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Valorar y medir el menoscabo producido por los trastornos del suefio, ha sido y es una aspiraciéon de la medicina
del trabajo. Con ello se podria conocer ain més sobre el absentismo laboral, pero sobre todo, seria un
instrumento preciosisimo para determinar el grado de invalidez de que es tributario un trabajador con
alteraciones del suefio.

Material y métodos

Hemos estudiado 10s recursos elevados entre 1996 y 1999 a los tribunales superiores de la administracion de
justicia espafiola central o autondémica en los que se reclama aigun grado de incapacidad permanente por
cualquier tipo de aiteracién de la arquitectura del suefio.

Resultados

Los recursos estudiados han sido 22 y su presentacion ha sido mayoritaria en Andalucia

Tabla 1
TRIBUNAL RECURSos | PORCENTAJE
T. Supremo 2 9,09
Andalucia 7 31,81
Asturias 1 454
Cantabria 2 9,09
Cast-Mancha 2 9,09
Catalufia 3 13.63
Galicia 1 454
P.Vasco 3 13.63
Valencia 1 454
22

Aunque se reclamaba en todos algun tipo de incapacidad producida por una alteracién de la arquitectura normal
del suefio, las patologias primarias alegadas eran de 3 tipos Unicamente (Tabla 2).

a) Apnea obstructiva del suefio (SAOS).

b) Trastorno reactivo, descrito como trastorno adaptativo.

¢) Hidrargirismo.

Tabla 2
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SAQOS TRAST. ADAPTATIVO Hg.

63,63 31,81 454

El actor de las reclamaciones fue bien el enfermo (solicitando que se le reconociese una incapacidad denegada en
instancia), o el INSS o Mutua (solicitando que la denegacidn o revisién de la incapacidad concedida en instancia).

(Tabla 3).
Tabla 3
RECLAMACION
INSS ENFERMO
22,72% 77.27%

La calificacion de las incapacidades concedidas a los reclamantes por estos tribunales superiores fueron las que se
reflejan en la tabla 4.

Tabla 4
TIPO DE INCAPACIDAD %
L.L.P. Total 36,36
I.L.P. Absoluta 454
Ninguna 18,18

Ninguna de las reclamaciones de enfermos con SAQS, menciona los hallazgos polisomnograficos: n® de eventos,
tipo de apnea, etc..., ni tan siquiera si se realizaron. Las apneas se describen acompafiadas de otras patologias
tales como EPOC, disnea de distinta intensidad, HTA, obesidad y patologia osteoarticular raquidea y sobre todo
cardiopatia isquémica. En un solo caso se describe su asociacién con trastornos de la memoria e incipiente
depresién endégena y en otro, el Unico en que el SAOS se reclama como sélo causa de incapacidad. Si se
menciona que produce una repercusion sobre la arquitectura de! suefio e hipersomnolencia diurna marcada que se
agravaba cuando el trabajo era a turnos.

En 5 de las reclamaciones se menciona la existencia de tratamiento con CPAP pero sélo en 4 de éstas se describen
los resultados espirométricos tras e! tratamiento.

Tampoco ninguna de las reclamaciones de origen no respiratorio contempla un diagnéstico psiquidtrico preciso. En
3 de ellos, se menciona la existencia de sintomatologia osteoarticular, semejante a la clinica fibromidlgica.

En una reclamacién se describe con cierta riqueza de detalle un cuadro secuelar que corresponderia a un
sindrome de Estrés postraumadtico (TEPT), aunque no se menciona el hecho causal que lo provocé.

Excepcién de todo ello, debe hacerse con una de las sentencias en |a que se menciona como origen del trastorno
del sueiio, la existencia de “Burn-out®, describiéndolo a continuacibn como “trastorno adaptativo crénico
experimentado en el contexto laboral”.

Los argumentos médico-laborales que argumentan estas sentencias hablan de:

...Imposibilidad de realizar con dedicacién y dentro de los minimos de rendimiento socialmente exigibles sus
tareas...

...acusado dnimo vital para ejercitar adecuadamente las profesiones.

Discusién

La LGSSS a la Incapacidad permanente total como aquel grado de incapacidad que impide al trabajador la
realizacién de todas o de las fundamentales tareas de su profesidn habitual, siempre que pueda dedicarse a otra
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distinta. Y a la incapacidad permanente absoluta como aquel grado de incapacidad que inhabilita al trabajador
para I3 realizacién de cualquier profesién u oficio con una minima eficacia y efectividad, sin que pueda dedicarse a
otra distinta.

Las tablas AMA, oficiales en Espafia para valorar las deficiencias permanentes, establecen como criterios de
evaluacién del menoscabo psiquico los siguientes:

1-Comprensién y memoria:

Habilidad de recordar procedimientos relacionados con el trabajo.

2- Concentracién sostenida y persistencia:

Habilidad para llevar a cabo instrucciones cortas y simples y llevar una rutina ordinaria sin supervision especial.

3- Interaccidn social:

Habilidad para interactivar con el publico en general.

4- Adaptacidn:

Habilidad para responder a cambios en el lugar de trabajo.

Ninguna de éstas capacidades son mencionadas para valorar y/o baremar la incapacidad en los recursos
estudiados y es por ello que no se describe nunca el porcentaje de menoscabo que indique u oriente sobre el tipo
de incapacidad existente tras la comparacion con el tipo de trabajo que el actor desempeiia.

El autor desconoce el nimero de sentencias en primera instancia que fuego llegan a los tribunales superiores, por
lo que auin siendo pocos los casos estudiados no es posible determinar el valor relativo de la muestra, ni tampoco
la frecuencia relativa de las reclamaciones en cada tribunal, aunque es de destacar la abrumadora mayoria de las
reclamaciones existentes en Andalucia (31,81%) y algo menos en Cataluiia (13,63%).

Es el trabajador el que reclama (77,27%) al no ver reconocida la gravedad de sus dolencias y no serle reconocida
por la administracién la incapacidad o bien, haber sido ignorado por la administracion de justicia en primera
instancia. Todo ello da idea de alto grado de denegaciones de incapacidad que se producen en esa primera
instancia.

Es el SAOS la patologia mds frecuente (63,63%) entre las que discapacitan laboralmente por la alteracién que
producen en el suefio del trabajador, pero en las sentencias no se hace referencia a como han medido el SAOS y
si es ésta la Unica patologia discapacitante, o si por el contrario la discapacidad la producen la suma de las que
presenta el paciente y el SAOS ejerce unicamente de factor coadyuvante.

Las reclamaciones no-SAOS (31,81%) tienen todas como comun denominador un trastorno de ansiedad aunque
éste no es calificado por ninguna de las clasificaciones existentes CIE-10 6 DSM-IV; Aunque si es cierto que es la
ansiedad |a que mediante una merma en el rendimiento laboral, ejerce de factor etioldgico de la incapacidad.

Igual mencién merece el tipo de incapacidad a que da lugar (a patologia del suedo. Es la incapacidad permanente
absoluta la més frecuente (36,36%), por 10 que es de esperar que el enfermo ya no vuelva a realizar ninguna
actividad remunerada.

Conclusiones

Las sentencias de los recursos de incapacidad permanente por trastornos del suefio en los tribunales superiores,
son mayoritariamente por el SAOS, pero éstas no recogen para su valoracion los criterios médicos diagnésticos ni
ningdn otro tipo de criterio baremador; Aunque es la incapacidad permanente absoluta el grado de incapacidad
més concedido.
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