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TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA. SALA DE LO SOCIAL

Plaza de San Agustin N°6

Las Palmas de Gran Canaria

Teléfono: 928 30 64 00

Fax.: 928 30 64 08

Email: socialtsj.lpa@justiciaencanarias.org

Rollo: Recursos de Suplicacion

N° Rollo: 0001328/2024

NIG: 3501744420240000694

Materia: Prestaciones

Resolucién:Sentencia 001295/2025

Proc. origen: Seguridad Social en materia prestacional N° proc. origen: 0000351/2024-00

Organo origen: Juzgado de lo Social N° 4 con sede en Puerto del Rosario (Fuerteventura) de Puerto del Rosario
Recurrente: Encarnacion ; Abogado: Sergio Luis Mendez Dominguez

Recurrido: Instituto Nacional de la Seguridad Social; Abogado: Servicio Juridico Seguridad Social LP
En Las Palmas de Gran Canaria a 1 de octubre de 2025.

La Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad Auténoma de CANARIAS en Las Palmas
de Gran Canaria formada por los litmos. Sres. Magistrados Diia. GLORIA POYATOS MATAS, D. JAVIER RAMON
DIEZ MORO y Dfia. YOLANDA ALVAREZ DEL VAYO ALONSO, ha pronunciado

EN NOMBRE DEL REY
la siguiente
SENTENCIA

En el Recurso de Suplicacion num. 1328/2024 interpuesto por Dfia. Encarnacion frente a la Sentencia n.°
184/2024 del Juzgado de lo Social n.° 4 de Arrecife con sede en Puerto del Rosario (Fuerteventura), dictada
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en los Autos N.° 351/2024-00 en reclamacion de Prestaciones, siendo Ponente la ILTMA. SRA. Dfia. YOLANDA
ALVAREZ DEL VAYO ALONSO.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Segun consta en Autos se presentd demanda por Dfia. Encarnacion en reclamacion de
Prestaciones, siendo demandado el INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL. Fue celebrado juicio y
dictada Sentencia desestimatoria el dia 19 de julio de 2024 por el Juzgado de referencia.

SEGUNDO.- En la citada Sentencia y como hechos probados, se declaran los siguientes:

<<PRIMERO.- D.2 Encarnacion, nacida el NUMOOO -64, con NASS Régimen General NUMO0O1, viene prestando
sus ultimos servicios profesionales por cuenta y bajo la dependencia de la empresa MULTISERVICIOS
AEROPORTUARIQS, S.A. con la categoria de "Encargada de Zona" en el Aeropuerto de Fuerteventura con
antigliedad reconocida en némina desde el 22-09-03 (folio 19 del expediente administrativo y folios 122y ss.
de los autos).

SEGUNDO.-D.2 Encarnacion inici6 situacién de IT derivada de Enfermedad Comun el dia 28-10-21 por Episodio
Depresivo Mayor, en cuyo senoy tras haber superado la duracién de 545 dias el INSS inici6 de oficio expediente
de IP en el que recayé Resolucién con fecha de salida de 18-12-23, por la que se acordé "denegar con fecha
15-12-23 la prestacion de Incapacidad Permanente por las siguientes causas: por no alcanzar las lesiones que
padece un grado suficiente de disminucién de su capacidad laboral para ser constitutivas de una incapacidad
permanente...". (Folios folios 18 y 57 del expediente administrativo).

La base reguladora mensual de la persona trabajadora para IP derivada de EC asciende a 1.446,22 (folio 21
del expediente administrativo).

Dicha resolucion se apoy6 en el dictamen propuesta del EVI de fecha 04-12-23 en el que se recogi6 a partir de
una contingencia derivada de Enfermedad Comun: "Determinado cuadro clinico residual: Depresién. Trastorno
de ansiedad. Y las limitaciones organicas y funcionales siguientes: Proceso animico depresivo crénico, en
contexto de consumo de sustancias téxicas, con repercusion orgdnica y descompensacion que requirid
ingreso hopitalario” (folio 19 del expediente administrativo).

TERCERO.- La persona trabajadora presenta antecedentes patolégicos de hepatitis endlica y sindrome
confusional agudo en relaciéon con encefalopatia de Wernicke por deprivacion alcohdlica y antecedentes
psiquidtricos de larga data con psicobiografia de maltratos. Diagnosticada de trastorno de ansiedad fébica
(F40-CIE 10) y trastorno de panico (F41.0-CIE 10) en tratamiento y seguimiento por la Unidad de Salud Mental
del SCS. (Informe Pericial de la parte actora de 10-07-24 elaborado por el Dr. Pedro Antonio tras filiar a la
trabajadora, y ratificado en el acto de la vista junto con la documental clinica y laboral adjunta al mismo, la cual
se va a ir desgranando en parrafos siguientes y en el siguiente Hecho Probado).

La trabajadora abrid su historia clinica en Unidad de Salud Mental del SCS en 1989. Comenz6 entonces un
primer proceso clinico que duré varios afios hasta 1994. Presenté entonces sintomatologia compatible con
un Trastorno de Ansiedad Fébica (F 40-CIE 19) y con Trastorno de Panico. (Ansiedad paroxistica episddica
F 41.0-CIE 10). Fue tratada por Psiquiatria y recibié tratamiento piscofarmacolégico. Posteriormente a este
primer proceso, ha comenzado varios procesos terapéuticos con una sintomatologia muy similar a la del primer
proceso. Segundo proceso en el afio 2000. Tercer proceso en el afio 2006. Cuarto proceso en el afio 2008.
Quinto proceso en el afio 2011. Sexto proceso en el afio 2016. El dltimo proceso en 2016 combiné tratamiento
psicofarmacoldégico y entrevistas psicoterapéuticas, y finalizé en diciembre de ese mismo afio, ya que se habia
producido una cierta remision sintomatica, y la interferencia en su vida cotidiana era menor (folio 94 reverso
de los autos).

Ha vuelto a estar en seguimiento por Psiquiatria del Hospital General de Fuerteventura cuando menos desde
el 28-06-22, con diagnostico de sospecha a fecha 21-04-23 de "otros trastornos de ansiedad", CIE-10 F41 y
referencias a diagnésticos F41.0 y Z61 "en infancia". En ese momento se constaron por Psiquiatria: crisis
de ansiedad diarias, claustrofobia, agorafobia, insomnio de mantenimiento pero no sintomas piscéticos
ni confusionales, ni déficits cognitivos groseros ni ideas autoliticas. Se pautd seguimiento psicoterapia y
continuar con el tratamiento farmacolégico hasta entonces pautado consistente en: Sertralina 100 mg, Premax
25 mg, Lorazepam 1 mg y Lormetazepam 1 mg. Dicho tratamiento esta pautado cuando menos desde el
28-06-22, pasando la Sertralina de 50 mg a 100 mg el 23-11-22 (folios 95 a 99 de los autos).

Tras haber reiniciado seguimiento en 2022 con USM su sintomatologia ha sido ansiosodepresiva con
insomnio resistente e ideas de muerte sin estructurar, con evolucién condicionada por estresores familiares 'y
caracteriales mantenedores de la clinica. A fecha 11-04-24 se informa por la Jefatura del Servicio de USM "sin
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remision clinica actual”. El tratamiento farmacoldgico en ese momento incluye: Sertralina 100 mg, Premax 75
mg, Lorazepam 1 mg y Lormetazepam 1 mg (folio 99 reverso de los autos).

Consta eningreso a Urgencias de fecha 20-01-24 en el Hospital General de Fuerteventura: ". Explica episodio de
clinica ansiosainterna, sensacién de desrealizacién y de bloqueo, amnesia parcial. Explica que los compafieros
de trabajo la acompafaron a Urgencias por presentar desorientacion, discurso algo incoherente y cierta
inhibicion psicomotriz. Niega claros desencadenantes externos, si varios estresores y empeoramiento en las
ultimas semanas en contexto de reincorporacion laboral. A la entrevista, consciente y orientada, colaboradora,
sintonica, reactiva, explica (coherentemente) episodio actual y varios estresores externos, no clara clinica
endogeniforme, cogniciones de deshordamiento, no ideas autoliticas, compromiso de no paso al acto, juicio de
realidad conservado, planes de futuro coherentes y adecuados.". Fue dada de alta del Servicio de Urgencias ese
mismo dia con recomendacion de seguimiento por el MAP, y en caso de empeoramiento, acudir nuevamente
al Servicio de Urgencias con explicacién de "signos de alarmas y normas reconsulta a Urgencias" (folios 93
y 94 de los autos).

CUARTO.- El puesto de trabajo de la trabajadora en el Aeropuerto de Fuerteventura desde el 14-10-15 hasta el
25-04-23 ha implicado ademas de funciones de Encargada de Zona, funciones de Limpiadora y de Conductora/
Limpiadora. Y en concreto:

1) Funciones de Limpiadora:
- Desplazamiento por bases e instalaciones en recinto aeroportuario.
- Desplazamientos por plataforma aeroportuaria con presencia de aviones.

- Limpieza del avién en la plataforma (limpieza de cristales de la cabina de la aeronave, limpieza de cabina
incluyendo asientos y bolsillos, asi como suelos, cinturones y mesas, bafos incluyendo lavabos, inodoros,
espejos también limpieza de despensas y ceniceros, y retirada de basura).

- Limpieza de la bodega del avién cuando es requerida por las compainiias.

- Distribucién y colocacion del material fungible (revistas, bolsa de vomitos.), asi como consumible (papel
higiénico, servilletas.).

- Limpieza de vehiculos y equipos de asistencia en tierra.
- Limpieza exterior del avion desde el nivel del suelo, ya sea "en seco" o con medios humedos.
- Limpieza de otros centros en las instalaciones aeroportuarias.

- Recogida y entrega de lenceria en barrera sur ubicada en el Aeropuerto de Fuerteventura, desplazandose en
vehiculo de empresa.

2) Funciones de Conductora Limpiadora:

- Desplazamientos por bases e instalaciones en recinto aeroportuario.

- Desplazamiento por plataforma aeroportuaria con presencia de aviones.
- Transporte del personal.

- Suministro de agua potable.

- Extraccion de aguas residuales.

- Traslado de las bolsas de basura del avién.

3) Funciones de Mandos intermedios:

- Desplazamientos por bases e instalaciones en recinto aeroportuario.

- Desplazamientos por plataforma aeroportuaria con presencia de aviones.

- Gestion y supervision administrativa de las diferentes actividades incluidos trabajos con pantalla de
visualizacién de datos.

En el periodo comprendido entre el 26-04-23 al 26-12-23 la trabajadora se encontraba en situacion de baja en
la empresa por agotamiento de IT, a la espera de la Resolucion del INSS con respecto a su situacion.

Desde el 27-12-23 en que se hareincorporado a su puesto de trabajo, se le ha realizado una adaptacién pasando
a desempefiar las siguientes tareas:

- Desplazamientos por bases e instalaciones en recinto aeroportuario (sin manejo de vehiculo).
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- Desplazamientos por plataforma aeroportuaria con presencia de aviones (sin manejo de vehiculo).
- Limpieza de aviones.

- Limpieza de avion en plataforma.

- Limpieza del avion desde el nivel del suelo ya sea "en seco’ o con medios humedos.
- Gestion y supervision administrativa de las diferentes actividades.

- Trabajos con pantalla de visualizacion de datos.

- Limpieza de locales.

- Limpieza de vehiculos y equipos de asistencia en tierra.

- Limpieza de cuadernas.

- Recogida de lenceria.

- Gestion del almacén (folios 101 y 102 de los autos).

QUINTO.- La persona trabajadora formulé reclamacién previa a la via jurisdiccional social mediante escrito
presentado el 03-02-24 (folios 6 y ss. de los autos)>>.

TERCERO.- El Fallo de la Sentencia de instancia literalmente dice:

"SE DESESTIMA la demanda formulada por D.2 Encarnacion, asistida y representada por el Letrado D. Sergio
Méndez Rodriguez; frente al INSS, asistido y representado por el Letrado D. Francisco del Campo Fernandez;
y, en consecuencia, con CONFIRMACION de la resolucién administrativa impugnada, SE ABSUELVE a la parte
demandada de los pedimentos formulados en su contra con todos los pronunciamientos favorables".

CUARTO.- Que contra dicha Sentencia se interpuso Recurso de Suplicacién por la parte actora D.2 Encarnacion,
no siendo impugnado por la Administracién demandada; recibidos los Autos por esta Sala se formé el oportuno
rollo con pase al Ponente, sefialandose para votacion y fallo el dia indicado.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- La sentencia de instancia desestima la demanda interpuesta por Dfia. Encarnacion frente al
Instituto Nacional de la Seguridad Social en solicitud de ser declarada afecta de incapacidad permanente
absoluta para toda profesién u oficio, o, subsidiariamente, total para la profesiéon habitual derivada de
enfermedad comdn.

Se ha declarado probado que la actora, nacida el NUMOOO de 1964, ha venido prestando servicios como
"encargada de zona", y que su puesto de trabajo incluye multiples funciones, incluida la limpieza de aviones,
en el Aeropuerto de Fuerteventura, si bien después del alta médica de diciembre de 2023 su puesto ha sido
adaptado por la empresa y no realiza tareas que impliquen la conduccién de vehiculos.

Inicia proceso de incapacidad temporal por episodio depresivo mayor, y tras haber superado los 545 dias, se
incoa expediente de oficio por el INSS que resuelve, tras dictamen propuesta del EVI de 4 de diciembre de
2023, denegarle la incapacidad permanente por no alcanzar las lesiones un grado suficiente de disminucién
de su capacidad laboral para ser constitutivas de una incapacidad permanente.

El EVI determina el siguiente cuadro clinico residual:
"Depresidn. Trastorno de ansiedad."
Y las limitaciones orgdnicas y funcionales siguientes:

"Proceso animico depresivo crénico, en contexto de consumo de sustancias tdxicas, con repercusion organica
y descompensacién que requirié ingreso hospitalario" .

Consta igualmente en la resultancia factica que tiene antecedentes psiquiatricos de larga data, seguidos en
la USM del SCS, con psicobiografia de maltratos y varios procesos clinicos, concretamente seis, en el periodo
que abarca desde 1989 hasta 2016, con diagnésticos de trastorno de ansiedad fébica y trastorno de panico.

Ha vuelto a estar en seguimiento por psiquiatria del Hospital General de Fuerteventura, cuanto menos desde el
28 dejunio de 2022, con diagndstico de sospecha a fecha 21 de abril de 2023 de "otros trastornos de ansiedad"
CIE-10 F41 y referencias a diagnésticos F41.0y Z61 "en infancia".
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Los datos constatados por el psiquiatra fueron: crisis de ansiedad diarias, claustrofobia, agorafobia, insomnio
de mantenimiento, pero no sintomas psicéticos ni confusionales, ni déficits cognitivos groseros ni ideas
autoliticas.

Tras haber reiniciado seguimiento en 2022 con USM su sintomatologia ha sido ansiosodepresiva con
insomnio resistente e ideas de muerte sin estructurar, con evolucién condicionada por estresores familiares
y caracteriales mantenedores de la clinica.

A fecha 11 de abril de 2024 se informa por la Jefatura del Servicio de USM "sin remision clinica actual” .

Se pautd seguimiento psicoterapia y continuar con el tratamiento farmacolégico hasta entonces pautado
consistente en: Sertralina 100 mg, Premax 25 mg, Lorazepam 1 mg y Lormetazepam 1 mg.

Anteriormente consta un ingreso en urgencias de fecha 21 de enero de 2024, con alta ese mismo dia,
en el Hospital General de Fuerteventura, donde obran los siguientes datos ". Explica episodio de clinica
ansiosa interna, sensacién de desrealizacién y de bloqueo, amnesia parcial. Explica que los compafieros
de trabajo la acompafiaron a Urgencias por presentar desorientacién, discurso algo incoherente y cierta
inhibicion psicomotriz. Niega claro desencadenantes externos, si varios estresores y empeoramiento en las
ultimas semanas en contexto de reincorporacién laboral. A la entrevista, consciente y orientada, colaboradora,
sintonica, reactiva, explica (coherentemente) episodio actual y varios estresores externos, no clara clinica
endogeniforme, cogniciones de desbordamiento, no ideas autoliticas, compromiso de no paso al acto, juicio
de realidad conservado, planes de futuro coherentes y adecuados.".

En la fundamentacién juridica el juez de forma detallada da las razones que justifican la desestimacién de la
demanda, las cuales de forma resumida pasamos a exponer:

El juez admite que padece una patologia psiquiatrica de larga data, habiéndose reiniciado el Gltimo proceso
a partir del afo 2022; que tiene antecedentes de Trastorno de Ansiedad Fobica (F 40-CIE 19) y Trastorno
de Panico (Ansiedad paroxistica episédica F 41.0-CIE 10) que parecen reconducirse a partir del afio 2023
a un diagnéstico de sospecha de "otros trastornos de ansiedad" CIE-10 F41; que la actora esta percibiendo
tratamiento psicoterapéutico y farmacoldgico; y que la clinica en que se traduce dicha patologia, durante el
actual seguimiento por USM reiniciado el 2022, implica: crisis de ansiedad diarias, claustrofobia, agorafobia,
insomnio de mantenimiento.

Sin embargo, sigue diciendo el juez de instancia, ello no incluye: sintomas psicéticos ni confusionales, ni
déficits cognitivos groseros ni ideas autoliticas, lo que se manifiesta en el informe de Urgencias de 20 de
enero de 2024, que transcribe parcialmente, y resalta que "de hecho es dada de alta el mismo dia del Servicio
de Urgencias y se remite a seguimiento por su MAP con posibilidad de acudir nuevamente a Urgencias si
se reactivan los sintomas pero explicando qué sintomas dan o no dar lugar a la activacion del Servicio de
Urgencias". Por lo demas, entiende que la patologia psiquiatrica que padece la trabajadora "aparece enraizada
en un contexto familiar del pasado asi como con rasgos caracteriologicos de la actora e incluso con algunos
estresores externos que se centran mas en el dmbito familiar. Sélo al acudir al Servicio de Urgencias el 20-01-24
la paciente refiere ". varios estresores y empeoramiento en las Ultimas semanas en contexto de reincorporacién
laboral.".

Y tras cita de diversas SSTSJ concluye:

"... se entiende que la patologia psiquidtrica que padece la actora aun quedando del todo punto acreditada,
siendo de larga data y por tanto crénica y estando en la actualidad sin remision; no reviste la suficiente
relevancia incapacitante ni en modo absoluto ni en modo total para su profesién habitual (respecto de la cual
y tras la adaptacion del puesto de trabajo sigue realizando multiples funciones). Ello, dado que en ningun caso
se traduce dicha patologia en episodios piscéticos ni confusionales, ni déficits cognitivos groseros ni ideas
autoliticas. Esto es, la trabajadora mantiene en todo momento su capacidad autoorganizativa en todas las
esferas de su vida (incluida la laboral). A ello se une que la patologia que sufre esta controlada tanto con
tratamiento farmacoldgico como con tratamiento psicoldgico y que los periodos de descompensacion que se
puedan producir, quedan cubiertos a través de los correspondientes procesos de IT a que puedan lugar".

Frente a la anterior sentencia la demandante recurre en suplicacion.
El recurso no ha sido impugnado de contrario.

A pesar de que la técnica empleada en el escrito de formalizaciéon formalmente adolece de notables y
manifiestas deficiencias, y ello dificulta tanto su impugnaciéon como su resolucion, tales defectos son mas
de estructuracion que sustantivos o de contenido, pues su integra lectura permite tanto a la contraparte
como a este Tribunal conocer de un modo preciso cuales son los concretos argumentos empleados por la
recurrente para combatir la aplicacién del derecho realizada por la sentencia de instancia, e incluso se sefialan
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los preceptos que se reputan como infringidos aunque efectivamente ello no se realiza con toda la claridad
y sistematicidad expositiva que hubiera sido deseable, por lo que, en aplicacion del principio pro actione
proclamado por la Jurisprudencia Constitucional, al no darse deficiencias intrinsecas que imposibiliten la
admision del recurso, procederemos a dar respuesta a las cuestiones planteadas,

SEGUNDO.- Al amparo del apartado b) del art. 193 LRJS la recurrente solicita en aras a la brevedad y para
evitar indtil reiteracion, con sustento en el informe pericial de parte la adicién al hecho probado tercero, del
siguiente texto:

"Consta en informe pericial ratificado en el acto de la vista tras filiar a la trabajadora y examinar la
documentacion clinica adjuntada al mismo, que el Manual del INSS y segun refiere la valoracion del
perito en cuanto a las lesiones y limitaciones que no es coincidente con la del EVI queda acreditado, de
manera objetiva, las limitaciones organico funcionales con un grado concreto de incapacidad, una vez se ha
acreditado que cumple con los criterios clinicos que supone una moderada disminucién de su capacidad
funcional, presentando sintomatologia psicopatolégica de forma mantenida pero sin criterios de grado 3,
precisando tratamiento médico de mantenimiento habitual con seguimiento médico especializado, existencia
de alteracion leve-moderada de la actividad familiar y social, y capacidad laboral afectada en grado moderado
compatibles con el grado 2 afectacion moderada limitada para la realizacion de algunas actividades laborales
de elevados requerimientos para patologia psiquidtrica. Y siguiendo las recomendaciones del mencionado
Manual para la orientacién de conclusiones, la trabajadora presenta restriccion moderada de las actividades de
lavida cotidiana (que incluye contactos sociales) y en la capacidad para desempefiar un trabajo remunerado en
el mercado laboral. Las dificultades y sintomas pueden agudizarse en periodos de crisis o descompensacion.
Fuera de los periodos de crisis el individuo es capaz de desarrollar una actividad normalizada y productiva salvo
en aquéllas profesiones de especial responsabilidad, riesgo y carga psiquica; presentando como patologias
Transtorno de ansiedad fébica (CIE 10:F40) y Transtorno de péanico (CIE 10: F41.0), que condicionan las
siguientes manifestaciones clinicas (ansiedad psicofisica, angustia, depresién, insomnio resistente, ideacién
autolitica), de forma que toda la situacion clinica que presenta la trabajadora se expresa con limitaciones
psicolégicas para actividades de responsabilidad, riesgo, carga estresante o que precisen contacto frecuente
con terceros. Dicha situacion patologica pone en riesgo su integridad psicofisica y de terceros en la realizacién
de su actividad laboral como encargada de zona y conductora/limpiadora de servicios aeroportuarios.”

El motivo se desestima. Para dicha revision factica, la parte recurrente se apoya en el informe del perito médico,
en el que se contiene expresa referencia a la valoracion que el perito hace del Manual del INSS en relacién
con las patologias que presenta la actora, introduciendo ademas valoraciones juridicas predeterminantes del
fallo. Asi, lo que se quiere incluir en el factum de la sentencia no son hechos directos, sino indirectos. El relato
factico debe contener la conviccion judicial sobre los hechos controvertidos o necesitados de prueba (art. 97.2
en relacién con el art. 90.1, ambos de la LJRS) Es decir, la versidn judicial de lo ocurrido y no el contenido de
los medios de prueba (los informes) que es lo que se quiere introducir. La inclusién en los hechos probados
de hechos indirectos induce a confusion por falta de claridad, infringiendo asi el mandato que contiene el art.
218.1 LEC, que es instrumental respecto al deber constitucional de motivacion ex art. 24 y 120.3 CE, pues no
se sabe a ciencia cierta si da por acreditado un hecho o el contenido de un medio de prueba, que es cosa
bien distinta.

TERCERO.- Al amparo del motivo de censura juridica la parte recurrente muestra su disconformidad con la
sentencia de instancia al entender infringidos los arts. 193y 194 LRJS, art. 97 LRJS y art. 217 LEC, asi como la
doctrina y jurisprudencia que cita, por los motivos que expresa de forma confusa y desordenada en su escrito
de recurso.

En esencia discrepa en el plano juridico sustantivo la parte actora de la valoraciéon que se hace por el
Juez a quo del cuadro lesional-funcional que presenta, alegando que las limitaciones que padece le hacian
acreedora del grado de incapacidad permanente absoluta postulado con caracter principal en la demanda, o,
subsidiariamente, total.

Peticién principal

Recordemos que el grado de Incapacidad permanente absoluta estd configurado en la Ley General de la
Seguridad Social como el que inhabilita al trabajador para toda profesiéon u oficio. La jurisprudencia del
Tribunal Supremo sefala que este grado de incapacidad, teniendo presente el texto de dicho precepto que lo
tipifica, sus antecedentes histéricos, su espiritu y su finalidad, no sélo debe ser reconocido al trabajador que
carezca de toda posibilidad fisica para realizar cualquier quehacer laboral, sino también a aquél que, aun con
aptitudes para algunas actividades, no tenga facultades reales para consumar, con cierta eficacia, las tareas
componentes de una cualquiera de las variadas ocupaciones que ofrece el ambito laboral. A tal fin han de
valorarse, mas que la indole y naturaleza de los padecimientos determinantes de las limitaciones que ellos
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generen, éstas en si mismas, en cuanto impedimentos reales y suficientes para dejar sin posibilidades de
iniciar y consumar a quien las sufre las faenas que corresponden a un oficio, siquiera sea el mas simple, de los
que, como actividad laboral retribuida, con unay otra categoria profesional, se dan en el seno de una empresa
o actividad econdmica de mayor o menor volumen.

De la resultancia factica, destacando los datos que tienen mayor relevancia, se desprende que la actora
presenta el siguiente cuadro clinico y limitaciones:

El EVI reconoce que la actora presenta depresién y trastorno de ansiedad, con proceso animico depresivo
cronico, en contexto de consumo de sustancias tdxicas, con repercusion organica y descompensacion que
requirid ingreso hospitalario .

Antecedentes psiquiatricos de larga data, seguidos en la USM del SCS, siendo el ultimo proceso en el afio 2016,
con diagnésticos de trastorno de ansiedad fébica y trastorno de panico.

Desde junio de 2022 ha vuelto a estar en seguimiento por psiquiatria del Hospital General de Fuerteventura con
diagnodstico de sospecha a fecha 21 de abril de 2023 de "otros trastornos de ansiedad" CIE-10 F41 y referencias
a diagndsticos F41.0 y Z61 "en infancia".

Los datos constatados por el psiquiatra nos informan que presenta sintomatologia ansioso depresiva, crisis de
ansiedad diarias, claustrofobia, agorafobia, insomnio de mantenimiento resistente, aun cuando no sintomas
psicaticos ni confusionales, ni déficits cognitivos groseros ni ideas autoliticas (pero si ideas de muerte sin
estructurar). Evolucion condicionada por estresores familiares y caracteriales mantenedores de la clinica.

Sigue tratamiento farmacoldgico y psicoterapia desde entonces.
A fecha 11 de abril de 2024 se informa por la Jefatura del Servicio de USM "sin remision clinica actual” .

En atencién a todo ello, en el presente caso entiende la Sala que la repercusion de las limitaciones de la
demandante en su capacidad profesional le hacen acreedora del grado de incapacidad permanente absoluta
para toda profesion u oficio pues, partiendo de que el grado de incapacidad permanente absoluta implica la
imposibilidad de acometer cualquiera de las ocupaciones que con caracter general ofrece el mercado laboral,
en este caso resulta evidente y palmario que, a la vista del cuadro clinico que padece, es dificil pensar que
pueda realizar una jornada de trabajo con la debida dedicacién, eficacia, profesionalidad y rendimiento sin
riesgo para su salud.

Discrepamos de la valoracion de la prueba realizada por el juez de instancia, dando relevancia al propio cuadro
clinico descrito por el EVly, en especial, a los informes emitidos desde el Servicio de psiquiatra de la USM que la
trata desde 2022, de forma que con los antecedentes psiquiatricos de la actora, y los datos constatados por el
psiquiatra (sintomatologia ansioso depresiva, crisis de ansiedad diarias, claustrofobia, agorafobia e insomnio
de mantenimiento resistente), la actora no esta en condiciones de realizar una actividad remunerada.

Lo expuesto conduce a la Sala, al no haberlo entendido asi el Magistrado a quo, a la estimacidn del motivo de
censura juridica y, por su efecto, a la del recurso de suplicacién interpuesto por la parte actora.

Vistos los articulos citados y los demas que son de general y pertinente aplicacion.

FALLAMOS

Estimamos el recurso de suplicacion interpuesto por Diia. Encarnacion frente a la sentencia de fecha 19
de julio de 2024 del Juzgado de lo Social num. 4 con sede en Puerto del Rosario, autos n.° 351/24, que
revocamos en el sentido de declarar a la parte actora afecta de unaincapacidad permanente absoluta para toda
profesién u oficio derivada de enfermedad comun con derecho a percibir una prestacién, con los incrementos
y revalorizaciones que en derecho procedan, conforme a una base reguladora de 1.446,22 € mensuales y fecha
de efectos del dictamen del EVI.

Devuélvanse los autos originales al Juzgado de lo Social n.° 4 de Arrecife con sede en Puerto del Rosario
(Fuerteventura), con testimonio de la presente una vez notificada y firme a las partes.

ADVERTENCIAS LEGALES

Contra esta sentencia cabe Recurso de Casacidn para Unificacién de doctrina, que se preparara por las partes
o el Ministerio Fiscal por escrito ante esta Sala de lo Social dentro de los DIEZ DIAS siguientes a la notificacion
de la sentencia de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 220 y 221 de la Ley 36/2011 de 11 de Octubre,
Reguladora de la Jurisdiccion Social.
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Para su admisidn sera indispensable que todo recurrente que no tenga la condicién de trabajador o
causahabiente suyo, o beneficiario del régimen publico de la Seguridad Social, y no goce del beneficio de
justicia gratuita efectue, dentro del plazo de preparacion del recurso, el depdsito de 600 € previsto en el articulo
229, con las excepciones previstas en el parrafo 4°, asi como el importe de la condena, dentro del mismo plazo,
segun lo previsto en el articulo 230, presentando los correspondientes resguardos acreditativos de haberse
ingresado en el BANCO DE SANTANDER c/c. Las Palmas n.° 3537/0000/66/1328/24, pudiéndose sustituir
dicha consignacidn en metalico por el aseguramiento mediante aval bancario en el que se hara constar la
responsabilidad solidaria del avalista, y que habra de aportarse en el mismo plazo. Si la condena consistiere
en constituir el capital-coste de una pensién de Seguridad Social, el ingreso de éste habra de hacerlo en la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

Para el supuesto de ingreso por transferencia bancaria, debera realizarse la misma al siguiente nimero de
cuenta: IBAN ES55 0049 3569 9200 0500 1274.

Consignandose en el campo Beneficiario la Cuenta de la Sala y en Observaciones o Concepto de la
Transferencia los 16 digitos que corresponden al procedimiento.

Notifiquese la Sentencia a la Fiscalia de este Tribunal y librese testimonio para su unién al rollo de su razén,
incorporandose original al Libro de Sentencias.

Asi por esta nuestra Sentencia lo pronunciamos, mandamos y firmamos.
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