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NOTIFICACION DE RESOLUCION
... SOBRE EL GRADO DE DISCAPACIDAD
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Le notificamos la Resolucion de esta misma fecha sobre la determinacién del grado de
discapacidad, adjuntiandole Ia misma, asl como Dictamen Técnico Facultativo emitido por

el Equipo de Valoracign y Orientacién a nombre de:

Da, con DNI no

Ei Dictamen Técnico Facultativo tiene como finalidad el que Vd. conozca los datos que se

han tenido en cuenta para calificar su grado de discapacidad.
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Comunidad de Madrid

Fn relacién con la solicitud de Revisién daj Grado de Dfscapacidad, Presentada por pa,
' I no s 3l amparo dal Real Decreto 1971/1999, de 23 de

i) -
diclembre, de procedimiento para g} reconocimfento, declaracién ¥ calificacién de) grado de

discapacldad, Y Considerandp Jog siguientes

HECHOS

" “Primhera.-
Atencién 3 Person
formulada por Da,

s con Discapacidad ja solicitudde reconocimiento de grado de discapac;

Segundo.- Equipo de Valoracién ¥ Orientacign no ¢« €N funcién de reconocimentg
realizado y documentacitn aportada, en Jupta celebrada el gig 10 de julio de 2017 emitié ef
correspondlente Dictamen Téenjco Facuitativo de fecha 10 de julio de 2017,

FUNDAMENTOS DE DERECHO

710/2000, de g de mayo, de |a Consejer’,
Procedimiento de actuacién para j3 aplicacién y desarrollo del Real Decreto 197

diciembre, de Procedimiento pa
discapacidad, -

Segundo.- |3 calificacién del grado de discapacidad se determing mediante |z aplicacién de)
N el Real Decretp 1971

baremo establecidp e 1/1999, de 23 de diciembre, 5egiin se establece en e}
artfculo 5 de dicho Real Decreto Y en e articulo 4 ge la Orden 710/2000, previa emisién por e}
Equipo de Valoracién Y Orientacidn Correspondiente dej Preceptive Dictamen Técnico Facultativo,

de conformidad con o dispuesto en gf articulo 2 de ja Orden 710/2000.
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LSl CONSEJERTA
DE POLITICAS SOCIALES v FAMILJA

Comunidad de Madrid -
En virtud de lo anteriormente expuesto,

RESUELVO

. CONSIDERAR Ias alegaciones formuladas y modificar Ia valoracién de fecha 19 de abril de
2010, estableciendo el grado de discapacidad del interesado en un 51%, segiin se refleja en el
Dictamen Técnico adjunto. ’

Por lo gue, en conjunto, se reconoce un a Da, {, con

DNI no

GRADO TOTAL DE DISCAPACIDAD DEL 519,
BAREMO DE MOVILIDAD : NEGATIVO (0), NO ALCANZA EL MIiNIMO REQUERIDO

Desde el 15 de dictembre de 2016.

Esta Resolucién, tiene cardcter definitive por no preverse mejoria razonable,

El interesado podra instar revisién del grado por agravamiento o meforla transcurrido un plazo
minimo de 2 afios desde |a fecha de esta resolucién, satvo crcunstancias contempladas en Art.

11.2 del R.D. 1971/1999 y el Art, 8 de la orden 71072000,

se podra interponer reclamacién previa a la via jurisdiccional social,
. de 10 de Octubre, reguladora de Ja Jurisdiccién
Contados a partir del sigulente al de
General de Atencién a Personas con

Contra la presente resolucién,
de conformidad con e! Art. 71 de la Ley 36/2011
Social (BOE de 11/10/2011) en el plazo de treinta dias hébiles
recepcién de Ia misma, mediante escrito dirigide a fa Direccidn
Discapacidad de Ia Comunidad de Madrid.

. - e

Madrid, & fecha de firma X
EL DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON

DISCAPACIDAD
PDF. Resolucién No; 2016, de 22 de agosto
LA SUBDIRECTORA GENERAL DE VALORACION DE LA DISCAPACIDAD

Firmudo digitalments ane ©
Organizacién: €

Fecha: 2017 ~7
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Ak CONSEJERIA
DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

Comunidad de Madrid

DICTAMEN TECNICO FACULTATIVO

El equipo de vaioracion y orientacion no del Centro Base n®  de la Comunidad de Madrid, en fa
Junta celebrada el dia 10 de julio de 2017 a las 14:00 emite el siguiente

DICTAMEN

D3, » con DNI no ( ;nacidael de: de en

€l momento de} reconocimiento presenta:

19 TRASTORNO DE LA AFECTIVIDAD por TRASTORNO DISTIMICO de Etiologia PSICOGENA
2° DISCAPACIDAD MULTIPLE por SINDROME ALGICO de Etlologla IDIOPATICA

3¢ LIMITACION FUNCIONAL DE CO

DEGENERATIVA )
correspondiéndole, por estos conceptos y en apiicacién de los Baremos de Valoracién de Grado de
Discapacidad aprobados por Real Decreto 1971/1999 de 23 de Diciembre (B.0.E de 26 de Enero de
2000) y Correcclén de Errores del R.D, 1971/1999(B.0.E, de 13/03/2000), un

GRADO DE LIMITACION EN LA ACTIVIDAD GLOBAL DEL 439%
Asimismo, examinadas las circunstancias que concurren y aplicados los Baremos Sociales, se
establece una puntuacién por

FACTORES SOCIALES COMPLEMENTARIOS de 8 puntes

por lo que, en conjunto, se reconoce un

GRADO TOTAL DE DISCAPACIDAD DEL 51%
BAREMO DE MOVILIDAD : NEGATIVO (0), NO ALCANZA EL MiNIMO

REQUERIDO

Madrid, a fecha de firma

LA PRESIDENTA N & s~
Firmodo digiatmenis por
Orpanizacidn: COM “WIDAL v MALKID
Fecha: 2017 n7 11
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RECLAMACION PREVIA Y . g8

A LA DIRECCION GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DE LA COMUNIDAD DE MADRID
Calle O'Donell n2 50
Madrid 28009
DONA mayor de edad, D.N.I. n® y
con domicilio en Madrid,
CP. 2 ante la Direccién General de Atencién a Personas con Discapacidad

de la Comunidad de Madrid, comparece y como mejor proceda en Derecho, DICE:

Que mediante el presente escrito formula RECLAMACION PREVIA a la via
Jurisdiccional Social, frente a la resolucién de la Direccién General de Servicios
Sociales, de . de julio de 2017, por la que se resuelve RECONOCER UN GRADO

TOTAL DE DISCAPACIDAD DEL 51%, estimando tal resolucién no ajustada a
derecho y lesiva para sus intereses, IMPUGNADOSE la misma, por considerar estar
afecta a un GRADO DE DISCAPACIDAD igual o superior al 65% basando tal

impugnacién en los siguientes,

MOTIVOS

PRIMERO.- Que en fecha de julio de 2017 se emite un dictamen técnico
facultativo que acompafia a la resolucién de reconocimiento del grado de
discapacidad de la misma fecha, por la que se reconoce un grado total de
discapacidad del 51%, indicando qué Ia paciente presenta:

12 TRASTORNO DE LA AFECTIVIDAD por TRASTORNO DISTIMICO de Etiologia

PSICOGENA
22 DISCAPACIDAD MULTIPLE por SINDROME ALGICO de Etiologia IDIOPATICA

32 LIMITACION FUNCIONAL DE COLUMNA por TRASTORNO DEL DISCO
INTERVERTEBRAL de Etiologia DEGENERATIVA

Se aporta resolucién de grado de discapacidad y dictamen como documentosn®1
Y2




SEGUNDO.- Las patologias, secuelas y limitaciones que presenta la compareciente
en su actividad diaria, se objetivan en los distintos documentos médicos que se

aportan como documentos n? 3 a 22:

3.- Informe del Servicio de Reumatologia de fecha 15 de diciembre de 2011:

“Paciente diagnosticada de Fibromialgia, hernias discales cervicales, discopatia

lumbar, nédulos tiroideos, colon irritable, depresion.
Desde el punto de vista reumatoldgico, la paciente sigue tto de su fibromialgia y

patologia degenerativa de columna y rodillas con nula mejoria.
Presenta dolor continuo y generalizado acompafiado de astenia intensa,

trastornos del sueiio, ansiedad...
En la exploracién fisica: contractura muscular paravertebral Puntos gatillo

positivos 18 sobre los 18... dolor y crepitacién de rodilla izda.

RMN de c. cervical: rectificada la lordosis fisiolégica. Protrusiones discales C3-
C4, C5-C6 y C6-C7 con c. degenerativos que ocasionan ligero estrechamiento del

canal.
RMN de c. dorsaly lumbar: protrusion discal D12-L1 y menores en L1-L2 y L5-51

4.- Informe emitido por el Dr. 1e fecha 27 de agosto de 2012:

Estudio: RM de columna lumbar y cadera izquierda
RM cadera izquierda:

Conclusion: Signos de trocanteritis izquierda con imdgenes compatibles con
calcificacion. Imagen Quistica ovoidea en la hemipelvis izquierda.

RM Lumbar:
Minima protrusién discal en L4-L5

Hernia de Schmorl en la carilla inferior de D12 y en las carillas articulares de
D12-L1y en la carilla inferior de L4.

Quistes de Tarlov izquierdos en $2-S3 y mayor medida $3-S4. Probable
calcificacién en el disco intervertebral de D10-D11"

5.- Informe del Servicio de Ecografia, , de fecha 12 de febrero
de 2014:

"

Diagnéstico: Exploracién ecogrdfica compatible con esguince grado I del
ligamento colateral radial de la rodilla derecha”




6.- Informe de la Unidad de Neurofisiologfa, de

fecha 11 de abril de 2014:
“... Diagnosticada de fibromialgia... ha sido diagnosticada también de artritis

reumatoide. Presenta sintomatologia ansioso-depresiva de muy larga evolucién...
Persiste en la referencia de dnimo triste, irritabilidad, astenia, apatia, dolores
generalizados, aumento de ansiedad basal insomnio mixto, ideacién rumiativa
obsersivoide y dificultades cognitivas de caracteristicas distfmicas.

Su evolucién sigue siendo con altibajos. Mejorias transitorias leves y
empeoramientos recurrentes presentando una sintomatologia de cardcter

fluctuante, sobre todo en el iiltimo afio...

Juicio clinico: Trastorno distimico (300.4)

"

7.- Informe emitido por el de fecha 13 de enero de

2015:

“Informe ecogrdfico:

Resumen: Tiroides multimodular, probablemente asociado a una hiperplasia
multimodular con aumento de vascularizacion del parénquima”

8.- Informe emitido por el de fecha 29 de septiembre

de 2015:

El estudio de la region sacro-coxigena revela la presencia de 2 quistes de Tarlov

superpuestos a 22 y 32 vertebra sacra....
El examen de columna lumbar revela... pequefios nédulos de Schmorl en platillos

vertebrales superiores de L3, L2 y L1.

Afectacidn degenerativa discreta de elementos posteriores en L4-L5 y L5-S1.

9.- Informe del Servicio de Psiquiatrfa, , de fecha 4

de febrero de 2016:

“Pacientede  afios de edad en seguimiento en psiquiatria por persistir
sintomatologia ansioso-depresiva reactiva...”

10- Informe del Servicio de Diagnéstico por Imagen, . de fecha 15 de
febrero de 2016:
“Ecografia codo izquierdo

Conclusién: Probable epicondilitis izquierda”



11.- Informe emitido por la i Reumatdloga, de fecha 24 de
noviembre de 2016:

L

AP: depresién, colon irritable, espondiloartrosis, patologia tiroidea

La paciente refiere dolores musculoesqueléticos generalizados, columna, trocdnteres,
rodillas, manos... etc, de caracteristicas mixtas que no responden a los tratamientos
habituales.

Ha sido diagnosticada de Sdr. Fibromidlgico... se ha iniciado tratamiento, en
varias ocasiones, que no ha resultado eficaz o que se abandona por
intolerancia... etc.

A ello se suman sequedad orofaringea, ocular, cutdnea y episodios de dolor
articular (artritis en mano dcha)... se ha diagnosticado Sdr Sjégren primario.
Se mantienen los diagndsticos de espondiloartrosis cervical, dorsal y lumbar.
RMN de c. cervical: rectificacién lordosis. Protrusiones discales C3-C4, C5-C6 y
C6-C7 con c. degenerativos que ocasionan ligero estrechamiento del canal.

RMN de c. dorsal: discopatia D10- D11 y D7- D8 y D12-L1 con pequeiias
protrusiones discales.

RMN de c. lumbar: Protrusiones discales L1-L2 y L5-51

RMN de mano dcha (2013): liguido en articulacién radiocubital dorsal...

RMN de rodilla ida (2012): rotura compleja del cuerno posterior del menisco

interno

Juicio Clinico:
-  §dr. Fibromidlgico
Sdr Sjégren primario, afectacion serosas....
Espondiloartrosis, discopatia

»

12.- Informe del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologfa, H,
ie fecha 5 de diciembre de 2016:

"

Antecedentes personales:

- Artritis ATM bilateral
-  Fibromialgia

- §. Sjdgren

- Artritis reumatoide

Enfermedad actual:
Acude a consultas externas desde hace varios afios manifestando crisis de dolor

intenso, profundo, continuo, penoso, degradable e incapacitante en col. Vertebral,
hombros, rodillas, tobillos y manos. Asociado de crisis de cervicalgia, cefalea,




nucalgia, acufenos, vértigos periféricos paroxisticos repetitivos e irradiacién
del dolor a MMSS, mds al MSD. Con sensacién de parestesias, disestesias, falta de
fuerza y limitacién de la movilidad... Como consecuencia de ello desencadena un

cuadro de epicondilitis que precisa de tratamiento médico, ortesis, rehabilitacién

E]l dolor, disnea, debilidad y fatiga continua en el raquis y las contracturas han
provocado una actitud cifética con dolor y rigidez matutina, que le cuesta
liz )

Debido a los mareos, ha sufrido varias caidas con lesién en MMII... siendo vista y
tratada en su hospital de referencia con rotura del LPAA.

Aqueja ademds crisis de dolor, chasquido, bloqueos y derrame en rodilla izda.
Asi como también dolor en art sacroiliaca y lumbociatica del Mil...

La persistencia del dolor lumbar y cidtica del MII, provoca cuadro de dolor,

tensién e impotencia funcional en arco plantar y talén del pie izdo. Por espolén

incipiente y fascitis plantar. Que originan un cuadro de picodepresién con

insomnio....
Como consecuenaa del doIor generahzado trastorn oS dlgestwos pmdepmmn
g ion

dlagnosttca de ﬁbrommlgm s1endo enviada a su hospltal de referenaa ya la umdad

del dolor para su seguimiento. Sin embargo, dolen i
aumentado en la columna cervical, col. Dorsal, col. Lumbar, hombros, manos,
etc.. con afectacién discal, articular, tendinoso con calcificaciones en el
hombro, lesién de fibrocartilago triangular del carpo etc. Sufriendo un claro

empeoramiento de sus lesiones....
Ha rg_qlggggo tratamlento mgltldlmplmar sm obs_gmar mezorfa alguna. Las

on_han

Diagnéstico clinico:

S. Fibromialgia, A. Reumatoidea. S de Sjogren, Trastorno del Suerio- osteopenia.
Escoliosis DL. Cervicoartrosis con discopatias miiltiples VC3-VC7, Hernia discal
VC5-VC6 con radiculopatia del MSD. S. de latigazo cervical postraumdtico
reiterado., Espondiloartrosis dorso-lumbar con discopatfas varias V1L4-VS1.
Hernias de Schmorl T11-T12-VL1-VL4. Protrusion discal: T7-T8-T12-VL1.
Quiste de Tarlov S2-53-S4. Discartrosis calcificada de T10-T11 y Espondilitis
Iumbar baja. Tendinitis calcificada del MR con bursitis subacromial bilateral.
Epicondilitis crénica del codo dcho. Sinovitis Radio cubital del MSD. Ganglién
cubital del MSL Lesion del fibro catilago triangular del carpo de MSL
Trocanteritis bursitis de cadera MMII. Sinovitis de rodilla con quiste de Baker,
rotura del miri. Esguince de LLI de MIil. Esguince de tobillo izdo. Con
inestabilidad lateral crénica con rotura inverterada de LLE. Glaucoma y
Cataratas..Nodulos tiroideos biolaterales. Artrosis Acromio clavicular. Bocio
MULT nodular tiroideo. Nédulos pulmonares Base PD y en LSI. Diverticulitis.
Hemorroides, Pélipo Sigma. Trastorno distimico. Alteracién psico emocional.

Tratamiento médico:
Farmacolégico, ortesis, rehabilitacién, fisioterapia, ondas de choque, reumatologia,

m. interna, digestivo, cardioclogia, reumatologia, rehabilitacién, COT, oftalmologfa,




ORL, unidad del suerio, unidad del dolor, unidad de columna e inter consulta
multidisciplinar.

Prondstico:
Grave, puesto que se trata de una paciente Jjoven con un proceso crénico,

degenerativo, progresivo, deformante, irreversible e incapacitante. Es una
poliartritis reumdtica en col cervical con gran afectacién en col. Vertebral,
siendo esta mds intensa y multisegmentaria en col cervical y lumbar sacra, con
afectacién discal, articular, ligamentosa y con sintomas de lesidn neurolégica
periférica sobre todo el MSD y MII, Como demuestra el vértigo continuo, rigidez
intensa, dolor e impotencia funcional en el raquis. Que se ha visto empeorado por
las lesiones afiadidas de la co. Dorsal con cifosis y artrosis Y discopatias. En la
col lumbar con discopatias miiltiples de VL1-VL5, sobre todo en VI4-VL5-VS1.

Con_espondilosis progresiva, con gran limitacién en estatic di ’
lesion osteogrticulary neurolégica. Asi como en quiste de Tarlov S2-53-S4.
Que se ve empeorada por la presencia de una Pluri G te i

sistémica de glto grado,

No mejora con la terapia convencional, siendo necesario acudir a unidad de
Reumatologfa, Neurocirugfa, Unidad de columna y unidad del dolor...

Pato biomecdnica de la columna:

La patologia de la articulacion glenohumeral y subacromial del MSD. Viene
desarrollada tanto por la patologfa cervical como por los miiltiples accidentes
sufridos. Ahora padece una tendinosis, tendinitis del SE, Caicificada hasta que ha
originado un S. de compresién subacromial y bursitis o derrame subacromial
cronico, y actualmente con artrosis del art. Acromio-clavicular.

La epicondilitis del codo dcho. Es por sobrecarga al no tener una normo fisiologia
en el hombro no en Ia col cervical,

La lesién de rodilla y el tobillo izdo. Son traumdticas con sinovitis, quiste de
Baker en el MII y lesién del LLE. Con inestabilidad del mismo como

consecuencia del vértigo continuo, dejando una gran incapacidad funcional en

Asi como la presencia de A. Reumatoidea, S. Sjogren, bursitis, trocanteritis de
cadera izda, sinovitis y ganglién de muiiecas... Terminando en un trastorno

psico emocional y distimico...

Algunas de _est tologias son subsidiarigs de terapig quirtirgica 0

[ cidn es muy pro dtica, 0 por lgs crisis de psicodepresidn asf como 1
resericia de la ialgia con la presencia de dolor generalizado, crénico... con
gran impotencia funcional que le dificulta reglizar las ABVD...

Se trata de una entidad nosoldgica de etiologia desconocida y sin tratamiento médico

especifico.

Fisiopatologia del dolor:

... Se trata de una paciente joven, con raciones en I mo an jay n [1]

fisiologfa del raquis severgs, ya que presenta una menor capacidad de
amortiguacién y una_disminucién en la flexibilidad del raquis, y tras su
intel i allida, gdolece de inestabijlidad ‘ equilibrio del




raquis. Sumado a un dolor crénico mixto, desagradable, persistente, lacerante,
profundo etc...

Es estas circunstancias y a pesar de realizar todo tipo de_terapéutica. sin notar
ninguna mejoria. Por consiguiente, se aprecj a in i resi

limitacidn de su autonomia, por una poli artritis crénica, progresiva, presencia

de artritis reumatoidea, S. de Sjogren con lesiones en el raquis y esqueleto
axial, asociado a un S, ansioso-depresivo reactivo... que empeora el curso de la

enfermedad pluripatolégica”

13.- Informe de la Unidad de Neurofisiologfa, de

fecha 12 de diciembre de 2016:

“... Diagnosticada de fibromialgia... ha sido diagnosticada también de artritis
reumatoide. Presenta sintomatologia ansioso-depresiva de muy larga evolucién...
Persiste en la referencia de dnimo triste, irritabilidad, astenia, apatfa, dolores
generalizados, aumento de ansiedad basal, insomnio mixto, ideacién rumiativa
obsersivoide y dificultades cognitivas de caracteristicas distimicas.

Su evolucién sigue siendo con altibajos. Mejorfas transitorias leves y
empeoramientos recurrentes presentando una sintomatologfa de cardcter
fluctuante, sobre todo en el iiltimo afo...

Juicio cifnico: Trastorno distimico (300.4)

n

14.- Informe del Servicic de Radiodiagnéstico, i 1e fecha 28 de
febrero de 2017:

“TC de térax sin contraste

Conclusién:
Enfisema pulmonar. Lesiones nodulares milimétricas en LII”

15.- Informe del Servicio de Medicina Interna, . de fecha 6 de
marzo de 2017:

“Motivo de consulta: Segunda opinién médica de un cuadro de Fibromialgia y Fatiga
a pequerios esfuerzos.

Proceso actual:
Consulta por tener... un cuadro de dolor generalizado ostesmuscular de predominio

en cuello, hombros, axis y extremidades, afectando a los 4 cuadrantes. Ha tenido un
empeoramiento progresivo en los iiltimos 3 aiios con intolerancia progresiva a
la actividad. Ha tenido muchas contracturas crénicas y tendinopatias de repeticién
multiépticas. Tiene calambres nocturnos en pantorrillas y parestesias distales de
predominio ESD.. se ha objetivado artropatia degenerativa de D10-D11 y
escoliosis dorsal, cervicoartrosis facetaria €3-C7, con canal medular estrecho,
RMN col lumbar con protrusion discal D XII-L1, hernias de Schomrl, con



estenosis de canal vertebral a varios niveles, asi como muchas entesopatias
con epicondilitis, sinovitis- ganglién de muiiecas, trocanteritis crénica que ha
requerido infiltraciones analgésicas... Tendinitis- bursitis... meniscopatia del
cuerno posterior rodilla izda.. Fue diagnosticada... de fibromialgia. Asocia
sintomatologia de fatiga fisica a pequerios esfuerzos y afecta marcadamente g
esfera cognitiva... Necesita avuda para actividades minimamente intensas... Le
cuesta mucho iniciar una minima actividad por la mafiana, con mucha rigidez difusa.
Le cuesta mantener posturas fijas. Su estado de dnimo ha sido inestable con
sindrome ansioso depresivo reactive.. Ritmo intestinal alterado tipo colon
irritable... Se ha controlado por varios especialistas de Traumatologfa, Cardiologfa,
Neumologta y Clinica de Dolor... Ha tomado Lyrica y Tamadol mal tolerado.

Exploracién clfnica:
.. RNL disminucién global de fuerza muscular... marcada inestabilidad motora

a marcha en tdndem.. dolor a palpacién de los 18/18 puntos FM con
hiperalgesia difusa. Escoliosis dorsal, signos de contractura paravertebral

difusa.

Conclusiones:

Corroboro en segunda opinién médica que esta paciente estd afecta de un claro
cuadro de i ado i socia ademds mucha otra
comorbilidad con sd de fatiga crénica con grado moderado farado afectandg

de
a_esfera fisica y cognitiva, hiperlaxitus ligamentosa con artropatia
degenerativa, discopatias y tendinopatias repetidas, distimia, disautonomia,
sd seco de mucosas, colon irritable... EPOC- efisema. Se trata de un conjunto de
enfermedades de curso crénico, relacionadas entre sf.. En estas enfermedades
disponemos solo de tratamiento sintomdtico, de bajg eficacia global, con posibles
Intolerancias. La previsién evolutiva es de persistencia, con posibles oscilaciones.

L

16.- Informe del Servicio de Neuropsicologfa, 2 fecha 17 de abril de
2017:

“Valoracidn de deterioro y fatiga cognitiva

Motivo de consulta:
La paciente acude a esta consulta por primera vez para valoracién de las posibles

afectaciones cognitivas derivadas de padecer Encefalomielitis midlgica/ Sindrome
de fatiga crénica (EM/SFC) y fibromialgia (FM)... empeoramiento notorio de

m n e iltimo. il

Conclusiones:
Segin se desprende de este estudio y a la luz de las pruebas disponibles... presenta,

como efectos propios de padecer Encefalomielitis midlgica/Sindrome de fatiga
crénica (EM/DFC) y fibromialgia (FM):
A- El perfil neurocognitivo defectuolégico es coherente con el descrito como
propio de la EM/SFC, lo cual incluye tipicamente caida cualitativa o
cuantitativa de varios de los percentiles claves del rendimiento

neuropsicolégico bajo presién temporal y carga de trabajo.



B- Considerando los valores cuantitativos y los fenémenos cualitativos obtenidos
en las 18 pruebas (9+9) y 2 complementarias, los déficits cognitivos
encontrados con la carga de esfuerzo son variados y de distinta
intensidad:

- Déficit de la memoria a corto plazo...

Fatiga cognitiva asociada temporalmente al esfuerzo mental

Déficit leve de la atencion-concentracién y del procesamiento de la
informacion

En el limite bajo de la normalidad, la memoria de trabajo y la
panificaciéon-control

C- El grado de fatiga cognitiva y la afectacién mental asociado al tiempo y al
esfuerzo propio de la EM/SFC, se estima globalmente grado II-IIl de IV,
empeoramiento en situaciones de sobreesfuerzo psicofisico v
agotamiento (Hasta microbrloqueos mentales).

D- ..

E- ..

F- El trastorno y fatiga cognitiva actual globalmente interfiere con la

funcionalidad de vida cotidiana y laboral, y se estima que la limita de

Jorma objetiva, para poder cumplir con sus plenas responsabilidades

Iaborales, sociales, familiares y personales.

G- A nivel prondstico, el cuadro defectuolégico cognitivo en la EM/SFC y FM,
muestra una clara tendencia a la cronificacion, con posible lenta progresién
negativa en alguna funcién cognitiva, y con una mds que probable
irreversibilidad al nivel premdrbidoinicial. No aparece descrito en la
literatura cientffica, medicacién o programa de rehabilitacién, que muestre
evidencia robusta de mejorfa cognitiva para la EM/SFC.”

17.- Informe del Servicio de Reumatologia, de fecha

27 de abril de 2017:
“MC: paciente citada como revisién...

EA: Refiere algias de ritmo mecdnico en columna lumbar y algias de tipo miofacial
generalizadas... Insomnio crénico. En seguimiento por psiquiatrfa por sd depresivo...

Sd oral y ocular...
EF: ... Puntos miofasciales: todos... CC: dolor al final del movimiento, limitado

en grados iltimos...

JC: S§d miofascial. Espondiloartrosis. Sd seco en paciente en tratamiento
antidepresivo.

n

18.- Informe de la Unidad del Sindrome de Fatiga Crénica, -
de fecha 6 de junio de 2017:

”

Enfermedad actual:



Se inicia en la adolescencia... con cervicalgias consultando en La princesa y siendo
catalogada de Patologia Discal y Degenerativa Cervical y escoliosis. Como
continiio con la sintomatologia dolorosa que se extendié al resto de las

epicondilitis de repeticion por lo que recibié numerosas infiltraciones.
Simultdneamente inicia astenia e intolerancia al esfuerzo progresivo...
A partir de 1997 empieza un marcado deterioro... se diagnostica de fibromialgia y
canal estrecho cervical siguiendo controles en unidad del dolor... Desde unos
afios antes inicia sintomatologia depresiva por mala relacién de pareja. Inicia
bajas laborales repetidas desde eses afio 2006 y en 2007 se le reconoce la
incapacidad laboral total,
Por persistencia de la sintomatologia es valorada por varios reumatélogos que
incluso la diagnostican de artritis reumatoide y fibromialgia. Este ario solicita
valoracion en Hospital quien establece el diagnostico
de SD de fatiga créonica. La paciente ha ido desarrollando de una forma aditiva y
progresiva la siguiente sintomatologia clinica caracteristica del sd de fatiga
cronica.

e Astenia: se inicia a partir de los 21 afios, empeora con los embarazos y sigue

un curso progresivo hasta la actualidad. Se caracteriza por:

» Ha causado un descenso paulatino de su actividad fisica a menos
del 20-30%

o No puede ocuparse de las tareas de la casa sin ayuda

o Intolerancia a la deambulacién mds de 15-20 minutos

o Disnea y palpitaciones de moderados esfuerzos. Se le han
detectado arritmias y taquicardias

o Intolerancia al esfuerzo fisico con astenia postesfuerzo de
mds de 2-3 dias en cama

o Abolicién de vida de ocio y laboral

o Precisa descanses mantenidos a lo largo del dia y
descansos entre tareas

e Afectacion misculo-articular:
o Sd miofacial por lo que es potadora de férula de AM
o Mialgias tipo agufetas intensas que empeoran con el esfuerzo.
Miclonias postesfuerzo

o .
o Dolor poliarticular difuso, errdtico y cambiante

e Sintomatologia neurocognitiva con:

» Sintomatologia neuroldgica:
o Hipersensibilidad a la luz solar... Intolerancia al ruido.

Intolerancia a productos quimicos... o a los olores.
Cefalea de tipo migrafioso...

FParestesias y disestesias en piernas y manos
Descoordinacion motora

Inestabilidad cefdlica

0O0O00O0




o Varios episodios de pérdida de conciencia

> Sintomatologfa neurocognitiva: se inicia hace 2 afios...

o Dificultad a la lectura con problemas de atencién y
concentracion...
No puede integrar nueva informacién
Confusion. Olvidos frecuentes. No recuerda lo que ha hecho
Y lo lleva tode apuntado
Alteracién de la planificacion de tareas
Episodios de afasia nominal, cambia palabras. Se bloquea
Desorientacion témporo-espacial
Sintomatologia depresiva-ansiosa...

o0

O0Cco0oO

¢ Sintomatologfa Inmunolégica en forma de:
o Clinica constante y progresivo

Stndrome seco bucal y ocular

O 00

* Alteraciones en el patrén del suefio: Insomnio de conciliacion y despertares
frecuentes, con suefio no reparador y ausencia de fase REM en estudio de

suerio con apneas.
* Sintomatologia neurovegetativa en forma de:

o ...
o §dde colon irritable....

Se ha realizado un amplio escrining que ha descartado otros procesos médicos o

psiquidtricos inductores de fatiga. La paciente cumple ampliamente los criterios para

el Sindrome de Fatiga Crénica del consenso internacional del afio 201 1,
ogresivq incapacidad para mantener u Vi

Exploraciones complementarias:

* RMN abdominal: lesiones focales hepdticas compatibles con
hemangiomas...

% Ecografia de codo izquierdo: Probable epicondilitis izquierda

% RMN hombros:
o Ilzquierdo: compatible con tendinosis del supraespinoso y

calcificacién de subescapular
© Derecho: minimos signos de artrosis acromioclavicular. Tendinitis

cronica



* RMN de rodillas y pie:
o Rodilla izquierda: compatible con esguince grado I del ligamento

(o}

O

L)
0.0

colateral radial...
Rodilla derecha: lesion compleja en cuerno posterior del menisco

interno

Pie izquierdo: derrame articular de primera metatarsofaldngica.
Rotura del ligamento peroneo-artragalino anterior, rotura
longitudinal del tendén del peronea corto. Tendinopatia del

tendon del peroneo largo.

RMN cadera izquierda: Signos de trocanteritis izquierda con imdgenes de

calcificacién. Imagen quistica ovoidea en hemipelvis izquierda

LN RPN

RMN de columna y sacro- coccis:
Cervical: leve protrusién en C3-C4 pinzamiento y protrusién en C4-C5-C6-

C7. Canal ligeramente estrecho por protrusiones disco- osteofitarias

Dorsal: hernia de Schmorlen D12 a L1y L4.
Lumbar: pequerios nédulos de Schomorol en platillos vertebrales L3-1L2 y L1.

Alteracién degenerativa de los elementos posteriores de L4 a S1. Minima
protrusion discal de L1-S1.

L)
L

Estudio de disfuncién cognitiva funcional por medio de una bateria

neuropsicolégica en Clinica
Perfil cognitivo compatible con deterioro cognitivo de miiltiples dominios

descrito como propio de SFC/FM lo que incluye la caida de varios
percentiles claves en el rendimiento cognitivo bajo presién temporal y
carga de trabajo. Los déficits cognitivos encontrados son:

Q
o

Q
o

Fatiga cognitiva asociada temporalmente al esfuerzo mental
Déficit leve de atencidn-concentracién y procesamiento de la
informacion

Déficit de la memoria a corto plazo

En limite inferior de la normalidad memoria de trabajo y

planificacién-control

El grado de fatiga cognitiva es de moderado hasta intensa intensidad
globalmente grado Il/Il de IV, con empeoramiento en situgciones de
mmmwmm _Lchg

gg_g a_ser mgqug nte, A mvel pronéstlco muestra una tendencm a la

cronificacién y con una mds que probable irreversibilidad a nivel premérbido

inicial.
Tras valoracién actual del cuadro clinico se establecen los siguientes diagndsticos
actuales de la enferma:

. E FATIGA CRONICA LIMI DE PREDOMINIO CO

o FIBROMIALGIA de larga evolucién

» Comorbilidades asociadas:

o Enfisema pulmonar




o Bocio multimodular
© S5d apneas del suefio leve. Alteracién del suerio con suefio muy
desestructurado

» Patologfa traumatolégica profusa:
o Patologia discal y degenerativa cervical- dorsal y lumbar

con canal medular estrecho a nivel cervical
Quiste de Tarlov superpuestos a 22y 32 vertebras sacras

o

o Epicondilitis izquierda recidivante

o Tendinopatia crénica de ambos hombros

o Ganglién yuztaarticular en mano derecha

o Trocanteritis izquierda

o Rodilla izquierda: compatible con esguince grade I del
ligamento colateral radial...

o Rodilla derecha lesién compleja en cuerno posterior del

menisco interno
o Pie izquierdo rotura del ligamento peroneo-estragalino
anterior, rotura longitudinal del tendén peroneo corto.

Tendinopatia del tendon del peroneo largo.

Todo este complejo sintomdtico causa en la paciente una marcada limitacién
ncional e dmbi; ral sino también en e sonal iagl...”

19.- Informe del Servicio de Cirugfa Ortopédica y Traumatologfa, H
de fecha 12 de junio de 2017:

"

Antecedentes personales:

- Artritis ATM bilateral
- Fibromialgia

- 8. Sjogren

- Artritis reumatoide

Enfermedad actual:
Acude a consultas externas desde hace varios afios manifestando crisis de dolor

intenso, profundo, continuo, penoso, degradable e incapacitante en col. Vertebral,
hombros, rodillas, tobillos y manos. Asociado de crisis de cervicalgia, cefalea,
nucalgia, acufenos, vértigos periféricos paroxisticos repetitivos e irradiacién
del dolor a MMSS, mds al MSD. Con sensacién de parestesias, disestesias, falta de
fuerza y limitacién de la movilidad... Como consecuencia de ello desencadena un

cuadro de epicondilitis que precisa de tratamiento_médico, ortesis, rehabilitacién

El dolor, disnea, debilidad y fatiga continua en el raquis y las contracturas han

provocado una actitud cifética con dolor y rigidez matutina, gue le cuesta
realizar la ABVD.,




Debido a los mareos, ha sufrido varias cafdas con lesién en MMI]... siendo vista y
tratada en su hospital de referencia con rotura del LPAA.

Aqueja ademds crisis de dolor, chasquido, bloqueos y derrame en rodilla izda.
Asi como también dolor en art sacroiliaca y lumbociatica del MII..,

La persistencia del dolor lumbar y cidtica del MII, provoca cuadro de dolor.

iongl en lantar v taldn ie i Por espolon
incipiente y fascitis plantar. Que originan un cuadroe de picodepresién con

insomnio....

Como consecuencia del dolor generalizado, trastornos digestivos, picodepresién e
impotencia funcional de varios meses de evolucién sin ninguna mejoria se
diagnostica de fibromialgia, siendo enviada a su hospital de referencia y a la unidad
del dolor para su seguimiento. Sin embargo, las dolencigs y su limitacién han
aumentado en la columna cervical, col. Dorsal, col. Lumbar, hombros, manos,
etc... con dafectacién discal, articular, tendinoso con calcificaciones en el
hombro, lesion de fibrocartilago triangular del carpo etc. Sufriendo un claro

H 10, .

Diagnéstico clinico:

S. Fibromialgia, A. Reumatoidea. S de Sjogren, Trastorno del Suefio- osteopenia.
Escoliosis DL. Cervicoartrosis con discopatias miiltiples VC3-VC7, Hernia discal
VC5-VC6 con radiculopatia del MSD. S. de latigazo cervical postraumdtico
reiterado., Espondiloartrosis dorso-lumbar con discopatias varias VL4-VS1.
Hernias de Schmorl T11-T12-VL1-VL4. Protrusién discal: T7-T8-T12-VL1.
Quiste de Tarlov S2-53-54. Discartrosis calcificada de T10-T11 y Espondilitis
lumbar baja. Tendinitis calcificada del MR con bursitis subacromial bilateral.
Epicondilitis crénica del codo dcho. Sinovitis Radio cubital del MSD. Ganglion
cubital del MSIL Lesién del fibro catilago triangular del carpo de MSL
Trocanteritis bursitis de cadera MMIL Sinovitis de rodilla con quiste de Baker,
rotura del miri. Esguince de LLI de MIl Esguince de tobillo izdo. Con
inestabilidad lateral cronica con rotura inverterada de LLE, Glaucoma y
Cataratas...Nédulos tiroideos biolaterales. Artrosis Acromio clavicular. Bocio
MULT nodular tiroideo. Nédulos pulmonares Base PD y en LSI. Diverticulitis.
Hemorroides, Pélipo Sigma. Trastorno distimico. Alteracién psico emocional.
Tratamiento médico:

Farmacoldgico, ortesis, rehabilitacion, fisioterapia, ondas de choque, reumatologfa,
m. interna, digestivo, cardiologia, reumatologla, rehabilitacién, COT, oftalmologia,
ORL, unidad del suefio, unidad del dolor, unidad de columna e inter consulta

multidisciplinar.

Pronéstico:
Grave, puesto que se trata de una paciente joven con un proceso crénico,

degenerativo, progresivo, deformante, irreversible e incapacitante. Es una
poliartritis reumndtica en col cervical con gran afectacién en col Vertebral,
siendo esta mds intensa y multisegmentaria en col cervical y lumbar sacra, con
afectacion discal, articular, ligamentosa y con sfntomas de lesién neurolégica
periférica sobre todo el MSD y MII. Como demuestra el vértigo continuo, rigidez




intensa, dolor e impotencia funcional en el raquis. Que se ha visto empeorado por
las lesiones aiiadidas de la co. Dorsal con cifosis y artrosis y discopatias. En la
col lumbar con discopatias miiltiples de VL1-VL5, sobre todo en VL4-VL5-VS1,
Con espondilosis progresiva, con gran limitacién en estaticq v dindmica por la
[on o icular y neuroldgica. Asi como en quiste de Tarlov $2-53-54.
Que se ve empeorada por la presencia de una Pluripatologia Osteoarticular v
istémica to grado.

No mejora con la terapia convencional, siendo necesario acudir a unidad de
Reumatologia, Neurocirugia, Unidad de columna y unidad del dolor...

Pato biomecdnica de lg columna:

La patologia de la articulacién glenohumeral Yy Ssubacromial del MSD. Viene
desarrollada tanto por la patologia cervical como por los miiltiples accidentes
sufridos. Ahora padece una tendinosis, tendinitis del SE, Calcificada hasta que ha
originado un S. de compresién subacromial y bursitis o derrame subacromial
crénico, y actualmente con artrosis del art. Acromio-clavicular.

La epicondilitis del codo dcho. Es por sobrecarga al no tener una normo fisiologfa
en el hombro no en la col cervical,

La lesién de rodilla y el tobillo izdo. Son traumdticas con sinovitis, quiste de
Baker en el MIl y lesion del LLE, Con inestabilidad del mismo como

consecuencia del vértigo continuo, defjando una grap incapacidad funcional en

elmi

Asf como la presencia de A. Reumatoidea, S. Sjogren, bursitis, trocanteritis de
cadera izda, sinovitis y ganglién de mufiecas... Terminando en un trastorno

psico emocional y distimico...
un estas pateologias subsidiarias de tergpia inirgi ero _su

las crisis sicodepresidn asi la

indicacién es muy problemdtica, tanto por las crisis de psicodepres COMo por
sencia de la fibromialgia con la presencia de dolor generalizado, crénico... con
impotenci ional le dificulta realizar lgs A

trata d a entjdad nosoldgica de etiologfa descongcidg v sin tratamiento médico

especifico...
Fisiopatologta del dolor:

... Se trata de una paciente joven, con alteraciones en la normo anatomia y normo
fisiologia del raquis severas ya que presenta una menor capacidad de
amortiguacion y una_disminucién en la flexibilidad del raquis, y_trags su
intervencién fallida, adolece una_jnestabilidad v falta de equilibrio del

te il allj ol de una jne ilid,
raguis. Sumado a un dolor crénico mixto, desagradable, persistente, lacerante,

profundo etc...

Es estas circunstancias y a pesar de realizar todo tipo de terapéutica, sin notar

ninguna mejoria. Por consiguiente, se aprecia una incapacidad progresiva y una
limitacién de su autonomia. Y por consiguiente una motilidad reducida, como

consecuencia de una poli artritis crénica, progresiva, presencia de artritis
reumatoidea, S. de Sjogren con lesiones en el raquis y esqueleto axial, asociado a un §.
ansioso-depresivo reactivo... que empeora el curso de la enfermedad pluripatolégica”



20.- Informe de Polisomnografia nocturna del
T .de fecha 26 de enero de 2010:

[

Conclusién: Sueno nocturno con muy baja eficiencia e importante
desestructuracién del mismo.... Dificultad para conciliar y mantener el sueiio

nocturno...”

21.- Informe de SPECT CEREBRAL de fecha 16 de junio de 2017:

“Resumen:
Discreta hipoperfusién parietal posterior bilateral, temporal anteromedial, orbito

frontal, I6bulo cuadrildtero y cingulo anterior...”

22.- Informe de Prueba de Evaluacién Cardiopulmonar y reserva funcional CPET
de la Unidad de Fisiologfa del Ejercicio emitido por el Dr
25 de mayo de 2017:

El paciente presenta una tolerancia muy baja ante una jornada de trabajo de 8
horas para tareas habituales, lo que Io habilita solo para tareas de baja
intensidad o jornadas laborales acortadas en el tiempo.

Conclusiones:
Estos datos unidos a su patrén restrictivo pulmonar indican la existencig de causas

parq una limitacion funcional de origen cardiopulmonar.

b)Prueba submaxima.... Denota una limitada adaptacion a la acidosis.

2.-Criterios musculares:
La relacién VO2/W es de 9,09 (rango de normalidad 10-12). Que sugiere una baja

capacidad oxidativa muscular o disminucion del aporte sangufneo (compatible
con alteraciéon cronotrépica) lo que determina un mal estado de

acondicionamiento fisico.

3.- Criterios ventilatorios:
La frecuencia ventilatoria basal estd elevada, siendo de 20r/m con una

ventilacién basal de 7 litros, que aumenta a 26r/m en el pico de esfuerzo con
una ventilacion mdxima de 36l. 54% de la VMV, muy por debajo de los valores
ideales, lo que sugiere una ventilacioén poco eficiente.

Resumen:

2.- Su ILF de 2,25 claramente elevado, sugerente de una mala adaptacion a la
acidosis dando una limitacién de predominio recuperativo de grado moderado
a severo. Este patrén es muy compatible con el de personas limitadas
Juncionalmente, muy sedentarias y/o en muy mal estado de forma fisica.




-

dlﬁgﬂ_ta_[_gaLLIa_sA_YD. Es estas c1rcunstanc1as y a pesar de realizar todo npo

de terapéutlca sin notar mnguna mejona Por consiguiente, se aprecia una
d. Y por consiguiente

una mmmm,_como consecuencia de una poli artritis crénica,

progresiva, presencia de artritis reumatoidea, S. de Sjogren con lesiones en el
raquis y esqueleto axial, asociado a un S. ansioso-depresivo reactivo... que

empeora el curso de la enfermedad pluripatolégica.

En resumen, podemos constatar que estamos ante un cuadro clinico complejo que
afecta tanto a nivel fisico, a nivel cognitivo asi como a nivel psfquico y que conlleva
aparejadas unas limitaciones que restringen a la compareciente en las actividades
de ]Ja vida diaria e impiden el retorno laboral. Presenta astenia intensa, dolores
generalizados, insomnio, fatiga facil, ansiedad, como consecuencia del cuadro
pluripatologico y limitaciones en actividades de ]a vida diaria. Esti sobradamente
demostrado como el dolor y la incapacidad cronificados generan trastornos
psicoldgicos y sintomas depresivos que vienen a empeorar el pronéstico de
estas lesiones, como es el caso de la compareciente, asi como la dificultad de

reinsercion laboral.

Cuarto.- De conformidad con el art. 4 del Real Decreto 1971/1999, de 23 de
diciembre, de procedimiento para el reconocimiento, declaracién y calificacién del
grado de discapacidad, “seran objeto de valoracién tanto las limitaciones en la
actividad que presente la persona, como, en su caso, los factores sociales
complementarios relativos, entre otros, a su entorno familiar y situacién laboral,

educativa y cultural, que dificulten su integracién social”.

Es especialmente relevante la cronicidad de los sintomas y la permanencia de los
mismos que le imposibilitan realizar actividades cotidianas de su vida diaria con

normalidad.
En cuanto al entrono laboral, la paciente no puede retornar al mercado conforme

lo indican los diferentes informes médicos aportados. Pero los mismos coinciden
también en que la paciente presenta importante limitacién a nivel social y familiar.

Quinto.- Que la compareciente no realiza una vida diaria normal sino que presenta
discapacidad, en relacién a la clasificacién Internacional de la OMS que define la




discapacidad como “la restriccion o ausencia de la capacidad para realizar una
actividad, en la forma o dentro del margen que se considera normal para un

ser humano”,

La sentencia TS] de Asturias Sala de lo Social, sec. 18, § 18-5-2007, n®
2204/2007, rec. 2214/2006. Pte: Prado Fernindez, se incide en el concepto de
minusvalia que le imposibilitan para realizar una actividad dentro del margen que

se considera normal para el ser humano:

“La minusvalia, en cambio, se fija en funcién de la discapacidad global de la persona
Y su incidencia personal, laboral y social: se entiende por minusvdlido toda persona
cuyas posibilidades de integracién educativa, laboral o social se hallen disminuidas
como consecuencia de una deficiencia, previsiblemente permanente, de cardcter
congénito o no, en sus capacidades fisicas, psiquicas o sensoriales (articulo 7.1 de la
Ley 13/1982, de 7 de abril, de integracién social de los minusvdlidos).

Manifestacion de la diferencia entre ellas es, ademds, que una y otra se determinan
de forma distinta. La minusvalia mediante la aplicacién de baremos donde se fijan en
qué medida concreta las deficiencias permanentes de los distintos érganos, aparatos
o sistemas, restringen o suprimen la capacidad para realizar una actividad en la
forma o dentro del margen que se considera normal para un ser humano; y también
mediante la aplicacién de criterios predeterminados para evaluar las circunstancias
personales y sociales que pueden influir sobre la persona en sentido negativo
(articulos 1, 5 e Introduccién del Anexo I, del Real Decreto 1971/1999, de 23 de
diciembre , de procedimiento para el reconocimiento , declaracién y calificacion del

grado de minusvalia) .

En virtud de lo expuesto,

SUPLICA a la Direccién General de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid
que, tenga por presentado este escrito junto a los documentos que se acompaiian, y
su copia, se sirva admitirlo y tener por presentada reclamacién previa a la via
jurisdiccional social, y, previos los tramites legales, dicte resolucién por la que
estimando la solicitud, se le reconozca el derecho a la calificacién de la resolucién
sobre el grado de discapacidad en un porcentaje igual o superior al 65%.

En Madrid a 10 de agosto de 2017
Fdo. _ .
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- " NOTIFICACICN DE RESOLUCION:
SOBRE EL GRADO DE DISCAPACIDAD

Le notificamos |a Resolucién de esta misma fecha sobre 1a determinacién del grado de
discapacidad, adjunténdofe la misma, asi como Dictamen Técnico Facultativo emitido por

el Equipo de Valoracién y Orientacién a nombre de:

Da, con DNIno 0

El Dictamen Técnico Facultativo tiene como finalidad el que Vd. conozca los datos que se
han tenido en cuenta para calificar su grado de discapacidad.

Madrid, a fecha de firma

LA DIRFCTORA DEL CFNTRNO RASF
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SRR Direccién General de Atencidn
4 El Personas con Discapacidad
5 CONSETERTA
3l OF POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

Comunidad de Madrid

"7
2

En relacién con Ia reclamacién previa ael Grado de Discapacidad, presentada por Da,
» con DNI no ¢ al amparo del Rea| Decreto 197171999, de 23 de

diciemore, ae procedimiento para el reconocimiento, declaracién y calificacién del grado de
discapacidad, y consideranda los siguientes

HECHOS ... .. S

Primero.- Con fecha 15 de diciembre de 2016 tuvo entrada en el Centro Base no° de
Atencidn 2 Personas con Discapacidad la solicitud de reconocimiento de grado de discapacidad

formulada por Da,

Segundo.~ F Equipo de Valoracién y Orlentacion ne en funcién del reconocimanto
realizado y documentacidn aportada, en Junta celebrada el dia 02 de octubre de 2017 emiti6 el
correspondiente Dictamen Técnico Facultativa de fecha 02 de octubre de 2017.

FUNDAMENTOS DE DE RECHO

Primero.- La competencia para resolver iz presente solicitud corresponde 3 titular de Ia Direccion
General de Atencién a Personas con Discapacidad en virtud de] articulo 9.a) del Decreto 19772015,
de 4 de agosto, def Consejo de Gobierno, por el que se establece la aestructura orgénica de |a
Consejeria de Politicas Scciaies y Familia, en refacién con lo dispuesto en el articulo 7 de la Orden
710/2000, de 8 de mayo, de [a Consejeria de Servicios Sociales, por I3 Que se establece g}
procedimiento de actuacign Para la aplicacitn y desarrollo del Real Decreto 1971/1999, de 23 de
diciembra, de Procedimlents para e reconocimiento, declaracién y caiificacién del grade de

discapacidad,

Segundo.- |3 calificacién. del grado de discapacidad se determina mediante |a aplicacién del
baremo establecido en €l Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, segin se establece en g
articulo 5 de dicho Real Decreto Y en el articulo 4 de |a Orden 710/2000, previa emistén por el
Equipo de Valoracién ¥ Orientacién correspondlente del preceptivo Dictamen Téenico Facultativo,
de canforfidad con lp dispuesto en &l articulo 2 de Ja Grden 710/2000.

CENTROBASE N© g ATENCION
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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Direccifn General de Atencién

a Personas con Discapacidad
CONSEIERIA

i DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

Comunidad deé Madrid

En virtud de lo anterformente expuesto,

RESUELVO

ESTIMAR la Reclamacién Previa plariteada modificando la valoracién de fecha 10 de julio
de 2017, y estableciendo el grado de discapacidad del interesado en un 65%, segfin se refleja en

el Dictamen Técnico adjunto.

AY
Por lo que, en conjunto, se reconoce un a D2,
DNI n®

GRADO TOTAL DE DISCAPACIDAD DEL 65% . . o
BAREMO DE MOVILIDAD : NEGATIVO {0), NO-ALCANZA EL MINIMO REQUERIDO

Desde el 15 de diclembre de 2016.

Esta Resolucidn, tiene carécter definitivo por no preverse mejoria razonable.

El interesado podré Instar revisién del grade por agravamiento o mejoria transcurrido un plazo
minimo de 2 afios desde la fecha de esta resolucidn, salvo circunstancias contempiadas en Art.

11.2 del R\D. 197171999 y &l Art. 8 de la orden 710/2000.

Lo que se notifica advirtiéndole que la presente resolucién agota la via administrativa, pudiendo
Interponer contra la misma demanda ante el Juzgado de fo Social correspondiente dentre de los
TREINTA dias siguientes a Ja fecha de esta notificacion, conforme a lo establacido en el Art, 71 de
la Ley 36/2011, de 10 de Octubre, reguiadora de la Jurisdiccién Soclal (BOE de 11/10/2011).

Sl i e s e oL, L

Madrid, a fecha de firma
EL DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON

DISCAPACIDAD
PDF. Resolucién No; 016, de 22 de agosto
LA SUBDIRECTORA GENERAL DE VALORACION DE LA DISCAPACIDAD
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v 448 CONSEJEREA
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omunidad de Madrid

L7

DICTAMEN TECNICO FACULTATIVO

El equipo de valoracién y orientacién no del Centro Base no de la Comunidad de Madrid, en la
Junta celebrada el dia 02 de octubre de 2017 a Jas 12:30 emite el siguiente

DICTAMEN

D=, i, con DNI no , hacida el de Je . en
el momente del reconocimiento presenta; T :

- IR TRASTORNDO DE LA-AFECTIVIDAD, pnr-IRASIORNO-DIST!MICO.de--Etiulogia FSICOGENA, . ... . .. ..

29 DISCAPACIDAD MULTIPLE por SINDROME ALGICO de Etiologia IDIOPATICA
30 LIMITACION FUNCIONAL DE COLUMNA por TRASTORNO DEL DISCO INTERVERTEBRAL de Eticlogia

DEGENERATIVA )

correspondiéndole, por estos conceptos Y en aplicacién de los Baremos de Valoracion de Grado de
Discapacidad aprebados por Real Decreto 1971/1599 de 23 de Diciembre (B.O.E de 26 de Enero de
2000) y Correccian de Errores del R.D. 1971/1999(B.0.E. de 13/03/2000), un

GRADO DE LIMITACION EN LA ACTIVIDAD GLOBAL DEL 57%

;

Asimismo, examinadas las clrcunstancias que concurren y aplicados los Baremos Sociales, se
establece una puntuacién por

FACTORES SOCIALES COMPLEMENTARIOS de 8 puntos
por lo que, en conjunto, se recenoce un

GRADO TOTAL DE DISCAPACIDAD DEL 65% ;
BAREMO DE MOVILIDAP ! NEGATIVO (D), NO ALCANZA EL MENIMO

REQUERIDO

La valoracién anterior ha tenido en cuenta los mandatos del Real Decreto 1971/99 de 23 de
diciembre (B.O.E. de 26 de enero de 2000) y se han aplicado los baremos de los Capitulos
1,2,16 y Anexo II,

Madrid, a fecha de firma
LA PRESIDENTA DF! E v N
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