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INTRODUCCION
SINDROMES SENSIBILIZACION CENTRAL

<* FIBROMIALGIA: enfermedad caracterizada por dolor difuso, fatiga y
trastorno del suefio

» SINDROME FATIGA CRONICA: enfermedad complejay crénica:

< Fatiga intensa (mas de 6 meses de duracion) sin causa conocida que no
disminuye con el descanso y que empeora con actividad fisica/mental.

< Pérdida sustancial de concentracion y memoria , desorientacion espacial,
intolerancia al estrés emocional y actividad fisica

% SENSIBILIDAD QUIMICA MULTIPLE: enfermedad crénica por la que el

paciente experimenta una gran variedad de sintomas que relaciona con la
exposicion a diversos productos quimicos en dosis muy bajas




Pla operatiu d'atencio a les es afectades per les sindromes de sensibilitzacio central
I e

Annex 2 Codificacio de les sindromes de sensibilitzacié central segons la
Classificacio internacional de malalties
A Catalunya s'utiliizen els seglents sistemes de classificacio de malalties | codificacia:

* Als hospitals, cenires de salut mental | centres socisanitanis usen la Classificacio
internacicnal de malalties, 93 revisio. Modificacio ciinica (CIM-8-MC), que és la
traduccic al catald de lobra Infemafional Classification of Dizeases, 9th revizion,
Climical Modification (ICD-8-CM), gue elabora | aciualiza perddicament el govern
dels Estats Units.

+ El £5% de centres d'atencic primaria utilitzen la CIM-10; la resta de primaria, la CIk-
B-MC 1 ClAP.

Patologla e Codl Descriptor
aldargla no sapecicada
Sensiblitat guimica hpersensiblitat ME
miitipe No 2953 |Wicsincrasia NE
CIM-3-MC (23 reacck al-lergica NE
| Mizigla | mlositis no especificades
Catalunya Flromiaigla | 7201 -

Fatiga cranica =l 780.71 |Sindrome de fatiga cronica

CIM-10 [edicic
2010) Floromiaigla Sl M7A.T [fibromiosiis

Sindrome de fatiga = g3y |Fn@roms de fatiga postvirica
cranica encefaliomieliis midigica benigna

ME: no especificada.

“A k3 CIM-0-MC, afes que 5'acivaltzs inclioent-hl ngorosament fan sals ef que 5ha moaificat en Ia versid arigingl
norf-americana no aparedy Ssensiifat quimca mORiKe” 3 Mindex, sind nomes amb el matedr cod del fabuian
fcoai 005.3) ja que, fins ara, aquests organismes (govern defs Esiats Untts | Crpantzacid Mundisd de ks Saiut) no
han ncorporal Sensibitat Quimica mAfiple” com una entital propla. £ sefembre de 2014, ef Minister de

Servels Sockals | iguatal va deckdir afeghr 3 Findex de Ja pubWicackd Je Ja CIE-G-MC (wershs casfelana) e ferme
“sensitidad Quimica moiipe”, pert quan Se oerta & fabular nomes i aparelx Saiérgla no especifcac’a”, amb ef
codl 005.5. Maigral aquesta considersckd, no sha Incarporal & cap alfra versid castellana de i@ CIE, nl 3 la CIE-
10 jque SUTATZ3 en senclo prmana | marmalkat, enfre @aires, o amMpoc @ B CIE-TOSMC, que no est3 an wigor
pert que simplanfars arey de MEsfat espanyal en un fufur proger.
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m Departament de BIII.I‘ly 24 de 36




\

.- Introduccion a los
yrocedimientos administrativos y

udiciales en materia seguridad
ocial
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lema de procedimientos
Inistrativos y judiciales IP

olicitud IP ‘ Cita SGAM ‘ Resolucion IP
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Demanda €®@Resolucion RP €mm Reclamacion Previa

itacion Juicio ‘ Juicio ‘Sentencia Juzgado

Sentencia TS]J _Recurso Suplicacion




3.- Incapacidad Tempora




‘
Estoy diagnosticado/a de SSC y no puedo
trabajar, équé puedo hacer?




Estoy diagnosticado/a de SSC y no puedo
trabajar, équé puedo hacer?

* El médico de familia debe extender la baja médica

e El articulo 169 de la Ley General de la Seguridad Social
prevé la prestacion por INCAPACIDAD TEMPORAL.

® Definicion de INCAPACIDAD TEMPORAL: Es la
prestacion debida a enfermedad, comun o
profesional, y a accidente, sea o no de trabajo,
mientras el trabajador esté impedido para el trabajo y
reciba asistencia sanitaria de la Seguridad Social.

M
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Extincion Incapcidad temporal

Por el transcurso del plazo maximo establecido para la situacion d
incapacidad temporal de que se trate: 545 dias desde la baja médica (se
incluyen los periodos de recaida, nuevas bajas por similar patologia si no han
pasa(i,o 180 dias desde ultima alta médica)

Por alta médica del trabajador, por curacion o mejoria que permite al
trabajador realizar su trabajo habitual, o con o sin declaracion de incapacidad
permanente.

® Por haber sido reconocido al beneficiario el derecho al percibo de la pension de
jubilacion

e Por incomparecencia injustificada del beneficiario a cualquiera de las
convocatorias para los exdmenes y reconocimientos establecidos por los
meédicos adscritos al Instituto Nacional de la Seguridad Social o a la Mutua de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social.

Por fallecimiento.



| -
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Efectos y consecuencias del ALTA MEDICA

e Obligacion de reincorporacion al puesto de trabajo: posibilidad
de solicitar VACACIONES si no han transcurrido mas de 18 meses
a partir del afio en que se hayan originado (art. 38.3 Estatuto
Trabajadores)

e RECURSOS (no suspenden la ejecutividad del alta):

e Reclamacion previa en plazo de 11 dias desde notificacion del alta
médica que provenga de proceso de IT inferior a 365 dias, y tras
desestimacion o silencio administrativo (7 dias), demanda judicial
antes de 20 dias.

e Demanda judicial antes 20 dias en alta médica derivada de proceso
de IT de duracion superior a 365 dias.

M
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Efectos y consecuencias del ALTA MEDICA

“+*El INSS es el unico competente para emitir una nueva
baja médica por la misma o similar patologia si no han
pasado 180 dias desde ultima alta médica.

“*Bajas de 365 dias o mas: Proceso de
DISCONFORMIDAD ante Alta Médica:

< Escrito de disconformidad en maximo 4 dias ante
Inspeccion Médica

< Inspeccién Médica en los ss. 7 dias puede proponer
pruebas

< Si hay silencio de Inspeccion: Alta médica firme M
< Durante este tramite se sigue cobrando IT Molina Advoc




o0 puedo coger nueva baja médicay la
enfermedad no me deja trabajar, équé hago?

® Si he agotado las vacaciones y los permisos retribuidos,

y el INSS/Inspeccion Médica no me permite coger
nueva baja médica:

e Acudir a Inspeccion de Trabajo para protecciéon de

trabajadores que el trabajo ponga en peligro su
integridad fisica o la de terceros (25.1 Ley prev. Riesgos)

e Solicitar al Juzgado Social la suspension cautelar de la
obligacion de ir a trabajar (art. 79.7 LRJS
analégicamente)

M
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.- Incapacidad Permanente
ontributiva
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Es/ o ..

| tras periodo de baja, no mejoro, étengo
derecho a una pension?

PRESTACIONES CONTRIBUTIVAS

® Regulado en arts. 193 y siguientes de la LGSS

® Se requiere un tiempo minimo de cotizacion y estar de
alta o situacion asimilada al alta.

¢ Cuantia depende de la cotizacion del periodo exigido
de cotizacion minima.

® Pension vitalicia revisable periodicamente
(habitualmente bianual) a diferencia de Ila
incapacidad temporal que es provisional.

M
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CAPACIDAD PERMANENTE

ONTRIBUTIVA
J PENSION VITALICIA REVISABLE
o Definicion en articulo 193.1 de la LGSS:

) A . *C*-( ,:;
A) Después de someterse a tratamiento prescrito,.

B) Y haber sido dado de alta médicamente,
C) Tiene reducciones funcionales graves:

« Dedeterminacion objetiva

o Previsiblemente definitivas

e Que le provocan una anulacion absoluta de su capacidad
laboral

SE DIFERENCIA DE LA NO CONTRIBUTIVA, PORQUE SE
REQUIERE UN PERIODO DE COTIZACION PREVIO

M
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Origen de la Incapacidad Periodo de Cotizacion exigido

Trabajador de 31 arios de edad:
Periodo genérico de cotizacion: 1/3 parte del tiempo
transcurrido entre la fecha en que cumplié los 16 afnos y la
del hecho causante.

Si la incapacidad deriva de \ No se exige periodo especifico de cotizacion.

ENFERMEDAD COMUN, o

ACCIDENTE NO LABORAL ™ Trabajador con 31 afios o mds:
en situacion de ALTA o Periodo genérico de cotizacion % del tiempo transcurrido
asimilada entre la fecha en que cumpli6 los 20 afosy la del hecho

causante, con un minimo, en todo caso, de 5 afnos.
Periodo especifico de cotizacién: 1/5 del periodo de
cotizacion exigible debe estar dentro de los 10 afios
inmediatamente anteriores al hecho causante

Si la incapacidad deriva de
ENFERMEDAD COMUN o
CCIDENTE NO LABORAL
situacion de NO ALTA

Periodo genérico de cotizacion: 15 afios

Periodo especifico de cotizacion: 3 afnos en los tultimos

M
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Origen de la Incapacidad Calculo de la Base Reguladora

Trabajador mayor 52 y menor 65 arios en la fecha del
hecho causante:

™
s gl
B _ i=1..24 i=25 06 \ 1

Si la incapacidad derivade © Trabajador menor de 52 afios ertla fecha del hecho

ENFERMEDAD COMUN causante (se exige periodo cotizacién inferior a 8 arios):
La BR se obtendra, de forma andloga al supuesto anterior, pero
el cociente se hallara dividiendo la suma de las bases
mensuales de cotizacién en numero igual al de meses de que
conste el periodo minimo de cotizacion exigible.

La BR sera el cociente que resulte de dividir por 28 la suma
de las bases de cotizacion del interesado durante un
periodo ininterrumpido de 24 meses.

Si la incapacidad deriva de
ACCIDENTE NO
LABORAL

La BR se calcula sobre salarios reales, teniendo en cuenta
que no pueden exceder del tope maximo de cotizacion ni
ser inferiores al tope minimo, vigentes al sobrevenir la
incapacidad.

i la incapacidad deriva de
FERMEDAD
FESIONAL o

ENTE LABORAL




Incapacidad Permanente: grad

Grados Concepto Cuantia
Incapacidad Aquella que, sin alcanzar el grado de total, 24
permanente ocasiona al trabajador una disminucién no mensualidade

PARCIAL parala inferior al 33% en su rendimiento normal para s de base de IT
profesion dicha profesion, sin impedirle la realizacion de
habitual las tareas fundamentales de la misma
Incapacidad La que inhabilita al trabajador para la realizacién 55% de la BR
permanente de todas o de las fundamentales tareas de dicha
TOTAL parala  profesion, siempre que pueda dedicarse a otra 75% de la BR
profesion distinta. (mayores 55
habitual anos)
Incapacidad 100% de la
permanente La que inhabilita por completo al trabajador base
ABSOLUTA para  para toda profesion u oficio reguladora
todo trabajo
La situacion del trabajador afecto de IP y que, por Complemento
de 45% de la

consecuencia de pérdidas anatémicas o
Gran Invalidez  funcionales, necesite la asistencia de otra persona

base regulador

para los actos mas esenciales de la vida, tales

como vestirse, desplazarse, comer o analogos.
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SENTENCIAS reconocen IP Absoluta

30/09/2021 Sentencia del TRIBUNAL SUPERIOR
DE JUSTICIA de Catalunya (que ratifica la
sentencia del Juzgado de lo Social n? 2 de
Sabadell de fecha 22/02/2021) con profesién del
afectado AUTONOMO DE ACTIVIDADES DE
SEGUROS Y FONDOS

03/06/2021 Sentencia del TRIBUNAL SUPERIOR
DE JUSTICIA de Catalunya (que ratifica la
sentencia del Juzgado de lo Social n? 28 de
Barcelona de fecha 31/07/2020) con profesion de
la afectada EDUCADORA SOCIAL

27/01/2020 Sentencia del TRIBUNAL SUPERIOR
DE JUSTICIA de Catalunya (que ratifica la
sentencia del Juzgado de lo Social n21 de
Terrassa de fecha 29/03/2019) con profesion de
la afectada ADMISITRATIVA

10/02/2020 Sentencia del TRIBUNAL SUPERIOR
DE JUSTICIA de Catalunya (que revocada la
sentencia del Juzgado de lo Social n2 25 de
Barcelona de fecha 28/01/2019 por la que
reconoce una IPT y declara una IP Absoluta) con
profesion de la afectada DEPENDIENTA

12/12/2020 Sentencia del TRIBUNAL SUPERIOR DE
JUSTICIA de Catalunya (que ratifica la sentencia del
Juzgado de lo Social n2 2 de Barcelona de fecha
09/01/2020) con profesion de la afectada CAJERA DE
SUPERMERCADO

25/11/2019 Sentencia del TRIBUNAL SUPERIOR DE
JUSTICIA de Catalunya (que ratifica la sentencia del
Juzgado de lo Social n211 de Barcelona de fecha
19/12/2018) con profesién de la afectada AUTONOMA
DE ACTIVIDADES DE COMERCIO AL DETALLE DE PIEZAS
DE VESTIR

26/09/2019 Sentencia del TRIBUNAL SUPERIOR DE
JUSTICIA de Catalunya (que ratifica la sentencia del
Juzgado de lo Social n221 de Barcelona de fecha
30/10/2018) con profesion de la afectada OFICIAL
ADMINISTRATIVA

08/07/2019 Sentencia del TRIBUNAL SUPERIOR DE
JUSTICIA de Catalunya (que ratifica la sentencia del
Juzgado de lo Social n29 de Barcelona de fecha
20/11/2018) con profesion del afectado TECNICO
GESTION ADMINISTRACION COMUNIDAD AUTONOMA
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- Discapacidad e

capacidad Permanente no
ntributiva




DISCAPACIDAD

Definicion: Falta o limitacion de alguna facultad fisica o mental qu
imposibilita o dificulta el desarrollo normal de la actividad de una
persona

% Diferente a la incapacidad permanente contributiva donde soélo se
valora la capacidad laboral (no la social, familiar, ...)

% Para la clasificacion de la discapacidad se utiliza el Real Decreto
1971/1999, por el que se determina el procedimiento para el
reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de minusvalia,
concretamente, en su Anexo I, se valoran las limitaciones en base a lc
6 capitulos
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DISCAPACIDAD: Anexo | RD 1971/1999

Capitulo 1: Normas generales Capitulo 9: Sistema endocrino
Capitulo 2: Sistema  musculo- | Capitulo 10: Piel y anejos
esquelético Capitulo 11: Neoplasias
Capitulo 3: Sistema nervioso Capitulo 12: Aparato visual
Capitulo 4: Aparato respiratorio Capitulo 13: Oido, garganta y estructuras
Capitulo 5: Sistema cardiovascular relacionadas

apitulo 6: Sistema hematopoyético Capitulo 14: Lenguaje

apitulo 7: Aparato digestivo Capitulo 15: Retraso Mental

pitulo 8: Aparato genitourinario Capitulo 16: Enfermedad Mental




T
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DISCAPACIDAD

“+El grado de discapacidad se expresara en
porcentaje:

< Discapacidad inferior al 33%: la persona no se considera
discapacitada: sin beneficios ni prestaciones.

< Discapacidad igual/superior 33% (pero inferior 65%): la
persona SI se considera discapacitada pero no tiene derecho a
prestaciones no contributivas

< Discapacidad igual/superior 65%: se puede llegar a tener derecho
a una prestacion no contributiva que va vinculada a carecer de
ingresos que superen los 5.639,20€ anuales si bien dicho importe
puede variar en funcion de las personas con quien conviva, pero son
incompatibles con las pensiones contributivas. M
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DISCAPACIDAD

Baremo dificultad para utilizar transpor
colectivos (tarjeta aparcamiento minusvalido):

< Se considerard la existencia de dificultades de movilidad siempre que el presunto beneficiario se
encuentre en alguna de las situaciones descritas en los apartados A, B, C:

A) Usuario o confinado en silla de ruedas
B) Depende absclutamente de dos bastones para deambular

C) Puede deambular perc presenta conductas agresivas o melestas de dificil contrel, a causa de graves deficiencias
intelectuales gue dificultan la utilizacion de mediocs normalizados de transporte

< Si el solicitante no se encuentra en ninguna de las situaciones anteriores, se aplicara
los siguientes apartados D, E, F, G y H, sumando un minimo de 7 puntos de
puntuaciones obtenidas

Mo tiene Limitacion Limitacion Limitacion muy grave
dificultad leve grave (no puede)

D) Deambular en un terreno llanc 8] 1 2 3

E)} Deambular en terreno con obstdculos

F) Subir o bajar un tramo de escaleras

G) Sobrepasar un escaldn de 40 cm

H) Sostenerse en pie en una platafcrma de un
medic normalizado de transporte

Total




INCAPACIDAD PERMANENTE NO
_ONTRIBUTIVA: Sentencia sobre
discapacidad

® |la Sentencia dictada el 18/10/10 por el TSJ de Catalunya en
la que se establecen los grados de discapacidad afines a los
grados de Sde. de Fatiga Cronica reconocidos, rezando el
siguiente tenor literal “(...) en un grado III de fatiga
cronica (...) siendo asi que dicha patologia no se
encuentra expresamente recogida en el Real Decreto
1971/1999 debe acudirse para su valoracion al capitulo
16 (...) que distingue entre la discapacidad clase III
moderada con afectacion del 25% al 59% y la clase IV
el 60% al 74%, en los casos graves (...)".



Y Generalitat de Catalunya
| Departament
de Drets Socials

Les pensions no contributives (PNC) 2021

Qué soén les pensions no contributives?

Son les pensions de jubilacio i invalidesa, dins el sistema de la Seguretat Social, per a aquells ciutadans i ciutadanes que no disposin de recursos suficients

per subsistir i no puguin acollir-se a les pensions de caracter contributiu.

Invalidesa

3 Tenir entre 18 anys complerts | menys de 65 anys en la data de
sol-licitud.

1 Residir legalment en territori espanyol i haver-ho fet durant 5 anys,
2 dels quals hauran de ser seguits i immediatament anteriors a la
data de la sol-licitud.

1 Estar afectat o afectada per una discapacitat en grau igual o
superior al 65%.

1 Mo disposar d'ingressos economics suficients.

Tipologies i requisits

Jubilacié
1 Tenir 65 anys complerts o més en la data de sol-licitud.

1 Residir legalment en territori espanyol i haver-ho fet durant 10 anys
entre I'edat de 16 anys i la data de la sol-licitud de la pensié, 2 anys
dels quals hauran de ser seguits | immediatament anteriors a la data
de la sol-licitud.

1 Mo disposar d'ingressos economics suficients.

Limits econdmics per tenir-hi dret
La persona beneficiaria no pot disposar d'ingressos iguals o superiors
a l'import anual de la PNC (5.639,20 €).

A més, la seva unitat economica de convivéncia (persones amb qui
viu) no pot superar els recursos detallats a |a taula seglent.

Unitat econémica de convivéncia (UEC)

Sdn membres de la UEC la persona beneficiaria i les persones que hi
conviuen i que hi estan unides:

o per matrimoni (conjuge),

o per consanguinitat fins al primer grau (pares i fills),

o per consanguinitat fins al segon grau (avis, néts i germans).

Taules del limit de recursos econdmics per al 2021

Limits anuals 2021 Limits anuals 2021

TAULA 1
SENSE ascendents o descendents
de 1r GRAU o

| 2 | 958664 | 2396660 |

3 13.534,08 33.835,20
4 | drasis2 | 4370380 |

5 21.428,96 53.572,40
e T assrea0 | esasio |

7 29.323,84 73.309,60
s | 3sori28 | 8317820 |

9 37.218,72 93.046,80

41.166,16 102.915,40

Membres
de la unitat
econdmica

o Sila persona beneficiaria conviu amb el conjuge, els avis, els néts o els germans, s'aplicara la taula nimero 1.
o Si conviu amb un progenitor o amb un fill o filla, independentment que convisqui amb altres familiars, s'aplicara la taula nimero 2.
o Es consideren ingressos, tant de la persona sol-licitant com dels familiars amb qui conviu, les rendes de a, de capital, de béns immobles, de

prestacions o pensions, etc.

Versio 2021-2

El contingut d'aquest iriptic # cardcter informativ. Els Nmits | guanties poden varniar per modificacions de ls nomativa.




6.- Dependencia
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EPENDENCIA

e La dependencia es la necesidad de ayuda que tiene una person
para realizar las actividades basicas de la vida diaria, derivada de la
edad, la enfermedad y/o la discapacidad, y ligada a la falta o a la
pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial.

T —

e Regulada por la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de
la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de
dependencia.

Articulo 26. Grados de Dependencia:
a) Grado I. Dependencia moderada
b) Grado II. Dependencia severa
o) Grado III. Gran dependencia

M
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Articulo 26. Grados de Dependencia :

a) Grado I. Dependencia moderada: cuando la persona necesita
ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida diaria, al
menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo intermitente o
limitado para su autonomia personal.

b) Grado II. Dependencia severa: cuando la persona necesita
ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida diaria dos o
tres veces al dia, pero no quiere el apoyo permanente de un
cuidador o tiene necesidades de apoyo extenso para su autonomia
personal.

c¢) Grado IIl. Gran dependencia: cuando la persona necesita
ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida diaria varias
veces al dia y, por su pérdida total de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, necesita el apoyo indispensable y continuo
de otra persona o tiene necesidades de apoyo generalizado para su
autonomia personal.




.- Asistencia sanitaria
ATSALUT vy revisiones SGAM




PDerecho a la asistencia sahitz

especializada

ticulo 43 de la Constitucion Espaiola

1. Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.

2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud ptiblica a través de medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. La ley establecera los derechos
deberes de todos al respecto.

J Articulo 18 Ley General de la Sanidad

Las Administraciones Publicas, a través de sus Servicios de Salud y de los Organos competen
en cada caso, desarrollaran las siguientes actuaciones:

(...)3. La asistencia sanitaria especializada, que incluye la asistencia domiciliaria, la
hospitalizacion y la rehabilitacion.

Articulo 42 Ley General de la Seguridad Social

. La accion protectora del sistema de la Seguridad Social comprendera:

Prestaciones economicas en las situaciones de incapacidad temporal (...) i
sus modalidades contributiva y no contributiva; jubilacién, en sus mc
ibutiva y no contributiva; desempleo, en sus niveles contributivo y asistenci

ivencia (...).




‘
Protocolo CATSALUT de atencion a los

SSC de 1 julio de 2015

Objetivos
e Aumentar la sensibilizacion de la poblaciéon general
sobre estas enfermedades

e Impulsar acciones formativas en todos los profesionales
sanitarios implicados en el manejo de la SSC,
especialmente en los dmbitos de atencién primaria

e Adaptar el modelo de atencion garantizando el acceso y
el continuo asistencial en los diferentes nivelesy
dispositivos asistenciales
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Protocolo CATSALUT de atencio a los

SSC de 1 julio de 2015

I protocolo de la ‘Conselleria de Sindromes de sensibilitzacic
alut’ de la Generalitat de central

3 o
Catalunya respecto a la ‘Atencié a Sindrome de fatiga cronica

Sindrome de sensibilitat quimica

les Sindromes Sensibilitzacié e
Cen tral’: 1 de juliol de 2015

m Generzlitat de Catalunya
Departament de Salut
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Protocolo CATSALUT de atencion a los

SSC de 1 julio de 2015

Cartera de servicios y perfiles profesionales: SISTEMA
DUAL

Asistencia primaria: seguimiento en los grados leves
y moderados, con un experto en cada EAP

Unidades Expertas: asistencia en casos de dificil

diagnostico y cuando sean precisos la atencion de
otros profesionales coordinados
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Protocolo CATSALUT de atencion a los

SSC de 1 julio de 2015

STRATIFICACION DE LA
ENFERMEDAD Y
ADMINISTRACION DE ESCALAS
VALORATIVAS:

e Se pueden realizar desde las
AP: los médicos, enfermeros
responsables y psicélogos

e Las evaluaciones de deterioro
cognitivo (WAIS) y la
tolerancia al esfuerzo: por
psicologos y personal de

ehabilitacion/fisioterapia de la
(ANEXO 4)

ANNEX 4: ESCALES D’AVALUACIO

FIBROMIALGIA / SINDROME DE FATIGA CRONICA
FIQ-R

http:/iwww.hglo.com/content/pdf/1477-7525-11-132.pdf

http llapps. elsewer es.’watermarkfctl serviet? l—10&gldent articulo=13068512&pident_usua

sevier.es&lan=es&fichero=29v31n09a13068512pdf001.pdf

SF-36

http:/isechc.es/files/investigacion/calidad-vida/sf 36 _fid276.pdf

WAIS IV

http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/33834/1/Escala%20de%20inteligencia%:20de%20
Wechsler%20para%20adultos-WAIS-IV.pdf

SENSIBILITAT QUIMICA MULTIPLE
Questionari QEESI

http:/ilwww.elsevier.es/ficheros/mmec/2/2v140n07/2v140n07-90194679mmc1.pdf
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Pla d'atencio a les persones afectades per

Unitats d’expertesa territorials sindromes de sensibilitzacio central

H. U. de Girona Dr. Josep Trueta

H. U. de Santa Maria de Lleida

EAP Baix Ebre

H. de Sant Joan Despi Moisés Broggi

H. del Mar

H. de Mollet

H.U. Mutua de Terrassa

H. de Viladecans

H. Sant Joan de Déu de Manresa - Althaia
10. EAP lgualada Urba - H. d’lgualada

FOI00- NG IY 50 TN e

11. H. U. de Vall d’Hebron

12. H. de la Santa Creu i Sant Pau
13. H. de Sabadell

14. H. U. de Vic

15. H. Clinic de Barcelona

16. H. de Mataro

17. H. U. Joan XXIII de Tarragona
18. H. Municipal de Badalona

-t: CatSalut Generalitat de Catalunya
8 Departament de Salut
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Guia per a I’avaluacio de la
fibromialgia i de la sindrome

de fatiga cronica

La fibromialgia 1 la sindrome de la fatiga cronica son dues patologies singulars | complexes.
No existeixen evidencies cientifiques conforme se n'hagi identificat una etiologia clara ni
proves complementaries deferminants que ajudin a ferne una avaluacio medicolaboral
fotalment objectiva. Per aixd, [lnstitut Catala d'’Avaluacions Médiques (ICAM) va decidir
elaborar un procediment de valoracio especific d'aquestes dues patologies amb una quia
Orientativa especifica | diferenciada de les Taules de valoracid de la capacitat laboral de la
patologia reumatologica, elaborada I'any 2015. Aixi, doncs, aquesta Guia per a 'avaluacio de
la fibromiigia i de la sindrome de fatiga cronica es diferencia de la resta de quies que ha
elaborat [ICAM per especialitats 1 que contenen, per les seves caracteristiques 1 freqiiéncia,
les principals malalties de cadascuna de les especialitats.

Gener de 2017

Genaralitat de Catalunya
Departament de Salut




la de I'|CAM (ara SGAM)

2.6 Proves complementaries

No existeixen proves complementaries definitories de la FM, perd en determinats casos es
duen a terme les segiients:

Ressonancia magnética funcional.

Analisis quimiques (substancies nociceptives).

- Augment de la concentracio de glutamat a I'amigdala cerebral i el talem.
- Disminucié de I'alliberament de dopamina al putamen i els nuclis basals.

- Disminucid de la capacitat de disponibilitat de receptors opioides (menys en nombre
0 menys funcionals).

- Disminucié de la concentracio de metabdlits de la noradrenalina (esgotament als
processos d'inhibicio).

Prova de consum d’'oxigen: consum en relacié amb l'esfor¢ que ha de realitzar una

persona segons la seva edat | sexe.

En conseqiéncia, la base del diagnostic de la FM segueix sent la histona clinica juntament
amb I'avaluacio fisica i les proves de laboratori basiques per descartar altres patologies.

Les guies sobre aquesta patologia de paisos com Canada o Alemanya estableixen que, per a
una major part dels pacients, el diagnostic de la FM pot fer-se a l'atencidé pnmana, 1 que s’hi
ha de limitar la participacic de [latencid especialitzada (reumatologia, neurologia o

12de 37

b) També es recomana realitzar les proves o estudis segients, segons els simptomes
presents, per al diagnostic diferencial:

Anticossos antinuclears.

Radiografia de torax.

Elecfrocardiograma.

Endoscopia, gastroscopia, colonoscopia, cistoscopia.

Estradiol i hormona fol-liculoestimulant.

Estudis de buidatge gastric.

Anticossos antighadina 1 antiendomisi.

Immunoglobulines.

Cal descartar malalties infeccioses: VIH, hepatitis, malaltia de Lyme, febre Q,
etc.

Estudis de microbiologia- excrements fecals, mostra de faringe, orina, esput,
mostres genitals.

Cortisol del mati.

Ressonancia magnética nuclear, si se sospita I'esclerosi multiple.
Polisomnografia i prova de laténcia multiple del son.

Prolactina.

18 de 37
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Taxa de renina/aldosterona.

Factor reumatoide.

Amilasa sérica.

ACTH, test d’estimulacié del cortisol.

Testosterona.

Prova d'avaluacio de la funcié autonémica (Tilt test).




a de I'ICAM (ara SGAM)

4.4 Informes i proves complementaries

Una vegada s’hagi amibat a aguest punt de I'actuacio, si es considera necessari, es poden
sol-licitar les wvisites | exploracions segiients:

Visita a especialistes de psiquiatna.

Exploracio biomecanica per valorar la incidéncia de la simptomatologia explicada pels
pacients en el funcionament fisic ifo per identificar limitacions d'altres patologies
concomitants.

Exploracio neuropsicologica.

22de 37
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= \isita als especialistes de reumatologia /o medicina interna.

Exploracio radiologica, si escau.

Altres informes o proves.

Gula per a Favaluacs de i Sbomidgla | e B sindrome de Tatign crinicn

5 Criteris que s'han de recollir dels informes i les proves
complementaries

Com & crterl general, shan de valorar 215 Informes | les proves complementanss gue
prowinguin deds pi dal sanitar Integral d'ulilizacls piblica de Calalnya
{SISCAT):

= Elmetge o metgessa oe famiia.
= El matge o metgessa de |a resta ratencit especialitzada (reumatologla, psiquiatra,
eic.).

El metge o metgessa de les unitats Cexperiesa per a ratenclo a la Nbromilalga,
singrome de Tatiga cronica | sindrome quimica malipie.

També s'han davaluar els Informes | les proves complementades realitzats per altres
facultaius extems.

Elez confinguis dels Informes 8"han de walorar com sls de qualaewsl alira patedogla, pand
en espaclal 2'han de tenir en pte el p

= Dataen la qual es va realltzar & diagnostic.

=  Cure clinlc | evolucid. Descripoit del curs olinic | perodiciiat | durada de les orisis,
quan evoiucionl en Torma de brods. En cas que sigul contnu, la simplomatologla que
presenta | 1a seva Intensitat | evolucio.

Exploracis clinlca ourant |25 crisis | en els perodes intercriics de ot & slstema
osteomuscular | dels punis sensibles o dolorosos (quants | quins). Es insuficlent &
resultat d'una Unica explormde. El matex oried sha de seguir per a la resta de
simptomainiogla expllcaa.

T | data de Shan de fenir en compte
per valorar-ies, |a ldonefiat, adequacit | evidéncies cientMquees.

Controls de des de la data en gué a6 va realltzar el dlagnostic |
cronologla dels controds.

b an qics, ref amb Tisiz, natacks, eic.,
terapia cognitieoconductual, | aitres, | resposta als tractaments | data en la qual es van
reglitzar, pes tal de valorar eis possibles efectes secundarnts | sl estan esgotasss o no
les possibilitats de tractament.
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