logra controlar los sintomas, y

d) Conserva autonomia con adaptaciones.

Clase V: Menoscabo Global de la Persona 67% o més
a) Existe diagndstico clero de Fibromialgia, y
) Los sintomas y signos del trastorno son de intensidad grave, y
) El tratamiento no logra confrofar ks sintomas, y
) Provoca pérdida de autonomfa en las actividades de la vida diaria, y
e) Depende de terceros o esté confinado en domicilio.

= Y or
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Gréfico N° 1
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; . Ampliacién del numeral 4.2 de ia pAgina 2

Criterlos dlagndsticos prallminares para Fibromlalgla del Colegio Amercano do
Reumatologla de 2010

Un paclente salisface los criterios dlagndsticos para Fibromialgia si se cumplen las siguientes
cuatro (4) condiciones:

Condiclones

a) Indice de dolor generalizado (WPI, por sus siglas on Inglés) mayor o lgual a slete (= 7) y
score le severidad de sintomas mayor o igual a cinco (= 5}, 6

b) Indice de dolor generalizado (WPl entre tres y sels (3 y 6) y scare de severidad de sintomas
fayor o igual a nueve (=9),

¢) Los sintomas han estado presentes, en un mismo nivel, por lo menos tres {03) meses.

d) Elpaclente no tiene un desorden que pueda explicar, de ofro mado, la presencia de dolor.

Determinantes
Anote el nlmero de 4reas en las cuales el paciente ha tenido dolor en la semana pasada. ¢En

cuantas areas el paciente ha tenldo dolor? El score podria estar entre cero y diecinueve (0 y
19), tal como a continuacién en el Grafico N° 2 y la Tabla N® 1 se sefialan:

Grafico N° 2
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Tabla N° 1

AREAS DE EVALUACION DE DOLOR

Cintura Escapular Derecha
Brazo Superior 1zquierdo
Brazo Superior Deracho
Brazo Inferior izquierdo
. Brazo Inferior Derecho

' Nalga lzquierda
Nalga Derecha
Pierna Superior lzquierda
Piema Superior Derecha
Plerna Inferior lzqulerda
Pierna Inferlor Derecha
Mandibula [zquisrda
Mandlbula Derecha
Pecho {Tdrax}
Abdomen
Cusllo
Espalda Superior
Espalda Inferior

Tahla N® 2
SCORE DE SEVERIDAD DE SINTOMAS

Preclslén: Como puede apreciarse a continuacién, fa puntuacion varia entre 0y 9 puntos.

0 = No ha sido un problema

1 = Leve, ocasional

2 = Moderada, presente casi sismpre

3 = Grave, persistente, he tenido grandes problemas

1 = Leve, intermitente
2 = Moderada, presente casi siempre
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3 = Grave, persistents, grandes problemas l |

1 = Leve, intermitente
2 = Moderada, presente casi slempre
3 = Grave, persistente, grandes problemas

TablaN° 3
SCORE DE SEVERIDAD DE SINTOMAS SOMATICOS

Precisién: A efectos de apiicar fa presente escala y asignar puntajes, se deben tener en
considaracion las siguientes precislones:

- ol apersgiiatione - | Puistogiont
0 sintomas. 0
Entre 1 y 10 sinfomas 1
Entre 11 y 24 sinlomas 2
25 6 més sintomas 3

Dolor mus¢uiar
Sindrome de Colon Iritable

Fatiga / agotamiento

Problemas de comprension o mematia
Dehilidad muscular

Dolor de cabeza

Calambres en ¢l ahdomen
Entumecimiento / ormigueos

Mareo

Insomnio

Dapresion

Estrefimlento

Dolor en la parte alta del abdomen
Naugeas

Ansiedad

Dolor torécico

Vision horrosa

Diarrea
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Boca seca
Plcores
Pltidos al resplrar (sibilancias)
Fendmeno de Raynaud
Urticarla
Zumbido en los oldos
Vomitos
Acldez de estémago
Aftas orales (Ulceras)
iy Pérdida o camblos en el gusto
Convulstones

Olo seco
Respiracion enfracortada
@/ Pérdida de apstito

Erupciones / Rash

] intolerancia al sol

Transtornos audifivos
Moretones frecuentes (hematomas)
Calda del cabsllo
Miccidn frecuente

Miccidn dolorosa
Espasmos vesicales

Score final de Severldad de sintomas
La puntuacion fina! para score de severidad de sintomas se obfiene del modo siguiente;

Puntaje de score de sevetidad de sinfomas + severidad de sintomas somticos = Puntaje entre 0y 12

10



AT g e o

O

SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Replbliea del Perd

ANEXO DE LA CARTAN® OO -2013-CTM
Evaluacién N° 1

EVALUAGION DE DOLOR
DOLOR: Cuestlonario de Discapacldad®
Paciente Nombre
Fecha

Instrucclones: Estas preguntas se refleren a sus punfos de vista acerca de cdmo su dolor ahora

afacta su funcionamiento en sus acfividades catidianas.
Por favor, conteste todas las preguntas y margue el (nico nlimero en cada escala que mejor describa

cHimo so slents.

1. ¢Su dolor interfiere con su trabajo nomal dentro y fuera de la casa?
Trabaja normalmente Incapaz de trabajar en absoluto

YRS TN SONUOY. SRR WUUUIY SO JOUGe; DOSSeiey: SIS BRSNS |/

2, 3Su dolor Interfiere con el culdado personal (como lavarse, vastirse, efc)?
Cukla de s{ mismo completamente Necesita ayuda para todo su cuidado personal
¢ i 2 3- 4 5 e oe B e 7 8 9 10

. ¢Su dolor interflere con su transporte?
iajo a cualquier lugar que me gusta Sélo viajo a ver a los médicos
e 2 3 4 B eem e G rem-mee FR g memren L 10

4. ¢8u dolor afecta su capacldad de sentarse o eslar de pie?
No hay problemas No puede sentarse / pararse en absoluto

0 1 2 3 4 -eemean § o e 6 7 8 9 10

5. Su dolor afecta su capacidad para levantar la cabeza, agarrar objelos, o llegar a las
objetos/cosas?

No hay problemas No puede hacer nada
0 -mreemm 1 woennen- 2 mreeee 3 e 4 wenmmme § e eren 6 s [ § eemn 9 mmemeene 10

6. ¢Su dolor afecta su capacidad para levantar objetos del suelo, doblarse, agacharse, o en cuclillas?

No hay problemas No pusde hacer nada
1 . It B Ee 7 8 9 10

7. ¢Su dolor afecta su capacldad para caminar o correr?

No hay problemas No puede caminar / correr en absoluto
0 --eee RS 2 3 4 §oere e B 7 8 9w-—-10

3 Con pemiso de: Anagnostis C et a: El Cuestlonario de Discapacidad del dolor; Una nueva medigldn psicomélrica para
rastornos musculo esquelélicos crdnicos, Columna 2004; 20 (20). 2290-2302.

11



i L AT T T S S cx e e

SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGLROS Y AFP
Repdblics del Perd

ANEXO DE LA CARTA N° -2013-CTM

8. 2Su ingreso econdmico se redujo desde que el dolor comenzd? .
No reducelon Perdld todos los ingresos
0 1 2 =3 e i § e e § 7 8 9 e 10

8. sDebe tomar medicamentos para el dolor todos los dlas para confrotar su dolor?
Ningn medicamento necesarlo Con medicamento para el dolor durante todo el dia
0 1 2 3 4 5§ 7- 8 g eannn 10

10. ¢Su dolor le obliga a ver a su méadico méas a menudo que previamente a que su dolor

comenzara?
Nunca va al Médico Va al Médico semanalmente

0 wrverene 1 mane D wnesnees § wovnrnns f mnseee 5 e wene § eocomens T meeremes § eeveveee § e 10

11. ¢Su dolor interfiere con la capacidad de ver a las personas que son importantes para usted tanto
como usted quislera?

No hay problema Nunea los veo

0 mmeenn 2 3 4 B rcawr § cnmaonan 7 eemmrens § e § mnnenne Q)

12, 4 Su dolor interfiere con las aclividades recrealtivas y pasatlempos que son importantes para
usted?

No hay interferencla Interferencia total

0 1 2 3 4 5 owe e § 7 8 9 -eemne 10

13. ¢Necesita fa ayuda de su famlia y amigos para completar fas tareas diarias (incluyendo tanto el
trahajo fuera del hogar y las tareas domésticas) debldo a su dolor?

No necesita ayuda Necesila ayuda todo el tiempo
0 -1 2 3 4 5 e e 6 7 8 9 10

14. ¢ Ahora se slente mas deprimido, tenso o ansioso que antes de que su dolor empezara?
No depresién / tenslon Depresion severa/ tension
e B A | e Rt [t 9 10

15. ¢Hay problemas emocionales causados por el dolor que Interfiere con su vida famillar, soclal y/o
actividades laborales?

No hay problemas Problemas graves
R e A e Y el 7 8 9--—-10

Examlnador

Anotaclones sobre la aplicaclén:

El paclente debe complotar el cuestionario. Mo se podré aslgnar algtn puntaje de evaluacién funclonal, si el
cuestionario no ha gido completado. Si, a pesar de haber completado el cuestionarlo, el paclente ha omitido
responder aiguna pregunta, se le aslgnara et valor de 0 (cero) & dicha amision.

Los puntajes y scores del cuastionarlo pueden dividirse en: no discapacidad (puntale 0); leve (puntaje de 1 a 70);
moderado (puntaje de 71 a 100); severo (puntaje de 101 a 130) y extrento {puntaje do 131 a 150).
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ANEXQ DE LA CARTA N° OO0 2013-CTM
Evaluacién N° 2

FIBROMYALGIA IMPACT QUESTIONNAIRE (FIQ)
' Varsidn en espariol

i Instrucclones:

En las preguntas que van de la “a” a la “I*, por favor rodee con un circulo ¢l niimero que mejor
describa cdmo se encontré en genera! durante la dlima semana. Si no tiene costumbre de realizar
alguna de las slgulentes actividades, elimine [a pregunta,

1. Ha sido usted capaz de: Slempre  Lamayoria En ccaslones Nunca
a. Hacer la compra 0 1
b, Hacer el lavado de ropa con lavadora 0
¢. Preparar la comida 0
d. Lavar el menaje de la cocina a mano 0
e. Pasar la fregona, la mopa o la asplradora 0
f. Hacer las camas 0
g. Caminar varlas manzanas 0
h. Visltar a amigos / parientes 0

0

@ i. Utilizar transporte pliblico

—_ =k =3 3 =3 A - o
PNMRNMN NN DN N R
LOLR cR IR FURJL LR S L O

2. y Cuantos dfas de la Gltima semana se sinti6 blen?
0 1 2 3 4 5 6 7

3. Cuéntos dlas de ia (ltima semana faité usted al {rabajo por causa de su Fibromialgta? (Si no
trahaja usted fuera de casa, deje esta pregunta en blanco)
1 2 3 4 5 6 7

#\En las slgulentes preguntas, en una escala de 0 a 10, indique como se sintld en general durante
fa Qlltlma semana {0=sin molestlas, 10=méxima molestias)

4. Cuando fue a trabajar, ¢cudnta dificultad te causaron el dolor u ofros sintomas de su Fibromialgia

en el desempefio de su trabajo?
Sin PrOBIEMA v s Viteha dificultad

5, g,Cémo ha sido de fuerte el dolor?
Sin Dolor .., e e e od JOIOF MUY fUBTTR

8. ¢ Cémo se ha encontrado de cansada?
Natda CaNSAUa.......coumimrriers s semrsessisssicsssamsin s MUY CANS2AA

7. ,Como se ha sentido al levantarse por las maftanas?
DESCANSAUR.. v v. e cesrirsersirsasmasresse issesteastssmssssrsssersresssssnresssssanninsenassecnen VLY CANSEGA

8. ¢ Como se ha notado de rfglda 0 agarrotada?
Nada rigida..... v GY HgId@

9, 2Cémo se ha notado de nerviosa, tensa o angustiada?
NAAA NEIVIOSAL .. ciremiiriim s st s s s Muy nerviosa

10. ¢ Cémo se ha sentido de depnmlda o triste?
Nada deprimida.... s o LY deprimida
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EVALUACION DEL FIQ

e Elnumeral 1, incluye nueve (9) preguntas —de Ia a hasta la |- sobre distintas actividades de la
vida cotidlana que hacen referencia a la funcion fisica, se punt(tan como 0 (capaz de hacerlo
slempre), 1 (la mayoria de las veces), 2 {en ccaslonss) o 3 (nunca). Se suman todas fas
puntuaciones y se divide entro ef ntimero de sub {tems que ha contestado el paciente ofreciendo
un valor final entre 0y 3, Este valor se normaliza multipticando por 3,33 para obtener un valor
con un rango entre 0y 10.

e Los numerales 2 y 3 son preguntas sobre ef nimere de dfas que el paciente se siente bien y
capaz de trabajar,

¢  Paraevaluar ol apartado niimero 2 o numeral 2, se recodifica de esta manera
0 dias =7

1dla =8
2 dias =§
Jdias =4
7 dlas =

Después se muifiplica la puntuacion obtenlda por 1.43 para obtener un resultado final con un
rango entre 0 y 10,

« Para puntuar el apartado nimero 3 o numeral 3, se multiplica directamente el valor de ia
respuesta por 1.43,

Los apartados 4 al 10 o numerales 4 al 10 son escalas numéricas con valores de 0 a 10. Se
evallia ol grado de capacidad para trabajar, ef dofor, la fatiga, el cansancio matufin, la rigidez, la
ansledad y 1a depresion.

La puntuaclén del FIQ fotal

Fs la suma de las puntuaclones de todos sus apartados. En el caso de que hubiera quedado alguno
sin contestar, se suman todos los demés y la puntuacién se divide por el nimero de [tems
contestados y se multiplica por 10, can lo que la puntuacion finaf del FIQ ¢s de 0 a 100.

Callficaci6n del FIQ

Afeccion vital leve: Escalas de valoracion clfnica con puntuacién inferiores af 50% y sin Interferencla

con fa funcién o el frabajo.

Afeccidn vital moderada; Escalas de valoracitn clinica entre un 50 y un 75% e interferencia con la
funcidn o ef trabajo {pérdidas parciales de actividad).

Afecclon vital grave: Escalas de valoracion clinica superiores al 75% y marcada Interferencia con la
funcién o el trabajo (imposibllidad para realizar el frabajo o situacién de baja laboral por la
enfermedad).
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ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARI

(Ampliaclén de numeral 8)

Bafiarse

Control intestinal vesical
Veslirse

Gomer

Alimentarse

Movilidad funclonal
Cuidactos de insumos personales
Aseo ¢ Higlene Petsonal
Actividad Sexual

Suefio { descanso
Higiene intima

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD
(Ampllacion de numeral 8}

Cuidado de otros (incluyendo seleccién y supervisidn de culdadores)
Cuidado de mascotas

Crianza de nifics

Uso de Instrumentos de comunicacién

Movilidad en la comunidad

Manejo financiero

Manejo y mantenimienito de la salud

Establecimiento y mantenimiento del Hogar

Limpleza y preparacién de alimentos

Procedimientos de seguridad y respuestas de emergencia
Compras

Tomado de Youngstrom MJ. Occupational therapy practice framework: The evolution of our profesional
tanguage. Am J Qcoup Ther 2002; 56:609-639
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Sanlsidro, (7 JUN. 2018

OFICIO MULTIPLE N° 271152 -2016-SBS

Sefior Doctor o

PRESIDENTE DE COMITE MEDICO

Presente.-

Asunto : Protocolo de evaluacion y calificacion de invalidez vinculado a Fibromialgia

Desarrollo del Sistema Evaluador de Invalidez

Me dirijo a usted, con relacion al asunto de la referencia.

Sobre el particular, tomando en consideracion lo establecido en el articulo 129° y el literal a) del
articulo 130° del Reglamento del Texto Unico Ordenado de la Ley del SPP, aprobado por el Decreto
Supremo N° 004-98-EF, y el articulo 129° del Titulo VIl del Compendio de Normas de
Superintendencia Reglamentarias del Sistema Privado de Administracién de Fondos de Pensiones
(SPP), aprobado por Resolucion N° 232-98-EF/SAFP, la CTM es ¢l organo de la Superintendencia
encargado de revisar las normas técnicas y efectuar recomendaciones a los requisitos y/o condiciones
que deberan ser cumplidos por los comités médicos para la evaluacion y calificacion de invalidez en el
SPP, las que son complementarias al Manual de Evaluacion y Calificacion del Grado de Invalidez
(MECG)).

Al respecto, y en virtud de la revision efectuada a las normas de evaluacion y calificacion de invalidez,
asi como la casuistica referida por su representada, esta Superintendencia ha determinado como
medida necesaria la implementacion del “Protocolo de evaluacion y calificacién de invalidez vinculado
a Fibromialgia”, el que fue materia de las sesiones conjuntas de comités médicos del SPP, y que se
adjunta al presente en calidad de Anexo N° 1. Asimismo, se adjuntan como herramientas
complementarias los anexos N° 2, 3 y 4.

Finalmente, este Ente Supervisor informa que la fecha de implementacién del presente oficio sera
indicada en una siguiente comunicacion.
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Superintendente Adjunto de Administradoras
Privadas de Fondos de Pensiones
HCV/iz/mc

CC . AFPIntegra, Profuturo AFP, Prima AFP, AFP Habitat y APESEG.

Adj.  Cuatro (4) Anexcs.

Los Laureles N° 214 - Lima 27 - Perd Telf.: (511) 6309000 Fax: (511) 6309239
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ANEXO N° 1 DE LA CARTAN® O} 2016-CTM (Pagina 1/6)

PROTOCOLO DE EVALUACION Y CALIFICACION DE INVALIDEZ VINCULADO A FIBROMIALGIA

. Consideraciones generales
Para Fibromialgia, el impedimento_se encuentra confiqurado, cuando hayan transcurrido por lo
menos seis (06) meses de terapéutica establecida, con dosis y combinaciones de medicamentos,
dentro del rango terapéutico (salvo que puedan demostrarse efectos adversos que lo impidan).

Il. Esquema general de valoracion de los menoscabos en fibromialgia
El presente Protocolo de evaluacion y calificacion de invalidez, vinculado a Fibromialgia, constituye
el resultado de la evaluacion de los aspectos personales, aspectos clinicos y terapéuticos,
aspectos laborales y el impacto en las actividades de la vida diaria, los cuales se presentan a
continuacion:

1. Aspectos personales (maximo 20%)
Marcar el porcentaje que corresponda, segln las condiciones sefialadas en las escalas.

Aspectos a valorar g Marcar lo que
(factores pronésticos) Gaoabns Porosntajs corresponda
<30 afios I
Edad 3150 afos 3%
>50 ailos 5%
ro— Hombre 1%
Mujer 2%
Estudios primarios/elementales 5%
Nivel de Formacion Estudios secundarios | 3%
Estudios superiores | 2%
Mala %%
Situacién econdmica Media o 1% i
Buena 0%
- Sin apoyo 3%
étprg);?pgel entorno familiar o de Apoyo parsial B % ] -
Apoyo completo/bueno 1%
IGEMDIe o
Situacion laboral; ,v_g@ée?l.p‘w - -
Desempleo, o si trabaja: tiempo L e = .
S0, @ 11 TR0 f <3 meses/aio 1%
de baja laboral (invalidez e et S - -
temporal) en i Entred-5 r]lgges/arxo 2%
| > 6 meses / ailo [ 3%
Porcentaje total del caso valorado (suma de los porcentajes parciales)

2. Aspectos clinicos y terapéuticos (maximo 64%)

21 Gravedad de los sintomas de la fibromialgia (maximo 20%)
Para valorar una fibromialgia se debe cumplir con los criterios WPI! + SS Score?,
Un paciente cumple los criterios diagnosticos de fibromialgia si cumple las 3 condiciones
siguientes (ACR 2010):
1. indice de dolor generalizado (WPI) = 7 y puntuacion en la escala de gravedad de
los sintomas (SS Score) 2 5 0 WPI 3 - 6 y puntuacion en SS Score = 9.
¢ 2.Los sintomas han estado presentes de una manera similar durante 3 meses.
* El paciente no tiene otra patologia que pueda explicar el dolor,

! Cuestionario Widespread Pain Index (Indice de Dolor Generalizado).

2 Symptom Severily Score (indice de gravedad de los sintomas).

Los Laureles N° 214 - Lima 27 - Pert Telf.: (511) 6309000 Fax: (511) 6309239
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Para valorar la gravedad, se considera la puntuacion obtenida en los cuestionarios SS-

Score 1y 2 que son parte del Oficio Mltiple N°

en calidad de anexos.

; indice Puntuacion ! Gravedad ‘
i SS - Score 1+2 |
f 13 Leve (5%)
| Puntuacién Total : Moderada (10%)
S 8-12. 1 Severa(20%)
Porcentaje en el caso valorado ;
(Precigar el porcentaje que corresponda) |
2.2 Dolor en el dltimo afio (maximo 10%)
INTENSIDAD (méximo 5%) Valoracién )
_Minima L . _(1%)
leve | (2%)
Moderada o o ~ (3%)
Marcada _ R (5%)
Porcentaje en el caso valorado
(Precisar el porcentaje que corresponda) R el - O L WP
B FRECUENCIA (maximo 5%) j ~ Valoracién ]
b2 Intermitente ! (%) |
L _f;bporacl,@gﬂ e ; (2%)
| Frecuente - e (3%)
| Constante o | (5%)
l Porcentaje en el caso valorado
{Precisar el parcentaje que corresponda)

2.3

24

2441

Valoracion del impacto de la Fibromialgia: CUESTIONARIO CIF/FIQ (maximo 14%)

] Puntuacion global FIQ Deficiencia
Menor o igual a 39 puntos o - . leve(3%)
39-59puntes _Maderada (7%)

, Mayoro igual a 59 puntos Severa (14%) o

' Porcentaje en el caso valorado

L (Precisar el porcentaje que corresponda) ‘t - 2

Valoracidn del tratamiento de la enfermedad (maximo 8%)

Valoracion de la respuesta al tratamiento administrado (méaximo 5%)

pre——

No llevo tratamiento

Respuesta Deficiencia
_Buena: supresion deldolor | Leve (1%)
|_Regular: alivio parcial | ‘Moderada (3%)
_Mala: no me quita el dolor | Severa (5%)

No se aplicara a valoracion hasta que inicie
tratamiento y lleve al menos 3 meses con él

Porcentaje en el caso valorado
_(Precisar el porcentaje que corresponda)

—

Los Laureles N° 214 - Lima 27 - Perd Telf.:

(511) 6309000 Fax: (511) 6309239
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2.4.2 Valoracién de los efectos adversos de los tratamientos (maximo 3%)

r

Efectos adversos

Poner una cruz en los
efectos producidos

Deficiencia

Efectos gastricos
Enlentecimiento de
movimientos/cognitivo

Al menos uno de los efectes

Leve (0.5%)

Pérdida de memoria
| Somnolencia

r\4oderadévﬁ(’1>f5°/_c)A o
2 efectos

!
| Otros efectos co JHIUVOS
tros efectos fisicos

Severa (3%)
3 0 mas efectos

“Porcentaje en el caso valorado
_(Precisar el parcentaje que corresponda)

2.5 Valoracion de las comorbilidades asociadas a FM (maximo 5%)
Enfermedad Senalar |a patologia asociada Deficiencia
o Fatiga cronica - o Leve (1%)
™ Enfermedades autoinmunes: Al menos unade las |
\ Lupus, esclerodermia __ patologias |
' | Artiitis reumaloide B Moderada (3%) :
v Enfermedad mﬂamator'a intestinal 2 patologias
Trastornos del animo ) o ~ Severa (5%) ;
“**Otras 3 0 mas patologias |
Porcentaje en el caso valorado T ;
_(Precisar el porcentaje que comesponda) ]
“En el apartado ofras patologias se tomarén en consiceracion aquellas que, por st solas no configuran una valoracion
de invalidez y cuyo dolor causado no justifique por si mismo la limitacion,
2.6 Exploracion (maximo 7%)

Se valorara la movilidad de 5 zonas: raquis cervical, raquis dorsal, raquis lumbar,

hombros y caderas.

Zonas valoradas | Puntuacién Criterio | Deficiencia x
o - 0-2 No hay franca limitacion de la movilidad

] Requis cenvical . 3-4 Limitacion de la movilidad en 1 de las § regiones exploradas Lave {1%)
RdLUIS dorsal | 5-B Limitacion de la movilidad en 2 de las 5 regiones exploradas Moderada |
_Raguis Iumbar 7-8 Limilacion de la movilidad en 3 de las 5 regiones exploradas {3%) |
~Hombros 9 Limitacion de la movilidad en 4 de las 5 regiones explaradas Severa (7%

_Caderas 10 Limitacion de la movilidad en las 5 regiones exploradas AT )
Porcentaje en el caso valorado

|_(Precisar el porcentaje que coresponda) e iy G BR

Se considera limitacion en una region cuando la movilidad esta limitada en un 50% o
mas, 0 se encuentra francamente enlentecida.

3 F iente: Cuestionario EGMP. Para una evaluacion mas complela se puede utilizar el cuestionario de evaluacion global de la
ovilidad pasiva del paciente (EGMPY, que explora la moviiidad de hombros, caderas y los tres segmentos de! raquis y se
puntua en una escala de 11 puntos, donde O se considera movilidad normal, y 10 limitaciones de las cinco regiones

exploracas.

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
























