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Adaptacion de puesto de trabajador especialmente sensible
por patologia discal crénica. A propdsito de un caso.
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Introduccion

Las adaptaciones de puesto de trabajo constituyen uno de los
aspectos mas importantes en Salud Laboral, asi como un reto
que afrontar en conjunto con el equipo de UPRL.

Es importante destacar que cada circunstancia es individual y
debe ser analizada minuciosamente. Se debe conseguir que el
trabajador pueda mantener su actividad laboral respetando las
restricciones y recomendaciones en base a su patologia.

En este caso abordamos la adaptacion de puesto de un

trabajador, con patologia discal severa de caracter cronico.

Objetivos

v Estudio pormenorizado de la historia clinica del profesional y
sus condiciones en su puesto de trabajo
las condiciones

v Optimizar laborales de un trabajador

especialmente sensible afectado por patologia cervical
cronica

v Revisién de la situaciéon actual del trabajador un afio después

Metodologia

Datos obtenidos de la historia clinica en

“WIinMEDTRA”.

“DIRAYA” vy

Consulta de informes clinicos de otros especialistas aportados
por el trabajador, informes de tareas por el mando intermedio, asi
como realizacion de nueva entrevista con el trabajador.
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Resultados

Presentacion del caso: clinica, repercusiones y restricciones laborales

* Enfermero del servicio de Oftalmologia
* Dolorcervicaly lumbar crénico y progresivo
* Repercusion laboral : clinica exacerbada en desplazamientos y cargas

e Desplazamientos para recepcidon de pacientes, transporte de material

quirurgico
* Participacion en técnicas meédicas (intravitreas, angiografia, etc.)
* Restricciones:

 Limitacidn carga fisicay posturas forzadas

 FEvitar bipedestacion prolongada, movimientos repetidos y de traccion,
empuje y elevacion (preparacion de quirofano, movilizacion de aparataje y

reposicion de material).

Hallazgos patologicos

* Rectificacion columna cervical: Degeneraciones cervicales
discales en c4-c5y c5-c6.

* Cervicartrosis c4-c7 destaca estenosis del canal raquideo sin
mielopatia por compresion

« Estenosis foraminal bilateral c4-c5, ¢5-c6 de predominio
derecho.

 Anivel lumbar: Protrusion discal anular asi como hipertrofia facetaria
degenerativa que contribuye a reducir los recesos laterales. En L5-S1
discreta protrusion discal posterolateral y foraminal izquierda.

Conclusiones diagngsticas

Pruebas neurofisiologicas: no se observan signos de mielopatia cervical, los dolores no
son previsibles que mejoren con una intervencion quirurgica , por lo tanto, se descarta.

Procedimiento de adaptacion de puesto

p
Trabajador acude a Salud Laboral, para valoracion de su proceso

patologico en relacion a su trabajo y posible adaptacion del puesto.

Cumplimenta solicitud procedimiento 15.
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En consulta, se realiza historia clinico-laboral, exploracion fisica y se
recopilan informes de otros especialistas. <@>
Valoramos esta informacion junto con las tareas que realiza en su 5 5
puesto, se concluye la necesidad de establecer restricciones y OMO
recomendacion especificas. |
y
Tras el estudio de su puesto por el personal técnico de UPRL, se
determind en la “Comision de Adaptacion de Puesto” un cambio de
puesto.
Finalmente, el trabajador cambia su puesto de enfermero en el servicio
de Oftalmologia a consultas externas de Nefrologia, donde percibe una ,
disminucion de su carga fisica y mental, siendo su labor @t)
eminentemente manual. Q@
ConClUSiones _Actualmente se encuentra bien adaptado.
{En ocasiones las adaptaciones de tareas no son suficientes y es requerido un cambio de puesto de trabajo.
.\
La Vigilancia de la Salud tiene un rol fundamental en la adaptacion del puesto de trabajo a las caracteristicas del trabajador y debe ajustarse constantemente a los
nuevos conocimientos cientificos y normativos, para ofrecer su accion preventiva y protectora a los trabajadores dentro de la empresa.
&
Es importante la colaboracion entre el personal sanitario y técnico de la UPRL, con los mandos intermedios y otros especialistas, para lograr el mejor resultado
posible para el bienestar del trabajador.
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