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Epilepsia y adaptacion laboral

Director de los Servicios Médicos de RENFE

Gomez-Acebo Miralles A.

Me corresponde hablar sobre epilepsia y adap-
tacion laboral, es decir de una entidad clinica muy
especifica que padecen determinados individuos
y su relacién con el ambiente de trabajo en el se-
no de la empresa. En este caso lo haré preferen-
temente basandome en la propia experiencia en
RENFE, una empresa de transporte ferroviario,
que dispone de una muy amplia panoplia de ca-
tegorias profesionales, tareas, riesgos y ambien-
tes laborales.

Para enmarcar someramente el ambito de ca-
da experiencia diré que RENFE tiene una implan-
tacion nacional en toda la peninsula, una plantilla
a 31 de octubre de 1998 de 35.123 trabajadores,
clasificados en 25 grupos laborales y 194 catego-
rias profesionales. De otro lado, desde el punto de
vista organizativo la empresa esta estructurada en
14 unidades de negocio, cada una de ellas de
muy diversa magnitud pero con una considerable
y cada vez mayor autonomia en los aspectos or-
ganizativos, de recursos econémicos, de gestion
de recursos humanos, presupuestaria, etc. Ade-
mas de las 14 unidades de negocio, existe tam-
bién un érgano corporativo con una direccién ge-
neral corporativa de recursos humanos (en cuyo
seno esta encuadrada la direccion de servicios
meédicos) y un area de patrimonio.

La Red Nacional de los Ferrocarriles Esparioles
(RENFE), como empresa ptiblica de transporte fe-
rroviario, debe desarrollar su actividad principal,
es decir, el transporte de personas y bienes, con
las maximas garantias de calidad. En el término
calidad se engloban conceptos diversos, tales co-
mo la rapidez, la puntualidad, el confort, la versa-
tilidad del producto, la intermodalidad y, por de-
lante de todos los anteriores, la seguridad.

La seguridad del tréafico de trenes, como en to-
das las actividades industriales, esta basada en la
interaccion de los elementos claves de la produc-
cion: las maquinas y las materias primas, de un
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lado, y los hombres encargados de la transfor-
macion de estas Ultimas, de otro. Este principio
general de prevencion, salvando las naturales di-
ferencias cualitativas en cada caso, es de aplica-
cion tanto a los procesos productivos tipicamen-
te industriales, como a las empresas de servicios.
En el caso de RENFE nos hallamos ante una em-
presa de servicios de transporte (actividad co-
mercial) que coexiste con una empresa muy in-
dustrializada (infraestructura de via, talleres,
depdsitos, etc.), en el sentido mas tradicional del
término.

De los 35.123 trabajadores de plantilla, 13.056
(37,1 %) pertenecen a diversas categorias profe-
sionales cuyo trabajo esta total o parcialmente vin-
culado a la circulacién de los trenes y, consecuen-
temente, a la seguridad del trafico ferroviario. Este
grupo de trabajadores, que denominamos «con
responsabilidad en la circulacién» (PRC) lo cons-
tituyen empleados pertenecientes a diversas uni-
dades de negocio (cercanias, grandes lineas, in-
fraestructura de via, alta velocidad, estaciones,
traccién), que, de forma genérica, ostentan algu-
na de las categorias profesionales del Cuadro 1.

Ademas de las categorias profesionales refe-
renciadas en el Cuadro 1, existen otras, incluidas
en diversos grupos profesionales sin responsabi-
lidad en circulacion, que también debemos consi-
derar a los efectos de este articulo, por razén del
riesgo intrinseco de su trabajo o por la gravedad
de las consecuencias que para otros trabajadores
puedan derivarse de malas practicas laborales de-
bidas a déficit en su capacidad médico-laboral
(Cuadro 2). Este segundo grupo esta constituido
por 3.434 trabajadores.

La organizacién de la actividad de transporte
que RENFE tiene encomendada como empresa
de servicio publico requiere que ésta se efectue
con los mas altos estandares de seguridad. Por
esta razén los requerimientos de capacidad mé-
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CUADRO 1. Personal con responsabilidad en la circulacién de trenes

Grupo profesional Categoria profesional Cualidad
Conduccién Jefe de maquinista Circulacién
Maquinista principal Circulacién
Maquinista Circulacién
Maquinista AVE-jefe de tren Circulacién
Ayudante de maquinista Circulacién
Estaciones Jefe de estacion Circulacion
Factor de circulacion Circulacién
Guardagujas Circulacion
Capataz de maniobras Circulaciéon
Ayudante ferroviario Circulacién
Especialista de estaciones Circulacién
Infraestructura de via Capataz de via y obras Circulaciéon

Conductor de vehiculo de conservacion de via Circulaciéon

Obrero primero
Ayudante ferroviario
Obrero especializado
Guardabarreras

Circulacién
Circulacion
Circulacién
Circulacion

CUADRO 2. Personal de oficio que realiza
tareas de riesgo

Grupo profesional
Categoria profesional Cualidad

Conductor de carro
transbordador-puente grua
Conductor de carretillas

Personal de instalaciones de
seguridad, alumbrado y fuerza, y
telecomunicaciones

Personal de electrificacion
(subestaciones eléctricas)

No circulacién
No circulacién

No circulaciéon

No circulacién

dico-laboral para todas las categorias contempla-
das en los Cuadros 1y 2, es decir el personal con
responsabilidad en circulacion y categorias asimi-
ladas (en adelante PRCYA), se encuentran muy
protocolizados, especialmente respecto de posi-
bles alteraciones en érganos de los sentidos (vi-
sién y audicion) y el nivel de consciencia. Ello es
asi porque el tréfico ferroviario es una actividad
compleja, que requiere altos niveles de coordina-
cién entre los trabajadores y las interfaces de sus
puestos de trabajo y/o mutuamente entre los pro-
pios trabajadores.

En la circular de Presidencia 13/92, referente a
las reconocimientos médicos del personal y a las
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condiciones minimas de capacidad médico-labo-
ral, a todos los trabajadores pertenecientes a las
categorias descritas se les exige:

— «No padecer afecciones que cursen con ata-
ques convulsivos, temblores, incoordinacién de
movimientos, trastornos de la marcha, pérdidas
bruscas de conocimiento o alteraciones del nivel
de consciencia.

— No padecer epilepsia en ninguna de sus for-
mas.»

Asi pues, tanto por la primera condicién como,
explicitamente, por la segunda, el colectivo PRC-
YA objeto de este articulo, constituido por 16.490
trabajadores (46,9% de la plantilla) debe estar li-
bre de cualquier patologia comicial.

Se ha procedido al andlisis, a fecha 31 de oc-
tubre de 1998, de todos los trabajadores de REN-
FE afectos de epilepsia, con el siguiente resultado:

1. El nimero total de trabajadores que pade-
cen epilepsia en cualquiera de sus formas es de
44, de los que 35 (79,5%) procedia del colectivo
PRC y los 9 restantes (20,5%) de otras categorias
profesionales distintas.

2. La edad media de los trabajadores afectos
de epilepsia es de 43,3 afos, con un maximo de
65 y un minimo de 32 arios.

3. La distribucion por sexos nos muestra que
de los 44 trabajadores censados, 41 (93%) son
hombres y sélo 3 (7%) muijeres, cifras éstas que
se corresponden con la proporcién de sexos en la
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plantilla de la empresa (un 91,9% de hombres y
un 8,1% de muijeres).

4. En el siguiente cuadro, y a titulo meramen-
te orientativo por carecer de significacion estadis-
tica, se expresa la prevalencia de casos detectados,
en tantos por mil, segun la diferentes comunida-
des auténomas (Cuadro 3).

5. A efectos practicos de este articulo, los 44
casos se han dividido en dos grupos: las crisis fo-
cales por un lado vy las crisis generalizadas, por
otro. Sin embargo, en el segundo grupo se han
incluido las crisis parciales con posterior genera-
lizacién (Cuadro 4).

CUADRO 3. Descripcion de casos
detectados segiin comunidades autonomas

Comunidad auténoma Prevalencia
Andalucia 1,73 000
Aragoén 2,94 0/00
Asturias 0 000
Cantabria 2,01 000
Castilla-La Mancha 0 000
Castillay Leén 1,07 000
Cataluna 1,24 000
Extremadura 1,65 000
Galicia 0,58 0/00
Madrid 1,14 000
Murcia 2,05 000
Pais Vasco 1,33 000
Pais Valenciano 0,36 000

CUADRO 4. Casos detectados, clasificados
segun la alteracion de la consciencia

Diagnéstico N.° de casos
Crisis epilépticas parciales 5
Crisis epilépticas generalizadas
(primarias + parciales con generalizacion) 38
Episodio de pérdida de conciencia
pendiente de filiacion 1
TOTAL 44
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DISCUSION

El grupo de trabajadores de RENFE que pade-
cen epilepsia en cualquiera de sus formas repre-
senta el 0,12% de su plantilla total. Si expresamos
la prevalencia de esta enfermedad separadamen-
te para el colectivo PRCYA y para el resto de la
plantilla, observamos que en el primer caso la pre-
valencia es de un 0,22%, mientras que en el se-
gundo es de un 0,07%. Esta disparidad se debe,
principalmente, al hecho de que el colectivo PRC-
YA se somete a reconocimientos médicos peri6-
dicos a cada uno, dos o tres afnos, dependiendo
de la edad del trabajador, en tanto que el resto de
la plantilla lo hace cada cinco afios. También es
posible que influya la practica de muestreos sis-
tematicos de alcohol y drogas en el colectivo PRC-
YA, al detectarse positividades derivadas de tra-
tamientos médicos. Por ultimo, puede ocurrir que
el propio trabajador epiléptico solicite un cambio
de puesto de trabajo tras sufrir una primera crisis
o un agravamiento de su estado, hasta ese mo-
mento sélo conocido por él.

Sin embargo, estas cifras se encuentran muy
por debajo de la prevalencia para la poblacién ge-
neral, que se estima en 0,5-1,0%. Tal disparidad
podria explicarse por tratarse de una enfermedad
en cierto modo estigmatizadora del individuo, cu-
ya existencia se tiende a ocultar en los ambientes
laborales, lo que dificulta su identificacién por par-
te de los servicios de medicina del trabajo. Con
mucha frecuencia es la presentacion de una crisis
durante la jornada laboral la que alerta acerca del
problema. Como ya se ha senalado, en nuestra
empresa se ha tenido conocimiento de la exis-
tencia de trabajadores epilépticos al hallar un re-
sultado positivo a barbittricos, de indicacion te-
rapéutica, en los andlisis de orina practicados con
motivo de reconocimientos médicos periédicos o
de muestreos sistematicos de alcohol y drogas en
el PRC.

READAPTACION LABORAL

En RENFE, tras cualquier reconocimiento mé-
dico, todos los trabajadores del colectivo PRCYA
que presentan alguna condicién de capacidad mé-
dico-laboral incompatible con los requerimientos
de la categoria que ostentan, son sometidos a un
segundo reconocimiento en la Direccion de Ser-
vicios Médicos, en Madrid, todo lo amplio que se
considere necesario, con el fin de confirmar la ca-
lificacion de aptitud establecida en el primer reco-
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nocimiento y, también, conocer la magnitud de
las limitaciones para otros puestos de trabajo.

Seguidamente cada caso es estudiado por el
Tribunal Médico de Evaluacién de Capacidades,
que esta constituido por un minimo de tres mé-
dicos del trabajo, uno de los cuales debe ser el
médico que efectud el segundo reconocimiento
médico, y se llevanta acta de los requerimientos
especificos del trabajador respecto a su nuevo
puesto de trabajo. La resolucién del Tribunal Mé-
dico puede ser diversa (Cuadro 5).

Posteriormente se estudian las posibilidades
de acoplamiento en el seno de una Comisién Mix-
ta hasta llegar a compatibilizar las posibilidades
aportadas por la empresa y las capacidades del
trabajador que sigue este proceso.

Los criterios generales para el acoplamiento de
los trabajadores epilépticos en puestos compati-
bles con su capacidad médico-laboral deben con-
templar: la seguridad del propio trabajador y de
otros trabajadores de la empresa teniendo en
cuenta tanto las propias caracteristicas del proceso
comicial como la terapéutica instaurada, la ausen-
cia de factores coadyuvantes o desencadenantes
de crisis y, en determinados casos, la proximidad

CUADRO 5. Diferentes resoluciones que
puede adoptar el Tribunal Médico de
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de recursos asistenciales o de otros trabajadores
que puedan aportar asistencia si fuera necesario.

ACCIDENTALIDAD Y ABSENTISMO

Segun diversos autores, los trabajadores epi-
lépticos no tienen una tasa de accidentalidad su-
perior a otros grupos de poblacién. De otro lado,
se estima que solamente un 3-15% de las crisis se
producen durante el trabajo. En los Cuadros 6y 7
se describen los indices de absentismo por enfer-
medad comun y por accidente de trabajo corres-
pondientes al grupo de trabajadores epilépticos y
al total de la plantilla de RENFE, para los anos
1995, 1996 y 1997.

Debemos tener presente que los datos refleja-
dos en los Cuadros 6 y 7 corresponden a un ana-
lisis descriptivo de los indices correspondientes a
los dos grupos, no habiéndose efectuado analisis
estadistico de los mismos, por lo que no es posi-
ble realizar inferencias basandose en ellos.

CONDICIONES DEL NUEVO PUESTO
DE TRABAJO

Evalucion de Capacidades
Calificacion Capacidad laboral
Apto No procede cambio de pues-

to de trabajo ni se establece
limitacién de las tareas desa-
rrolladas en el puesto actual

Apto con limitaciones No se produce cambio de
puesto pero se reducen los
plazos para nuevos reconoci-
mientos médicos

Apto condicionado  No se produce cambio de
puesto pero se reducen los
plazos para nuevos reconoci-
mientos médicos

Se cambia de puesto de tra-
bajo durante el periodo de-
terminado, tras el cual debera
someterse a NUevo reconoci-
miento médico

No apto temporal

Si fuera posible, antes de optar por un nuevo
puesto de trabajo se deberian redefinir las tres ta-
reas del puesto actual. En términos generales no
son aconsejables los cambios de puesto de tra-
bajo.

CUADRO 6. indices de absentismo laboral
derivado de enfermedad comtin

Colectivo 1995 1996 1997
Total empresa 2,62 2,61 2,62
Grupo estudiado 11,79 171 1"

CUADRO 7. indices de absentismo laboral
derivado de accidentes de trabajo

No apto Se cambia de puesto de tra- Colectivo 1995 1996 1997
bajo a otro compatible con
los requerimientos de capa- Total empresa 1,03 0,69 0,67
cidad laboral del trabajador Grupo estudiado 2,12 0,61 1,18
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Caso de que fuera necesario asiguar al traba-
jador epiléptico un nuevo puesto de trabajo, ten-
dran la consideracion de incompatibilidad abso-
luta: los trabajos en altura, la conduccién de
vehiculos automéviles conforme a las normas le-
gales establecidas (R.D. 772/1997, de 30 de mayo,
Reglamento General de Conductores, anexo 4, ti-
tulo «aptitudes psico-fisicas requeridas para ob-
tener o prorrogar el permiso o la licencia de con-
duccidn», los trabajos subacuaticos y todos los
considerados de alto riesgo. Para el resto de tra-
bajos habra que tener muy presentes algunos re-
quisitos con el objeto de evitar accidentes labora-
les, entre los que cabe destacar los siguientes:

— No deberan trabajar en puestos con altas
temperatura o materiales que puedan ocasionar
quemaduras.

— No deberan efectuar trabajos aislados ni en
espacios confinados.

— Se evitara el trabajo sobre o en la vecindad
de méaquinas provistas de dispositivos rotativos y
especialmente cuando exista alimentacién manual
de las mismas. A este respecto son especialmen-
te peligrosas las maquinas-herramienta y las ma-
quinas de procesar madera.

— No deberan utilizar Utiles portatiles rotativos.

— Conviene que los puestos de trabajo de es-
te personal se encuentren en ambientes poco con-
taminados, debiendo tenerse especial cuidado
con la posibilidad de inhalacién de tetraetilo de
plomo o de monéxido de carbono, dado que es-
tos contaminantes pueden agravar o provocar los
ataques.

— Conviene evitar los puestos de trabajo es-
tresantes, conflictivos, especialmente de al publi-
co, 0 que generen una gran ansiedad en el traba-
jador.
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— Es desaconsejable la asignacion de trabajos
a turnos y/o nocturnos, debido a las distorsiones
del suefno que puedan provocar.

No obstante todo lo anterior, dado que existe
una amplia diversidad de tipos y grados de esta
enfermedad, las contraindicaciones de indole la-
boral son casi todas ellas relativas. Por ello es ne-
cesario que el médico del trabajo conozca perfec-
tamente las caracteristicas de cada caso en su
empresa, con informacion directa del especialista
neurdlogo acerca del tipo y grado de gravedad de
la enfermedad y su tratamiento, que le permita es-
tablecer con rigor las caracteristicas que conviene
que tenga el puesto de trabajo. Sélo de esta ma-
nera se podra acoplar a un trabajador epiléptico
en un puesto acorde con sus necesidades, sin me-
noscabo de las propias aspiraciones laborales o,
dicho de otro modo, en un puesto de trabajo
compatible con las limitaciones requeridas, pero
solamente las requeridas. De esta manera la co-
lectividad laboral estara protegida, y el trabajador
epiléptico ganara en tranquilidad al estar exento
del riesgo extra que pudiera generarle su enfer-
medad, sin sentirse innecesaria y negativamente
estigmatizado en el trabajo.
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