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El Institut Catala
d’'Avaluacions Mediques
(ICAM) es un organismo
autonomo del
Departament de Salut
que realiza evaluaciones
médicas y funciones de
peritaje, arbitraje y
asesoramiento, asi como
de Servicio de
Inspeccion Médica para
las prestaciones de la
Seguridad Social.




Valores del ICAM

. Etica
= Independencia
= Imparcialidad

O ObJeTiVidad

= Transparencia
= Pluralidad
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Incapacidad Temporal

Enfermedad o lesion que produce, femporalmente,
limitacion funcional para el trabajo habitual y requiere
Tratamiento.

Prescrita por el médico de Atencion Primaria.

Prestacion dual

- Asistencial (Servicio Publico de Salud).
- Econdmica (empresa, INSS, MATEPSS)

Los partes de baja y confirmacion son certificados
médicos de incapacidad, no de enfermedad.



Agentes del proceso de
incapacidad temporal:
Trabajador

Médicos (Atencion Primaria y Especializada)
Empresa
Entidad Gestora (INSS, MATEPSS)

ICAM



La incapacidad permanente

s Es la situacion del trabajador que después de
haber sido sometido al tratamiento prescrito,
presenta reducciones  anatomicas 0
funcionales  graves,  susceptibles  de
determinacion objetiva y previsiblemente
definitivas, que disminuyen o bien anulan su
CC(p(]Cide laboral. (Ley General de la Seguridad Social)

= Se exige un periodo minimo de cotizacion.



Evaluacion Médica en LT/IP

Se relacionan las limitaciones que presenta
el trabajador con su trabajo habitual.
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TAREA EVALUADORA EN EL ICAM




Factores que influyen en la evaluacion
de incapacidades :

Problematica
laboral

Vivencia de
la patologia

Objectiu
economic

Problematica
social




La evaluacion puede concluir

En el caso de la IT:
» Continuacion de IT
» Alta por inspeccion
» Alta por propuesta de incapacidad
permanente

En el caso de la IP:
« Presuncion de IP
. Sin presuncion de IP



En relacion a la FM y el SFC

Desde el Departament de Salut se
trabaja para mejorar el conocimiento de
estas patologias entre los profesionales,
proporcionando criterios consensuados
referentes al diagnostico y a las pautas
de tratamiento, para establecer las
responsabilidades de los diferentes
niveles asistenciales, al mismo tiempo
que Se coopera con las asociaciones de
afectados.



La publicacion del "Nou model d'atencio
a la fibromialgia i sindrome de fatiga
cronica. Catalunya 2006“ es prueba de
este trabajo de investigacion y consenso
entre la comunidad cientifica, las
autoridades sanitarias y las asociaciones
de pacientes afectados, con el objetivo
de garantizar una correcta atencion a
los pacientes.



El Nou model organiza el diagndstico, tratamiento
y seguimiento en diferentes niveles:

s Atencion Primaria de Salut

*  Médico de familia
*  Enfermeria
Trabajadores sociales

= Atencion especializada
»  Centros de Salud Mental
*  Reumatologos, Medicina Interna (gestor de casos)
» Enfermeria (programas educacion, monitorizacion..

s Rehabilitacion

s Otros recursos comunitarios

- Equipamientos deportivos
* Entidades asociativas...

» Unidades especializadas



Plan de fratamiento y seguimiento

Identificacion de problemas, valorando
comprension, objetivos, motivacion,
repercusion en el entorno, acuerdo respecto a
tratamientos.

Potenciacion del autocuidado con programas
de educacion.

Tratamiento de los problemas del suefo.
Ejercicio fisico gradual.

Abordaje psicologico ( Terapia cognitivo
conductual en SFC?.

Tratamiento farmacoldgico



Al valorar casos con facultativos de
las Unidades| Especializadas

observamos:
s Pacientes con diagnodstico incorrecto

s Pacientes afectados que pueden continuar
con su actividad laboral

s Pacientes afectados que no pueden
continuar con su actividad laboral de
manera temporal o permanente

» Pacientes que se consideran invadlidos con
independencia de la opinion facultativa y
de las posibilidades terapéuticas



Dificultades en la evaluacion del Sd.de Fatiga
Cronica y de la Fibromialgia :

= Uso abusivo, indiscriminado y, en muchas
ocasiones, incorrecto de los téerminos.

= Grado de limitacion funcional variable e
Infermitente.

s Consideracion erronea
FM/SFC=Incapacidad

» Déficit de pruebas objectivas.

= Aportacion de informes realizados en
una unica visita.(no seguimiento, ni tratamiento
multidisciplinar..)

= Aportacion de informes-etiqueta.



"All ser una enfermedad en la que las pruebas
complementarias (andlisis de laboratorio, radiogrdficos,
etc.) no ayudan a complementar el diagndstico, hace muy
dificil demostrarlo mas alla de su evidencia clinica, y
resulta ain mds valorar su gravedad, sobre todo en
aquellos casos en los que es posible una rentabilizacion

de la misma, ya sea por motivos economicos y/o juridicos
laborales”.

_i*/_ (Tratado juridico-médico sobre incapacidades laborales.
" La incapacidad permanente desde un punto de vista médico i juridico)



“Es conveniente que el médico intente
romper la relacion que se ha establecido
entre el diagnostico de FM i la declaracion
de incapacidad laboral, ya que se pueden
generar expectativas de  ganancias
economicas que en muchas ocasiones ho se
cumplen, contribuyendo a la sensacion de
incomprension que muchos pacientes
tienen”

%
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‘gri Quaderns de la Bona Praxi. Consell de Col-legis de Metges de Catalunya. Abril 2007




A finales del 2006 se creé un grupo de trabajo
con representantes de:

A la Comunidad Cientifica y Unidades
Especializadas

A el Institut Catala d'Avaluacions Mediques
(ICAM)

4 el Tribunal Superior de Justicia de Catalunya

A la Fundacio d'afectats/des de Fibromialgia i
Sindrome de Fatiga Cronica.



Atendiendo a las dificultades de la valoracion de
estas patologias el grupo trabaja en la
elaboracion de protocolos de actuacidn,
seguimiento y definicion de factores prondstico,
dando continuidad a los objetivos del Nou model
d'atencio a la fibromialgia i la sindrome de fatiga
cronica, de garantizar la correcta atencidn a los
afectados.



Se consensia que en el seguimiento deben
realizarse valoraciones multidisciplinares, dando
cabida a diversos puntos de vista:

> Médico
» Psiquidtrico i Psicoldgico
> Laboral

> Socio - familiar



Los informes de sequimiento y valoracion deben hacer
referencia a:

® la actividad de la enfermedad
» Gravedad de los sintomas
v Dolor
v Fatiga
v’ Sueio
v' Sintomas cognitivos
v’ Estado de dnimo
v Ansiedad
v’ Presencia de sintomas vegetativos

v' Capacidad funcional frente a tareas



> Gravedad de los signos fisicos:

v’ limitacion de movimientos por dolor

v presencia y extension del dolor al
estiramiento

v’ presencia y extension de alodinia
v umbral nociceptivo
v’ valoracion autonémica

v’ test de esfuerzo



> Presencia de comorbilidades médicas y
psiquidtricas

> Situacion socio-familiar
> Limitaciones psicofisicas evolutivas

> Valoracion de exigencias ocupacionales

»>Responsabilidad sobre otras personas
»Evaluacion vocacional
> Tipo de actividad laboral

v'6rado de esfuerzo

v'Duracion

v'Tareas repetitivas

v'Presencia de estresores

v'Herramientas, condiciones ambientales



Q Evaluacion del tratamiento realizado, determinando
si se ha incluido el objetivo de reincorporacién
laboral, haciendo referencia a:

> Participacion
» Grado de cumplimiento

> Comprobacion de las limitaciones espontaneas o
provocadas

> Efectos adversos
» Grado de ganancia

> Establecimiento de cambios adaptativos y
posibilidades de implementarlos en caso de
reincorporacion.



Ademads de la informacion recogida, a la hora de la
evaluacion, se tendrdn en cuenta otros factores :

- Duracion de la IT y antecedentes de IT
* Respuesta a tratamientos previos

» Antecedentes de intentos fallidos de reincorporacion
laboral

- Situaciones de solicitud de Incapacidad o de litigio



Retos:

= Conseguir  pruebas objetivas para el
diagnostico precoz y la valoracion del grado de
severidad.

s Deteccion de agentes causantes i/o factores
desencadenantes para poder actuar en la
prevencion.

s Proponer medidas sociolaborales especificas,
atendiendo a la situacion de determinados
pacientes.



La implantacion del Nuevo Modelo de
Atencion con su enfoque multidisciplinar
permitird ademdas de un mejor
tratamiento y seguimiento, una valoracion
mds amplia y objetiva a la hora de evaluar
las posibles incapacidades.



NO EXISTEN
ENFERMEDADES
INCAPACITANTES SINO
PACIENTES
INCAPACITADOS



Es un deber de todos velar por
un uso justo y racional de las
prestaciones del sistema.
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per la seva aferncio
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