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EXTRACTO

Siendo la autora de dicho estudio hago referencia a un acotado extracto de la siguiente presentacion

decaso.

En & continuo estudio de caso se busca comprender cdmo incide el estrés post traumatico en e
proceso de Recdificacion Laboral de unjoven oficial especializado en redes eléctricas.

El operario asiste a consultorio particular de Terapia Ocupacional, con derivacion de Activar
Consultores Ocupacionales, al Centro Kinésico Integral y de Estética Corporal de la ciudad de Villa

Ramallo, provincia de Buenos Aires.

Durante el proceso de recalificacionsurgen ciertos items que hacen referencia segin € DSM 1V al
comportamiento del estrés post traumatica Como asi también lo describe € operario en cuanto a
determinados sucesos gue le ocurren en la vida cotidiana que luego estanespecificados a lo largo
del estudio.

Es de alli donde se comienza a pensar, como Terapeuta Ocupacional, para darle una observacion
activay aln mas directaalaincidencia ddl estrés post traumético en e proceso de Recalificacion
Labora. Es asi que he decidido explicar e significado de estrés laboral, como asi también € del
proceso de Recalificacion Laboral con todas |as etapas que conlleva, analizando minuciosamente la
incidencia del estrés post traumético en dicho proceso, y como a pesar de haber msado por un
momento severo frente al accidente pudo ser resiliente y continuar tanto con su vida como con su
actividad laboral.
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TITULO: “Trastorno por Estrés post-traumético y Recalificacion Laboral” Estudio de caso.

PROBLEMA: ¢{Como incide € estrés post traumético en €l proceso de Recalificacién Laboral?

FUNDAMENTACION:

El problemareal de esta presentacion de caso es la incidencia del estrés post traumético en €
proceso de recalificacion laboral, € cua ha sido abordado hasta € momento, por e campo de la
psicologia, de la psiquiatria 'y de la terapia ocupacional.

Si bien, se pueden mencionar variadas definiciones acerca del estrés postraumatico, asi como
también de la recalificacion laboral, es necesario comenzar a explicar qué es un trauma, ya que este

término tiene ciertas correspondencias con dicho estrés.

Al respecto Laplanche y Pontalis |o definen como: "Acontecimiento de la vida del sujeto
caracterizado por su intensidad, laincapacidad del sujeto de responder a él adecuadamentey €l
trastorno y los efectos patdgenos duraderos que provoca en la organizacion psiquica’ (1996, p.
447).

Estrés y trauma psiquico son dos conceptos que, procediendo de campos muy distintos, han
terminado por converger. El estrés traumatico es una modalidad de estrés psicol 6gico, que Enge
(1962) ha definido como «todo proceso originado tanto en el ambiente exterior como enel interior
de la persona, que implica un apremio o exigencia sobre € organismo, y cuya resolucion o mangjo
requiere e esfuerzo de los mecanismos psicol 6gicos de defensa, antes de que sea actividad de
cualquier otro sistema». En e desarrollo normal del individuo se acepta que un cierto nivel de estrés
psicoldgico es inevitable, e incluso necesario para que & proceso obtenga resultados Optimos, pero
gue a niveles superiores pueden empezar a presentarse manifestaciones patol dgicas (Gonzalez de
Rivera, 1980).
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En cuanto a Recalificacién Laboral, se considera segiin la Superintendencia de Riesgos del Trabajo
gue € objetivo es larestitucion del trabajador a lavida labora activa através de lareinsercion en
una actividad que resulte adecuada a las capacidades remanentes del siniestrado.

Esreal que frente a estrés post traumético exista un huecode conocimiento, ya que e mismo seria
laincidencia del estrés post traumético en e proceso de Recalificacion Laboral.

Se deberia pensar alin més en la persona, durante € proceso de Recalificacidn, debido a que se dgja
delado, sendo esto un problema

Se tomo este caso en particular ya que concuerda con nuestro problema, es clara la presencia del
estrés post-traumético ante los criterios acordes a DSM-1V.

Por eso, se ha tomado este caso porque frente al acontecimiento traumdtico refiere secuel as tantos
fisicas, como psicoldgicas.

La contribucion de este estudio de caso, seria describir con 1o que se conoce de la historia de la
persona, los factores desencadenantes del accidente, la situacion e historia laboral asi como también
el proceso diagndstico a que ha sido sometido, brindando este problema de conocimiento, para la
toma de conciencia como asi también para que se generen diferentes inquietudes y continuar

investigando el tema.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Analizar laincidencia del estrés post traumético en el proceso de recalificacion laboral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Recopilar e interpretar informacion disponible sobre estrés postraumética
Explorar € caso dentro de su contexto de existencia recabando multiples fuentes de

evidencia
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PRESENTACION DEL CASO:

Se trata de un jéven oficia especializado en redes eléctricas de 29afios de edad, empleado de una
cooperativa eléctrica de la ciudad de San Pedro, Buenos Aires,el cua realizaba trabajos de
mantenimientos eléctricos de lineas de 220 KV y 13200 sin tension, que sufrié un accidente laboral
el dia27/12/2016, cuando realizaban el cambio de un transformador, con otro compariero de linea,
el cual cuando se redlizo el puente, dicha linea continuaba con servicio. Ocasionando una descarga
eléctrica de 7.630 KV.

En e momento del hecho los operarios contaban con las medidas de seguridad e higiene, asi mismo

la descarga sobrepaso dichos elementos.

Esto hadgado secuelas significativas por € paso de eectricidad por miembro superior derecho y
miembro inferior derecho, con secuelas funcionales graves de mano derecha, con pérdidatotal de

dedo mefiique, retraccion de dedo indice, pérdida de fuerza, fata de sensibilidad, y mano en garra.

El operario realizaba su trabajo desde hace 5 afios, su jornada laboral era completa. En periodo

invernal & horario de trabgjo lo realizaban de 07.00 a 14.00 horas, y en verano de 0600 a 13.00
horas

A consecuencia del accidente, el operario, pasa por 6 intervenciones quirdrgicas. Ademés de

tratamientos médicos y kinesiol 6gicos.

Después de este suceso no se ve € operario incapacitado para volver a mismo puesto de trabgo,

refiere que & podria continuar en lalinea.
Lo que luego de larecdlificacion labora no fue viable.

Yaque prontamente de las etapas de la Recalificacion Profesional, se concluye que los
requerimientos del puesto” Oficial especializado en redes eléctricas’, superan la capacidad
funcional actual del trabajador, razén por la cua se desestima su reinsercion laboral.
Seindica lareubicacion laboral del operario, en el puesto “ Tablerista de servicio”, realizando

tareas tales como: atencion a publico, mangjo del centro de operaciones mediante computadoras.
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MARCO TEORICO:

En estainstancia se desarrollaran los conceptos de estrés post traumatico, Recalificacién Laboral

seguin la resolucion 216/2003 y laley 24.557 y la combinacion de ésta con la Terapia Ocupacional .

Trastorno por estrés postraumatico:

El TEPS (Trastorno De Estrés Postraumatico) es el conjunto de los sintomas que aparecen como
consecuencia de un hecho traumatico, empleando dos aspectos bien definidos. por una parte una

respuesta de estrés que naturalmente es patoldgicay por otra el trauma.

Segln el DSM 1V e TEPS (Trastorno De Estrés Postraumético), se caracteriza por una serie de
sintomas caracteristicos que siguen a la experiencia directa, observacion o conocimiento de un

suceso extremadamente traumaticos, a los que la persona responde con miedo, impotencia o horror.

Criterios diagnésticos del CIE-10y & DSM V:

Los criterios diagndsticos de la CIE-10 proponen un criterio distinto de valoracion, no establecen

una duracidn minima de los sintomas.

En € estudio de Andrews, Slade y Peters (1999 solo €l 35% de los casos con un diagnostico
positivo seguin uno de estos sintomas tuvo un diagnostico positivo en ambos sistemas.

En e caso dd DSM V € porcentgje de acuerdo fue & 42%, esto implicaque e DSM y laCIE

difieren.
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Sintomas del estrés postraumati co:

Los sintomas del estrés postraumatico, son muy diversos y pueden dividirse en tres grandes grupos

los cuales seran nombrado y luego desarrollados:

Sintomas de re- experimentacion ddl trauma
Sintomas de activacion

Evitacion

SINTOMAS DE RE-EXPERIMENTACION DEL TRAUMA

En un intento de procesar la experiencia traumética, muchas personas sienten o actan como s
estuvieran volviendo avivir € trauma en e presente. Esto puede durar tanto unos segundos como
minutos y su contenido esta relacionado, en general, con aquellos instantes previos a momento de
mayor peligro. Otra forma comuin de revivirlo es por medio de pesadillas 0 suefios desagradables
indirectamente relacionados con €l trauma. Estos sintomas pueden ser tan intensos que la persona se

despierta con palpitaciones y otros sintomas de ansiedad.

En algunos casos estas pesadillas son tan desagradables que la persona evita irse a dormir y
comienza a padecer insomnio. A veces, los problemas parainiciar € suefio no estén relacionados

con & temor a sufrir pesadillas durante la noche.

Una de las expresiones mas comunes es la de “no poder sacarse de la cabeza lo que pasd’, a pesar
de hacer esfuerzos constantes para intentar lograrlo. Estos pensamientos desagradables pueden
generar reacciones de ansiedad (pal pitaciones, sudoracion, etc.), ira, verglienzay tristeza, que en
algunos casos llegan a ser muy intensas.

Estos tres sintomas muchas veces son disparados por, determinada hora del dia, determinados
olores o ruidos, € encuentro con determinadas personas, € aniversario del trauma, y pueden hacerle

pensar a la persona que esta perdiendo € control, potenciando aun més su malestar.
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SINTOMAS DE ACTIVACION

La persona que sufre de estrés postraumético puede tener reacciones de sobresalto cuando alguien
las toca por la espalda o les pasa cerca sin querer. Por esta razon, a veces evitan lugares con mucha

gente.

También experimentan un nerviosismo constante como si estuvieran siempre “en guardia’. Esto

puede derivar en una constante inquietud e irritabilidad (Ej. reacciones exageradas de ira).

Otros sintomas comunes son las dificultades para concentrarse y e insomnio. En algunos casos, €

insomnio puede reflgjar e miedo de la persona a dormirse y despertarse en medio de una pesadilla.

EVITACION

La persona con estrés postraumético hace esfuerzos por evitar 1os pensamientos o sentimientos

asociados con € trauma.

También es frecuente que evite aquellas situaciones, actividades, cosas 0 personas que le puedan

recordar |o sucedido.

En muchos casos, |a persona tiene la sensacidn de estar distanciada emocionalmente de su entorno,
llegando a sufrir muchisimo por no poder tener sentimientos de alegria o placer alin en presencia de

aquellas personas que més quiere.
En algunos casos dicen que “es como s no pudiera sentir nada por nadi€’.

Como se presentd anteriormente en este estudio de caso, el operario presenta claramente un estrés

post traumético debido a su accidente y posterior a su lesion.

El estado general de hiperalertadel operario se puede expresar a través de trastornos del suefio,

falas en la concentracién, incidiendo de manera negativa en su vida.
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Teniendo en cuenta que el TEPT (Trastorno De Estrés Postraumatico) representa a una de las

respuestas psiquicas a un hecho traumético.

Recalificacion laboral — TerapiaOcupacional:

La Recalificacion Laboral segin la Superintendencia de Riesgo de Trabajo, es cuando un trabajador
sufre un accidente laboral, € objetivo es larestitucién del trabgjador ala vida laboral activaatravés
de lareinsercion de una actividad que resulte adecuada a las capacidades remanentes del

siniestrado.

Segun la Superintendencia de Riesgo de Trabajo en los Ultimos afios mas de 62 mil trabajadores con
discapacidad |aboral fueron recalificados.

Si bien la Recdlificacion Labora es un proceso continuo de adaptacion y readaptacion es aqui
donde se involucra la figura del Terapeuta Ocupaciona para que los operarios afectados por

accidentes como en € caso presentado puedan obtener, gercer y/o conservar e empleo adecuado.

Los profesionales de la Terapia Ocupacional podemos intervenir en el area labora asesorando en

ergonomia, en recalificacion laboral y elaborando programas preventivosy gjercicios laborales.

Desarrollar destrezas para € andlisis, planificacion, desarrollo y registro de informacién en los
procesos de intervencion de las actividades laboral es/productivas es uno de los objetivos con los

gue trabajamos los Terapeutas Ocupacionales.

Detectar riesgos de trabgjo, tanto fisicos como psico-sociales, es una arista del desempefio

profesional de los Terapistas Ocupacionales.

El Andlisis Ocupaciona es una metodologia que trata de dar respuesta a los requerimientos del
desempefio laboral através de la identificacion de comportamientos laborales comunes a una serie
de tareas y ocupaciones.

El Andlisis Ocupacional es la evaluacion especifica sobre € puesto de trabgjo, y describe todas las
herramientas y 1os materiales que necesita ese puesto. Luego se aplica otra evaluacion al trabajador

para determinar s el empleado cumple 0 no con los requisitos para ese puesto
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Laimportancia de “lo laboral” en las précticas de |os terapistas ocupacionaes se visumbra en la
existencia de los dispositivos laborales con diferentes modos de organizacion, instrumentados para
mejorar la calidad de vida de la poblacién asistida. En este sentido, las posibilidades de colaborar
con € trabajador que sufre un accidente de trabajo para que pueda volver a ocupar su tiempo son

amplias.

Lo que hacemos los Terapeutas Ocupaciona es reevaluar € puesto y proponer una reinsercion de la
persona en su trabajo 0 s queda inhabilitado para € mismo se hace una recalificacion labora para
reubicarlo en otro puesto de trabajo que es lo que se hizo con e operario que se describe en este
estudio de caso.

El desempefio del Terapeuta Ocupacional en el ambito laboral esta cada vez mas en auge, aumenta
lalegidacion en relacion alainsercion de personas con discapacidad a empleo competitivo o
empleo con apoyo. En las grandes ciudades hay empresas renombradas que contratan terapistas

ocupacionales para su desempefio per manente en la planta.

Los profesionales ce la terapia ocupacional aplicamos la teoria, la evidencia, € conocimiento y las
habilidades con respecto a uso terapéutico de las ocupaciones para influir positivamente en la
salud, € bienestar y la calidad de vida de las personas.

Para nuestra disciplina la ocupacion es central, abordando a la misma desde las diferentes
actividades de la vida diaria de las personas que son divididas en “éareas de ocupacion” dentro de la
cual se encuentra € trabgjo. Para poder comprender las experiencias 'y deseos con respecto ala
intervencion profesional, es necesario desarrollar una relacion de colaboracion con los actores

involucrados.

El desafio es que € trabajador sienta que queremos ayudarlo para que su trabajo no sea insalubre y
no presente riesgos, pensando en como aplicar los conocimientos y habilidades para ayudar a

reducir los efectos de las enfermedades y promover lasalud y el bienestar.
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Etapas del proceso de recalificacion:

Existen etapas del proceso de Recalificacion, las ART cuentan con profesional es encargados de
realizar e proceso de recalificacion, € cual, de acuerdo a lo dispuesto por la resolucion SRT 216 de

2003, debe adecuarse a las siguientes etapas:

v' Evaluacion: se evaluaran las capacidades y aptitudes del trabajador con €l fin de establecer
su posible desempefio laboral cuando se encuentre en condiciones efectivas de reiniciar su
vida laboral.

v' Orientacion: se ef ectuara un prondéstico con relacion alas actividades que el damnificado
pueda y quiera desarrollar, de acuerdo a las posibilidades de formacién profesional, de
empleo existentes 0 necesidades laborales en la zona donde habita 0 donde pueda
desarrollarlas.

v' Andlisis Ocupacional: se relevaran los posibles puestos de trabajo, valorando los
requerimientos y oportunidades concretas de éstos y su entorno, con €l objeto de adecuar, en
caso necesario, € medio labora para ser ocupado por € siniestrado.

v' Capacitacion: se implementaran métodos y técnicas adecuadas a tipo de impedimento
causado por € accidente o la enfermedad profesional de que se trate. En funcion de las
diferentes capacidades de los trabgjadores, las ART deberan ofrecer al damnificado distintas
posibilidades para ser capacitados.

v Colocacion: en primerainstancia, se promoveralareinsercion del trabajador siniestrado al
puesto de trabajo que ocupaba en el mismo establecimiento; de no ser posible, se evaluard a
través de las habilidades del damnificado la posibilidad de reinsercion labora en otro puesto
de trabgjo.

v' Seguimiento: la ART redlizara, por un periodo de sesenta dias a partir del reingreso laboral
del damnificado, el seguimiento de la reubicacion laboral afin de verificar las condiciones
de trabgjo. En aquellos casos en los que € trabajador haya sido capacitado, se remitirala
certificacion que acredite la finalizacién de dicha capacitacion y, de corresponder, la

congtancia de la entrega de herramientas.
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Asi como también consta laresolucion 216/03 que la Ley N° 24557 establece, dentro de sus

objetivos, reparar |os dafios derivados de accidentes de trabgjo y enfermedades profesionales.

Asimismo, en e Articulo 20, Apartado 1 de dicha norma, se detallan las prestaciones en especie que
se otorgaran a los trabajadores, contemplandose en €l Inciso D, la prestacion de Recalificacion
Profesional.

Que en e marco de su gestion, la ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO (O.I.T.)

ha efectuado Recomendaciones, Conveniosy Resoluciones referentes a la presente temética.

Que en la Recomendacion 99 del afio 1955, la O.1.T. contempla la adaptacion y readaptacion
profesiona de los invalidos.

Que en la 60° Reunion de la Conferencia Internacional del Trabajo en el afio 1975, se emite

Resolucion sobre |a readaptacion profesional y la reintegracion social de los invalidos e impedidos.

Que en la 68° Reuniodn de la Conferencia Internacional del Trabajo, se realiza un informe sobre
Readaptacion Profesiona (Informe VI, 1982).

Que en € afio 1983, la O.I.T. efectiviza € Convenio Internacional N° 159 y la Recomendacion N°
168 sobre Readaptacion profesiona y empleo de personas invaidas, que completay actuaizala
citada Recomendacion N° 99, estableciendo lineamientos y normativas generales para la

readaptacion profesiona y e empleo de invaidos e impedidos.

Que las Resoluciones S.R.T. N° 66/96 y SR.T. N° 75/96 establecen, tanto para las Aseguradoras de
Riesgos del Trabagjo como para los Empleadores Autoasegurados, |a obligatoriedad de designar un
profesional Responsable de Recalificacion Profesional, como requisito técnico para que lleve

adelante la gestion del otorgamiento de esta prestacion.

Que e objetivo de la Recalificacion Profesional es la restitucion del trabajador ala vida laboral
activaatravés de lareinserciéon en una actividad que resulte adecuada a las capacidades remanentes
del siniestrado, sea aquélla gercida en relacion de dependencia o en forma independiente, y que lo

habilite arecibir por esta actividad una remuneracion apropiada de acuerdo a la legisacion vigente.
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Que es necesario y oportuno determinar pautas minimas a seguir en el proceso de Recalificacion
Profesional que las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo o Empleadores Autoasegurados tendran a

su cargo.
Que la Subgerencia de Asuntos Legales de esta S.R.T. haintervenido en el area de su competencia.

Que la presente se dicta en uso de las facultades conferidas a esta Superintendencia por € articulo
36 de laLey N° 24.557.
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ABORDAJE METODOLOGICO

El operario ingresa a consultorio ubicado en la ciudad de Villa Ramallo, provincia de Buenos
Aires, d 09 de Mayo de 2017.

El mismo fue puesto en contacto a través de Consultores Ocupacionales Activar, quienes son

intermediarios entre la A.R.T y la T.O. de la zona del operario.

Por estarazon el mismo frente al hecho traumético sufrido es derivado a Recalificacion Profesional.

Se realiza una entrevista con el operario, en la cual dicha personarelata el hecho traumatico sufrido,
en el mismo se comienza a observar conductas de una Trastorno de estrés postraumatico en el
momento de recordar |0 acontecido, detallando de alguna manera €l temor continuo que presenta
frente alo ocurrido, relatar el hecho provocando pensamientos que le generan angustia constante,
cuenta que revivir la experiencia no le hace nada bien, tiene la sensacion de futuro desolador
haciendo referencia a por g emplo no encontrar una pareja estable con la cual formar una familia
como él lo habia pensado por las secuelas fisicas provocadas por € accidente, como asi también lo
expresa no poder llevar una vida normal como la venia haciendo, saliendo con amigos, disfrutando
deciertos deportes que practicaba.

El operario, presenta un estado de alerta continuo, con respuestas exageradas de sobresalto en

cuanto se esta manteniendo una entrevista en un lugar pasivo, sin grandes ruidos.
Asimismo también refiere, que se encuentra irritable frente a ciertas situaciones de la vida cotidiana.

Cada una de las situaciones detalladas anteriormente fueron observadas durante las entrevistas que
fueron llevadas a cabo con el operario en diferentes contextos, tanto en el consultorio privado como
en los encuentros en su ambito de trabajo, los mismos son criterios diagnosticos del Trastorno de

estrés postraumético que coinciden acordes al DSM 1V que fue sintetizado en € Marco Tedrico.

Dichaentrevista es para recabar datos, se realiza una evaluacion descriptiva a trabajador donde se
mencionan los detalles del empleador, trabajador, accidente, secuelas, tratamientos recibidos,

contraindicaciones funcionales, descripciones del puesto de trabajo (tareas, principales

Pagina




Sica, Maria Albertina- Terapia Ocupacional - 2018

requerimientos, medidas de seguridad e higiene), situacion del trabajador posterior al accidente,

historia ocupacional, nivel de educacion y capacitacion.

Luego de esta etapa, % redliza una visitaala empresa llevando a cabo una entrevista en este caso
con el Gerente de Recursos Humanos, donde se realiza un andlisis ocupaciona descriptivo,
recabando datos del establecimiento, descripcion del trabajo, descripcion de los recurscs utilizados,
cambios en la organizacion del trabajo, responsabilidad por riesgos inherentes a la tarea,

clasificacion del trabgjo.

Posterior ala confeccion de dicho andlisis, se completan planillas donde queda € registro dela T.O.

alaempresalacua lleva el nombre de constancia de visita a la empresa.

En este momento se define si se realiza una reinsercion del operario en e mismo puesto, o una

reubicacion en otro puesto o s hay una imposibilidad de reinsercion / reubicacion.

En este caso en particular se define s la empresa cuenta con un nuevo puesto de trabajo acorde a las
secuelas que e operario presenta. Ya que es imposible que € operario se reinserte en € mismo

puesto.

Al momento la empresa no podia dar respuestas definiendo un nuevo puesto de trabgjo, es por €lo,
gue se realiza una constancia que detalla que los requerimientos del puesto “Oficial especiaizado
en redes eléctricas’ superan la capacidad funcional actual del trabajador, razén por la cua se
desestima su reinsercion laboral. Ante la sugerencia de reubicacion, la empresa solicita €l plazo
legal de 15 dias habiles que estipula la ley parainformar por via fehaciente si cuenta con

posibilidades acordes para dar curso a la reubicacion.

Se define lafechay durante € transcurso ¢k los 15 dias del plazo legd, todas las semanas se
realizan comunicaciones telefonicas con e Gerente de Recursos Humanos para corroborar que se

esté llevando a cabo la blsqueda de un nuevo puesto de trabgjo.

Al dia cumplido del plazo legal se acuerda una nueva visita a la empresa para concretar y definir la
situacion del operario, que ya dadas las condiciones del mismo y las tareas que efectuaba las
posibilidades eran dos, 0 se le ofrecia una reubicacion en otro puesto de trabgjo o un desestimo de
capacitacion y/o entrega de herramientas que es la Ultima instancia cuando la empresa no presenta

puesto alternativo.
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Se pacta una nueva entrevista, en esta, se realiza la constancia de notificacion de las etapas redizas

donde se detalla la reubicacidn en otro puesto de trabgjo.

Una vez concretada todas |as etapas, me comunico tel efénicamente con el operario para acordar una
fecha para una entrevista en el consultorio, en la cual se le redizala notificacidon del nuevo puesto

de trabajo, las tareas que redizard y las contraindicaciones.

En este caso y debido a las lesiones sufridas y las consecuencias de las mismas €l operario paso de
ser “Oficia especializado en redes eléctricas’ a ser “Tablerista de guardia” la cual tiene la funcion
de estar en una oficina de manera sedente frente a una computadora observando y monitoreando las

redes, en discontinuas ocasiones atencion a publico.
Una vez acordado € nuevo puesto de trabgjo, se le da cierre a la Recalificacion.

Como en este caso se realizo una reubicacion del puesto de trabgjo, se realizan dos seguimientos en

el plazo de 60 dias.

Esta etapa fina Ileva e nombre de SET (Seguimiento En Terreno) la cua consta de un nuevo

acercamiento a la empresa para observar € nuevo puesto de trabajo del operario que fue reubicado.

En e SET se detalla, & nombre del puesto de trabajo, fecha en la que se reintegro a trabgjar,
desempefio del trabajador, tareas que se encuentra realizando y se firmatanto el Gerente de

Recursos Humanos como €l trabajador.

Degjando como conclusion de recalificacion que los requerimientos del puesto de trabajo Oficial
especializado en redes eléctricas, tales como realizar movimientos de fuerza utilizando
necesariamente ambos miembros superiores, superan la capacidad funcional actual del operario por

lo que desestima su reinsercion laboral en € puesto habitual.

Se sugiere ala empresa la reubicacion laboral del operario. Se informa que €l trabajador no podra

desarrollar tareas que requieran uso constarte y forzoso de la mano derecha.

Dado que la empresa manifiesta no poder determinar |a posibilidad de reubicar al trabgador,
considerando la resolucion 216/03 de la Superintendencia de Riesgo de Trabajo se le otorgaala

empresa un plazo de 15 dias habiles para que determine la asignacion de un puesto acorde.

La empresa manifestd su conformidad en cumplir con esta indicacion.
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Una vez finalizadas todas las etapas de la Recalificacion y € Seguimiento en Terreno, se enviala
documentacion firmada y sellada a Consultores Ocupacionales Activar adjuntando alamisma, la
rendicion de gastos tanto de la Recdlificacion como del Set y los gastos de combustible en € total

de los kilémetros recorridos.

Dicho proceso expresado de manera minuciosa anteriormente fue llevado a cabo en e transcurso

del 09/05/2017, teniendo finalidad e 06/06/2017

Cabe destacar que las etapas detalladas del proceso de Recalificacion en este caso fueron cumplidas
de acuerdo a caso en particular, en otras ocasiones se realizan otros procedimientos.
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ANALISISE INTERPRETACION DEL MATERIAL RELEVADO

A partir de todo €l caso expuesto en |os apartados anteriores, se analizard laincidencia del estrés

postraumatico en e proceso de recalificacion laboral del operario en cuestién, quien se ha podido

detectar que presenta los sintomas siguientes:

YV V V V V V

Dificultades para conciliar o mantener el suefio

[rritabilidad o ataques de ira

Dificultad para concentrarse

Hipervigilancia

Respuestas exageradas de sobresalto

Episodios reiterados de volver avivenciar € trauma en forma de reviviscencias o suefios que
tienen lugar sobre un fondo persistente de una sensacion de “entumecimiento” y
embotamiento emocional, de despego de los demés, de falta de capacidad de respuestaal
medio, y de evitacion de actividades y situaciones evocadas a trauma. Ademés temey hasta
evita las situaciones gque les recuerdan el trauma

En ciertas ocasiones demuestra panico, 0 agresividad, desencadenados por estimulos que
evocan un repentino recuerdo, una actualizacion a trauma o de lareaccion origina frente a
é.

L os sintomas se pueden acompafiar dependiendo de cada caso en particular, de un trastorno
de ansiedad y de depresion y no son raras las ideaciones suicidas.

Estos sintomas han sido agravados debido a excesivo uso de sustancias o alcohol en el que
ha caido €l operario.

Estos sintomas lo han afectado severamente e inciden negativamente en su funcionamiento social,

familiar y laboral, ademas de que estdn acompafiadas de otras condiciones psicol égicas.

Vale aclarar que cuando se hacereferencia ala afeccion negativa es porque |os sintomas a los que

se ha hecho referencia influyen en la persona, no sélo en cuanto a su salud, sino también en €l

desempefio de lavida diaria, como lo es del operario estudiado
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En otras paabras, los cambios fisicos y psicologicos que € organismo de, en este caso, dicho
operario sufrid, han generado un cambio en las relaciones personales e impedido que lleve una vida

tranquila.

De acuerdo con lo observado, el operario ha manifestado que en ciertos momentos, se encuentra
estresado, deprimido por su pasado desde  momento del accidente laboral, mostrando desinterés
continuo por ciertas actividades, y en ningin momento desde el dia del accidente hastala actualidad

harealizado tratamientos psicol6gicos ni psiquiéatricos.

Tal como refiere Everly, G.S. (1995) Se ha afirmado que € estrés postraumético puede representar

"una de las més severas formas de estrés humano conocido”

Ahora bien, existen ciertos criterios internacionales de diagnostico del estrés postraumatico, acorde
a DSM -1V que se han seguido para poder detectar la incidencia de este estrés en dicho operario.

Los mismos son:
A. El individuo a estado expuesto a un acontecimiento traumatico en el que:

» Ha experimentado, presenciado o le han explicado uno 0 mas acontecimientos caracterizados por
muertes 0 amenazas para su integridad fisica o la de los demas (por €. guerras, atentados o
catastrofes)

» Ha respondido con temor, desesperanza o un horror intensos

B. El acontecimiento traumético es reexperimentado persistentemente a través de una o méas de

las siguientes formas:

 Recuerdos del acontecimiento, recurrentes e intrusos, que provocan malestar y en los que se

incluyen imagenes, pensamientos 0 percepciones.
* Suefios de caracter recurrente, sobre € acontecimiento, que producen malestar

« El individuo actla o tiene la sensacion que e acontecimiento trauméatico esta ocurriendo (por €.

sensacion de estar reviviendo la experiencia, ilusiones, alucinacionesy flashbacks)

» Malestar psiquico intenso al exponerse a estimulos internos o exterros que simbolizan o recuerdan

un aspecto del acontecimiento traumético

Pagina




Sica, Maria Albertina- Terapia Ocupacional - 2018

Respuestas fisioldgicas al exponerse a estimulos internos o externos que simbolizan o
recuerdan un aspecto del acontecimiento traumético

C. Evitacion persistente de estimul os asociados al traumay embotamiento de la reactividad
genera del individuo (ausente antes del trauma), tal y como indican tres (o mas) de los

siguientes sintomas:
* Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos 0 conversaciones sobre el suceso traumatico
* Esfuer zos para evitar actividades, lugares o personas que motivan recuerdos del trauma
* Incapacidad pararecordar un aspecto importante del trauma
* Reduccion importante del interés o de la participacion en actividades sociales o laborales
* Sensacién de desapego o engjenacion frente alos demas
* Restriccion de lavida afectiva (por . incapacidad para tener sentimientos de amor)

* Sensacion de un futuro desolador (por g. no tener esperanzas respecto a encontrar una pareja,

formar una familia, hallar empleo, llevar una vida normal)

D. Sintomas persistentes de aumento del estado de alerta (ausentes antes del trauma), tal y

como lo indican dos 0 mas de los siguientes sintomas:
« Dificultad para conciliar o mantener € suefio
* Irritabilidad o ataques deira
« Dificultad para concentrarse
* Respuestas exageradas de sobresalto
E. Estas dteraciones (sintomas de los Criterios B, C y D) se prolongan mas de 1 mes.

F. Estas alteraciones provocan maestar clinico significativo o deterioro social, labord o de

otras areas importantes de la actividad del individuo.
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No obstante, | Organizacion Mundial de la Salud. CIE-10. Décima revision de la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades propone un criterio distinto para valorar € carécter estresante de
una situacion o acontecimiento determinados: éstos deben tener una “ natural eza excepciona mente
amenazante o catastrofica, que probablemente causaria un malestar profundo en casi cualquier

persona’.

De cualquier manera, las consecuencias el estrés pueden afectar intimamente a organismo en tres

niveles:

» Elsistema inmunol 6gico (defensas)
» El sistema nervioso central (control)
» Elsistema enddcrino (hormonal).

La diversidad de sintomas que origina un estrés postraumético grave se explica por lainteraccion de
los distintos sistemas organi cos.

En relacion con los cambios fisicos y psicol 6gicos que ha padecido el operario a que se andiza, se
ha podido apreciar que han afectado a dichos niveles, ya que:

* Los cambios fisicos han sido dolores de cabeza. Alteraciones en la digestion. Dolores musculares.
Trastorno del suefio e Insomnio. Taquicardia. Estados alérgicos. Caida de cabello. Alteraciones en

el apetito. Gastritis. Dermatitis. Agotamiento fisico.

* Los cambios psicol 6gicos han dado lugar ala apatia, la dsminucién de memoria. Tics nerviosos.
Actitudes introspectivas. Aislamiento. Sentimientos de persecucion. Desmotivacion. Autoritarismo.
Irritabilidad. Trastornos de la emotividad. Estados ansiosos.

Se dterarantodos los aspectos de la vida diaria de este hombre, pero alos que podemos prestarles
mas atencidn serian en e ambito laboral, familiar como principales y como sucedio en este operario
en particular.

Algunos factores como la ansiedad, la fatiga o la tension, han disminuido la calidad del desempefio
laboral. La produccion o latarea que € operario harealizado, han sido reducidas por laintervencion
de estas sensaciones que lo limitan.
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En cuando alainfluencia en su vida familiar y/o social, se pueden describir, é ma humor, la
irritabilidad o depresién son siempre factores negativos en e ambito familiar, ademés de la falta de
concentracion, que suele ser entendida como desinterés hacia la otra persona, ya sea hacia la pargja,

los hijos o las amistades.

Haciendo referencia a la perdida de deseo, se ve expresadoen uno de los afectos que puede dafiar 1a
relacion de pargja. En este caso en particular la pérdida de deseo € operario la ve reflgjada hacia €,
por las lesiones que le quedaron luego del accidente laboral. Refiriendo que le costara volver a

conquistar a una mujer porque fisicamente su cuerpo presenta un cambio.

Bajo esta perspectivay teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente existen otro tipo de
estresores de carécter organizativo que contribuyen a crecimiento de la morbilidad mental; estos
tienen una asociacion directay potente en lo que respecta a trabajo, caracteristicas como: las
jornadas laborales extensas, €l poco tiempo de descanso la consecuente separacion del niicleo
familiar, los cambios de turno y lugares de trabgjo, entre otras, pueden ser condiciones laborales que

se asocien al riesgo de presentar dicho trastorno.

Cuando se habla de estresores se hace referencia a todo tipo de exigencias y caracteristicas del

trabgjo y su aganizacion, que pueden ser desencadenantes del estrés post traumético.

Se mencionaran cuales son |os principales estresores |aborales que particularmente afectaron de

manera directa al operario que hace referencia este estudio de caso.

» Sobrecarga de trabajo, porque e operario es responsable frente a sus tareas, y quiere cumplir
con los requisitos laborales a tiempo, esto hace que é tenga una sobrecarga laboral.

» Conflicto de rol, hace referencia a los pares, que sin bien en € puesto de trabajo donde
sufrio € accidente, larelacion con sus pares era buena, siempre hubo determinados
desgastes a querer cumplir con todo, o a querer hacer siempre las cosas de manera correcta.

> Inseguridad en €l trabajo, si bien la empresa donde trabaja dicho operario, cumple con las
reglas de seguridad, € accidente que este operario sufrié podria haberse evitado,
simplemente con prestar mas atencion a manejo de la electricidad.

» Exceso de responsabilidad, el operario cuando realiza su relato 1o hace con muchisma
prudencia, compromiso, generando de esta manera una responsabilidad extrema, no

permitiéndose fallar.

Pagina




Sica, Maria Albertina- Terapia Ocupacional - 2018

Habiendo recabado mediante la lectura de diferentes autores informacion relevante al tema, se

concluye que seria la exposicién de estas demandas la que originaria de la generacion del estrés.

Desde un punto de vista preventivo se deben eiminar, o reducir en lo posible, los posibles
estresores, que tengan capacidad de afectar alos operariosy, a mismo tiempo potenciar las
capacidades de afrontacion del individuo a través de laformacion y € entrenamiento, de forma que
el operario tenga mejores herramientas personales para afrontar las situaciones estresantes que se le

presenten en e entorno laboral.

Resultado de todo lo expuesto, € estrés es un riesgo psicosocia de tipo general, producto y
resultado de los factores psicosociales de estrés presentes en la organizacion (EuroFound, 2005),
gue de forma acumulativa actlan sobre €l operario provocando alteraciones en su salud, tanto a
nivel individual como a nivel organizacional. Como riesgo psicosocia supone un estado de
deterioro del funcionamiento que tiene un ato riesgo de generar consecuencias importantes para la

saud, fiscay mental.

Podemos enmarcar en lainterpretacion y andisis |las etapas de la Recalificacion que fueron

nombradas y descriptas en € marco tedrico.

Como asi también, se mencionara, donde se ve reflgada laincidencia del estrés postruméico en

cada unade dlas.

En la etapade EVALUACION como bien es llamada se evalUa al operario en cuanto a capacidades

para lograr establecer un posible desempefio laboral.

Es laque se realiza con e operario de forma descripta, dando detalles del accidente,
contraindicaciones funcionales, descripciones del puesto de trabajo que realizaba en e momento del

accidente.

Es agui donde se puede ver reflgado de manera directa en €l accionar del operario a relatar los
detalles del accidente, laincidencia que tiene e estrés postraumético, porgque en dicha etapa hizo
gue e operario describa pero de manera detallada € suceso, provocando en este momento malestar

en é, angustiandolo hasta d Ilanto.
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Recordar €l suceso, puso de manifiesto, todos |os sintomas mencionados anteriormente, malestar,

angustia, sudoracion.
Una de las expresiones mas comunes fue la de “no poder sacarse de la cabeza lo que paso”.

La etapa de ORIENTACION en este caso no fue utilizada ya que la empresa luego del plazo lega

resolvio que contaban con un puesto de trabajo adecuado a operario.

Pero en esta etapa se mantiene una entrevista con e operario que tiene interés en la etapa de
Orientacion Laboral, de acuerdo a lainformacion obtenida acerca de la historia ocupacional del
trabajador, la evaluacién de su capacidad funcional y relevamiento de su interés y/o proyectos
laborales, se orienta al trabajador arealizar tal o cual tarea.

En esta etapa se resuel ven dos cosas posibles o que € trabajador acepte una capacitacion labora o

gue opte por herramientas de trabajo para un propio micro emprendimiento.

El ANALISIS OCUPACIONAL, fue llevado a cabo de manera descripta con € Gerente de

Recursos Humanos, valorando las actividades que el operario llevaba a cabo en su puesto de

trabgo.

En esta ocasion € operario no se encuentra en la reunion.

La etapa de CAPACITACION en dicha oportunidad no fue llevada a cabo porque la empresa

contaba con un puesto de trabajo adecuado alalesion ddl trabajador.

En e caso contrario si laempresano tenia un nuevo puesto, esta etapa hubiera sido adecuada para
ofrecerle al damnificado distintas posibilidades para ser capacitado para desarrollar otras tareas por

fuera de la empresa.

Si se hubiera dado esta etapa, alin mas veriamos reflgjado € trastorno, ya que s solo lo tiene por €
accidente laboral, no imaginemos la suma a una capacitacion para no desarrollar més tareas dentro

de la empresa haciéndolas en otra o quizas de forma particular.

La COLOCACION se llevo a cabo ya que € operario no podia continuar por las lesiones en su

mismo puesto de trabajo por ello se realiza la reinsercién en otro puesto de trabgo.
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Dejando en conformidad con la empresa, que € operario no podré desarrollar tareas que requieran

uso constante y forzoso de la mano derecha debido a las secuelas del accidente de trabao.

SEGUIMIENTO, dicha etapa fue llevada a cabo con éxito ya que se le realizo un seguimiento en

terreno en su nuevo puesto de trabgo, en e cual las condiciones de trabajo son las acordes para la

consecuencia que llevara de por vida el operario accidentado.

Si bien en esta etapa, no se pudo focalizar solamente a operario, ya que e mismo se encuentra con
dos o mas operario en el turno de trabajo, se hace referencia a esto porque aqui no se vio reflgada la
incidencia directay personal por e estrés postraumético, ya que € seguimiento seredlizasin

modificaciones ambiental es.

Pero s se pudo observar y fue relatado por €l operario, €l querer terminar con todo esto, que tanta
angustia le provoca, ya pesando su vida con la limitacién se le adosa la carga de larecalificacion y

luego de esta el seguimiento como en este caso.

Ahora bien, como fue mencionado, pararealizar el seguimiento se debe completar una constancia
del mismo; la cual esfirmada por € trabgador, donde hace referencia, que s bien, € nuevo puesto
de trabajo es acorde a su limitacion y é puede desempefiarse de manera efectiva con € manegjo de la
computadora, ala hora de tener que estar en la atencion al publico que esta situacion se da
esporadicamente, es ali donde comienza a transitar nuevamente |os sintomas que padece € operario
araiz dd trastorno, haciendo referencia a que la gente lo mira raro, provocando esto angustiaen €,
o conocidos le preguntan porgque cambio de puesto de trabajo, haciéndolo recordar lo sucedido y
provocandole dafio a su persona.

Cumpliendo de esta manera tanto la empresa como €l operario con las sugerencias dadasse dan por
finalizadas todas las etapas de la Recalificacion Laboral.
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CONCLUSION

El Trastorno por estrés post traumatico es un factor omnipresente en la historia de la humanidad, y
en la vida cotidiana de las personas. Su definicion, diagnostico, mecanismos de accion y tratamiento

estédn en constante evolucion.

Una experiencia traumatica puede constituir una discontinuidad inesperada en la vida de una
persona, por lo que a continuacién de un suceso traumatico siempre es importante evaluar la
necesidad de una intervencion precoz que permita la deteccion de sintomas del Trastorno por Estrés

Postraumatico e iniciar un tratamiento que prevenga la cronificacién y complgizacion del cuadro.

Dicha presentacion de caso fue llevada a cabo por un operario que frente a sufrimiento de un
accidente laboral, presenta conductas netamente definidas como trastorno por estrés post

traumética

Este mismo, se concluye de manera exitosa sabiendo que e operario a pesar de haber sufrido un
accidente laboral que lo marco para el resto de su vida, tanto en lo fisico como en lo psicol 6gico,

hoy en dia sigue en la empresa donde hace mas de 6 afios trabagja con un nuevo puesto de trabajo
acorde a sus limitaciones.

En la actualidad €l operario lleva a cabo tratamientos psicol égicos para afrontar su discapacidad y
sobrellevar de alguna manera € estrés post traumatico que también fue producto de haber vivido
equivalente accidente de trabajo.

Relacionando con lo expuesto anteriormente en cada etapa del estudio de caso, dgjando de manera

notoria, que frente a todas las etapas del proceso de recalificacion laboral que llevamos a cabo de
manera mutua, se observo en cada una de ellas laincidencia del trastorno del estrés postraumético
en dicho proceso; como asi también los marcados sintomas que € trastorno le genera a la persona
en particular, luego del hecho traumético acontecido. Observandose en cada uno de los encuentros
gue fueron realizados tanto en consultorio o en las visitas en la empresa, donde € mismo los

exterioriza de manifiesto y también los refiere en situaciones de la vida cotidiana.
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A partir del andlisisy € estudio del caso y habiendo realizado la recalificacion del operario se
propone una reflexién holistica desde € inicio de la llegada de la persona a consultorio, hasta la

finalizacion del caso.

Como propuesta superadora es necesario establecer un compromiso y una critica reflexiva a cerca
delaprofesién. S bien larecaificacion del operario pudo realizarse con éxito, se trabajo en la
vorégine de los tiempos de la empresa 'y de la consultora sin tener en cuenta € estrés post

traumatico que €l operario padecia mientras se realizaban todos los pasos de la recalificacion.

El trabajador fue escuchado en cada uno de los encuentros, sin embargo |os tiempos son otros 'y las
demandas también. Cabe destacar que la terapia ocupaciona gporta herramientas para resolver y
acompafar este tipo de procesos, pero se sugiere hacer hincapié en las limitaciones, los desafios
que € operario va pasando alo largo del recorrido de la recalificacién, como asi en €

acompariamiento y en el asesoramiento del mismo.

La Terapia Ocupacional, debe asistir tanto a operario con este sufrimiento en el proceso de
recalificacion, como asi también de las familias para las intervenciones futuras que se realizaran.
Asi mismo dicho seguimiento no debe realizarse en una sola oportunidad ya que s bien se logra

recalificar al sujeto, las consecuencias del estrés postraumético contintian.

La Terapia Ocupacional, no debe reducirse solo alas etapas de |a recalificacion sino también

trabgjar con su entorno de manera hdistica

También propongo que cuando e operario se encuentra en su nuevo puesto de trabgo, no selleve a
cabo & seguimiento solo una vez, la persona nos sigue necesitando, y NOSOtros vamos solo una vez,
observamos como se encuentra él, como es el ambiente de trabajo, se conversa sobre cdmo se esta

sintiendo en el nuevo puesto y desaparecemos para continuar completando papeles de seguimiento
y finalizacion, cuando quizés y seguramente €l operario no requiere de una sola vez de nosotros,

porque quizéas esta en plena adaptacion a nuevo puesto y continua con € estrés, porque claramente

se recalifico pero e suceso continua siendo tan traumatico como lo fue desde un principio.

La Terapia Ocupacional, no implica solo e cumplimiento efectivo de la recalificacion, ya que en

este sentido se convertiria en un &rea més de la empresa perdiendo su profesionalismo.
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ANEXOS
WH;-J.;HFM 3 Depas. © : (‘J
CIMAAL) et e S Activar
recalifoociomileca ar, dom.ar A A e
Recalificacidn Profesional LA SEGUNDA A.R.T.

Villa Ramallo, 17 de Mayo de 2017

INFORME DE RECALIFICACION PROFESIONAL

Trabajadora: Federico Siro.: B437040
DETALLE DEL EMPLEADOR:
CUIT:

Razdn Secial: COOPSER
mum segiin empresa: Cooperativa de provision de servicios eléctricos, pilblicos
Pedro

Domicilio del Empleador:

Calle/Ruta: Mitre ]
Nimera/km: 1200 Piso: — Depio/Local: — C.P.;: 2930
Provineia: Buenos Aires Localidad: San Pedro

Teléfono: 03329-43100

DETALLE DEL/LA TRABAJADOR/A DAMNIFICADUOVA:

m#mﬂﬂl N Documenin:
Fecha de Nacimiento: 25/03/] 088 Edad dellla trabajadoria: 29 afos

Calle/Ruta: Lavalle

Namera'km: 806 Piso: — Depto/Local; —
Provincia: Buenos Aires Localidad: Baradero
Telifono:

Tebifono:

C.P.: 2942

DATOS DEL ACCIDENTE:

Fecha del siniestro: 27-12-2014 Tipo de siniestre: Accidente de rabajo
Lesidn segin denuncia en ART: Paso de electricidad miembro superior derecho y micmbro
inferior derecho

Lesion segin listado de In SRT: Efectos de ls electricidad
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ACTIVAR Consulisres Uragacionales (‘ T
Hipalitn Frigeaven [82 Pivo £ Depie, © J
ACIOERAAL Burmor Aires Argeruim wm

Tl / Fax. @i dF d955 5503
b Ty o, CoEEL TEARE

Descripeion del Accidente v Secuelas: Estando en horaro de trabajo con sus pares, debian
cambiar un transformador, el realizo ¢l puente v fa linea continuaba con servicio, habian cortade
€l servicio de otra linea ¢s por ello que se provoca of accidente, recibiendo una descarga eléctrica
de 7.630 KV. Dejando una lesian por paso de electricidud miembro superior derecho v miembro
inferior derecho,

Deponiendo como sccuelss funcionales graves de mano derecha, con perdida de dedo mefique,

Puesto anterior al accidente segin empresa: Oficial especializado en redes eléctricas
Poesto anterior al aceidente segun listado de la SRT: Técnicos en electrimica y
telecomunicaciones

Lateralidad: Derccha y e

Ingresada por Dictamen: No

Domicilio del accidente:

Calle/Ruta: Camine pro ciclismo

Namerokm: s'n Pisg: — Drepio/Local: —- C.P.: 1930
Provincia: Bucnos Ajres Localidad; San Pedro

Teléfono: —

DESCRIPCION DE ETAPAS REALIZADAS:

EVALUACION DEL/LA TRABAJADOR/A

Fecha: 17052017

Lesién: Puso de electricidad miembro superior derecho ¥ miembro inferior derecho

Secuelas: A la evaluaciin presenta limitaciones funcionales en miembro superior derccho,
Muestra retraccitin de dedo indice, tras la cirugia y los injertos sigue igual

El trebajador presenta mano en garra, A causa de la lesidn no posee sensibilidad en b coma
afectada. No conserva fiserza en s mano derecha

En cuanto al desempefio de Ias: Actividades de la Vida Diaria, presenta dificultad en la toma de
chietos pero asi mismo logra realizarlas

. :
Antigiedad en ln cmpresa: 5 afios

Trabajos anteriores;

Empresa: Toyota

Puesto: Operario

Tiempo trabajado: 5 afios — del 2007 al 2012 sproximadamens
Nivel educativo: Secundaria completa

Oficios previos: Posee conocimientos en los oficios de:
Técnico electromecdnico

Técnico en rcﬁ-igmtlni:‘:-n
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w‘:; 90 Fise 5 uni; ( 'j
VCTOATAAL) Susmos Aires drgemtin
Tl / Fax- (0 ) #953.996.2 m‘m

Técnico electricista (cursando actualmente)

Trabajos de jardineria
Las tecnicaturas fueron realceadss de manera formal, con certificacion

‘Ehon, Marin Albertina
NP 148578 - '
Sardco de Recalfcsciin Mrobsaonal
Consubores Ocupacionales ACTIVAR SA
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Hipddite: Frigupen {330 Pim § Depoo. ©
ACTORFAALE Burmas funes Angeaties
T o 1y oo Activar

mm%‘ﬂ-ﬁlur COSILLFOAFT GOARAL mLrE

ANALISIS OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO

Fecha: 17052017
Puesto: “Oficial especializnde en redes eléctricas”

Deseripeion de la actividad que desarrolla: Mantenimiento eléctrico de lineas de 220 y 13200

sin tension
Tarcas;
Requerimientos:

Clasi

*  Construcciones v mantenimientos de lineas . -

Requerimientos Motores:

Estar de pie y caminar por Ia zona de trabajo

Mantener postura durante el mantenimiento elécirico

Subir ¥ bajar escaleras

Prensiones digitales, digito-palmar para la manipulacion de herramientas manuales

Alcances por encima, por debajo y en la linea media para la mayoria de las tarcas que
L

Levantar cargas cjerciendo fuerza tanto von miembros superiores como inferiores.
Movimientos repetitivos
Movimientos de precision

Requerimientos Sensoperceptivos:

Agudezn visual

Digcriminacidn tdetil

Discrimimaciin de pesos al wrasldar herramientas
Discriminacidn sonora

Oifato

Requerimientos Cognitivos:
Atencidn y concentracion en todas las actividades que desempeiia
Memoria inmediats y mediaia para ¢l reconocimiento de herramientas ¥ accesonos.

Requerimicntos Sociales:
Comunicaciin con su jefe
Trabajo junto 4 olros operarios

Requerimientos Ambicntales:
En ] exterior para el abajo de redes eléciricas
Cambios de temperaturas debido a los diferentes cambios climaticos
Huminacitn natural durante el dis ¥ antificial en invierno-noche
Espacios con desniveles

ficacién del trabajo:

Trubajo liviano (Levantar hasta 1(ikg, caminar v estar de pie en grado significativa)
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w‘:d'_ 1928 Piro 5 Depte. © ‘ ‘J
Lo g e Activar
"m:ﬁjﬂ'ﬂ:“ﬂﬂf R TR OFEESCIDRAL

Técnico electricists (cursando actualmente)
Trabajos de jardmeria
Las tecnicaturas fueron realizadas de manera formal, con certificacion
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Trabajador:
W® Sinistro: 843700

Profesonal: Sica Alberting

Fecha: 17/0572017
Pusster: Oficial especalizado on mdes sleciricas

POSTURAS Y POSICIONES 1 Do e
1 Sentadc

1 Camina
4 Subir y bajar sscalenas / rampos

5 Inclnarse & wasn
i Agacharse

7 Arreaflarge

B Tirarse al suelo

& Tirar

12 Empujar

1l Prosseses Bdigtsie
12 Prersiones. phiridigisies

E
i

13 Dighto paimar

14 Digitts pakmer cilingrica
15 Gancho

165 Diesrmra clagitnd

17 Destrem manual

18 Precisiin motriz

42 Coneiliracin viso-motrie

21 Coonfinaiin manc-ojo-pia

*} Mepvirriening biste e

1 Alcances por debajo de 18 fines del hombn

24 Alraners o s lines s nomibes

25 Alrances por encisl de i lres del hombes
6 hren i akanan minira.

7 hrea in akcance nomal

8 hrea e alcancn mbaima

JOpE(EQEY] Bp pEppede] rENURUS] ERu) - O{EqRIL 3D CIESN P SORUMLIIBAbEY (eRURUCOSG BN

19 Ejorar Nasres con wuieus manos | beepos

13 Wi receb

HIFMARCS INFERIORTS 11 Actvidad con ung 0 B

13 Eperves fusrea con weo o ardos
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34 Dimecha
35 trquierda

36 Ambdestradirabajader] Indistinka) paesta)
SENSOPERCEPTIVD 37 Mguifers visual

:

]

sopeleges e PRPCEGET srusme) meur - B LT T e p—

38 Discriminaciin puditna -
1% Discrminackdn o¥gknm
42 Disariminacite gustatn
41 Discreminacidn sl

4} Dextwminackin op pesos
43 Discrminoon cspacal
. hberwcion concantagda
45 Atencitn cistribuids

46 Momona nmedats

A7 Memora medata

48 Rasvicson do problemas
40 Estatilidad! v autocontrol
52 Tartn y habdidsd soclal
51 Trabajo kg a otros
57 En &l interor
53 En of extevior —

i Ambierte frio
50 kmitvente Cakicosns

56 Amitsante pohernientn
57 Ambvante ruidosn —

58 Exposickin a ilwationes _— ]
55 Aeriberhe con hims i !
62 Evpuesto @ Sustancas tocasguimios ——— S S— E—

61 Humrascdn astural
62 llumnacdn artificial

6 Burmracion insufcents
M Yestiacdn msuficiene
65 Con cbdercs miudes.
i Trabap en allurs

€7 Expacio mon desrdsles
68 Espario (on afstiosios
B Sueke reshatadizos
#2 Selod oorunes

71 Uso de la vog

73 Mvenl do educacdn

T3 Cordritin de aulcmivg
T Conductian e camion
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e L)
L b Activar
e asl fiverensibar e, T

VISITA A LA EMPRESA:

Referente: Dgvaldo

Puesto que ocupa: Gerenie de Recursos Humanos
E-mail:

Se le informa sobre la lesidn sufrida por el trubajador, su capackdad actuel y las sccuclas que
hﬁmmuohr!umm-namhxyulmldmmwulmm 3
Munifiesta disposician al andlisis ocupacional del puesto de wabajo. .

CONCLUSION PE RECALIFICACION

Fecha: 177052017

mmmddpmﬂ&itl especializado en redes cléctricas, tales como realizar
m&mﬁﬁmmﬂmmmw.mu
mwma[mmhmmmmwuﬂm

Sen!giuuthmmhmﬁcmidnhbmﬂdd&. Federico. Sc informa que ¢l
trabajador no podrd desarrollar Lareas que requieran uso constanie y forzoso de la mano derecha.
Du.’s?queh mmﬂﬂmmpﬂrﬁﬂumimrhpmﬂﬂid‘ddcmbimﬂm,
mﬂulﬂnhrnﬂmhllﬁﬂlnhhﬂup«hﬂndmﬂndeﬂjﬂgudnﬁhjnmhmlh
empresa un plazo de 15 dias hébiles para que determine la asignacion del puesto acorde.
hmmﬁfmﬁn-ﬁmﬁrmiﬁdnmﬂmﬂ‘mm indicacion,

Continda cn seguimiento desde el drea de Recalificacién Profesional.

Shen, Maris Adberiing

Profesiors
ACTIVAR SA
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[ — T A (‘J

oy g Activar

Reinsercidn [ | Reublcacién [ |

PO Bl PRI RMIEE <o ittt sttt e b s

Fecha en que S8 rEtniegro 8 WBAJAT: ..ot s s i

DOSEMPEAN B0l RBAJAAOL .........cccerereeeres s e omrssbeebs s s s st

........................................................................

I ——REY ey Preep TR TP ROT TR TP R R L LD L L b e e b

Se mantuvo contacto en 1a Empress 0om &l SESAE .o s s s e s G

Firma y sello del Profesional Firma y sclaraciin del Trabajador Firma y sello del Empleadar
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Rendicién de Gastos

Foul: ...J...d......c
L R SRS
Etapa a Ia que corresponden los presentes viliticos: ................ccooeeneees
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Descripeidn de [a Secuencia de Trabajo (Tescribir desde goe dnicia o jormeds ase quo L fnalizal

Principabes Requerimientos Margoe con ane o m caso affrmativo y detalle o cada fiom cldles,

cviridho, e ok dmbite):

Mantener Posturas

Desplazarse

Levantar yio
| Trassportar Carges

Utilizar MMSS

Ultilizar MMII

Formularia Analhin Deupocicaa!

Pagina 1
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ALCTIVAR Consaliores

Hiipetiite Frignpen |20 Pise 5 Depae. O
JCHERAALL Mo Aires Argemoe

Tel #Fux : [0V 1) 49509958
ol ion Factherro oo ar

DESCRIPCION DE LOS RECURSOS UTILIZADOS (Mague con wws cruz e cavo afimativo y detaile

&0 cada drer)

Herramientas Neumadticas

Herramientas Eléctricas

Oras Herramientas

dletaile v rada iem)

DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA EXTERNA  (Marque con wha cries on caso afirmative y

Levantamiento manual de cargas () carretifias, palancas. sorsas, sarros, sl

Levantamiento mecinico de cargas (¥ - monacargns, awin slevadores poertes gris. efc |

Equipos (% : brazns de extraccidn equips de venrliacidn pare extraceidn e e, sicd

Pagina




Sica, Maria Albertina- Terapia Ocupacional - 2018

ACTIVAR Consultsrm Crupacisnale (‘J
Higalis Yrigowes 1920 Prso § Depra &

e Activar
Tl  Fax - @0 1) #953-0067
P TS Crom P o ITane O, SO ar

NIVEL DE EDUCACION / CAPACITACION REQUERIDO POR ESTE PUESTO (Margue
o WA CPUE 8 enso afirmaive o desils)

Lecto eseritura Primario Secundario
"“"""""I l Universitario
Terciario

Regisiros habilitantes requeridos: (Eempio mgtsto manspors de cagas peligroses, regises de condick
Ve, regplatn e tald.ln'rnlmhudrﬂ. pﬂrmﬁ'rdrm e )

Experiencia previa 51/%) | |

LATERALIDAD REQUERIDA  (Marque con wna crur o0 caso afirmadive)

Dereche ] Taquierds Indistinta

CAMBIOS EN LA ORGANIZACION DEL TRABAJO  Margue con nne criee en cass afirmadivo)

Sien el iiltimo tempo ha sufride algin cambio en Ia organizaciin de su trabajo ja qué se debia?

A las condiclanes
A la demanda A la tecnificacidn el i A olras

5i fuese n viras, ; Cudles?

RESPONSABILIDAD POR RIESGOS INHERENTES A LA TAREA  Margur con ma crus en caso
afirmatrval

El trabajador es responsabie por:

Piérdida de tempa Pérdida de imagen Piérdida de dinero
Problermas lzgales Problemas de seguridad en personas y o blenes
Inducir a tomar decisiones errdneas Problermas internas con &l personal

SUPERVISTON  (Muargue cour sima crves om cvaan afinmadival

Formiario Andlni Doupodanal Pagira 3
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El trabajador recibe supervisidn LDe parte de quién?
El trabajador realiza supervisidn LA quién?

CLASIFICACION DEL TRABAJO (Margiwe con una cruz fa clasifieaciin en b que s encientn este
puesto)

Trabajo Sedentario (Leventar hasts 5 kg, levantarse ¥ caminar ocasionatmente!
Trabajo Liviano (Levmtar hasta 10Ky, comimar v estar de pie en grado sgnificativel
Trabajo Mediane [Levantar hasts 25 Kg., Hevands frecoentemente mds de 12 kg )
Trabajo Muy Pesado (Jevantrr mnds de 50kg, levar frecuemtements mis de 25kg!

[(OBSERVACIONES GENERALES |
Firma y Sl
Servitin de Reculficacion Profevionsl
Conmlinres Crupacionales ACTIVAR 5.A.
Farmulario Andlisis Ocupacdanal Péging 4
Pagina
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ACTTVAR Consuliores Oeupacionales ('j’

e yatus Activar
e SO PR T

Recalificacién Profesional LASEGUNDA ART.

Trabajador: N*® Stro.:

Nimero/km: Piso: Depto'Local: CP.:

Tipo de documento: DNI N*® Documento:

Tel. Alternativo:

Namero/km: Piso: Depta/Local: CP:
Localidad: Provincia:

Edad del trabajador-
Estado Civil: Orupaddin conyuge:
Hijos: Ocupacidn hijos:

| DETALLE DEL ACCIDENTE

Fecha del siniestro-
Tipo de Sbestro: (scidose ol | Exfennedsd Prolimal ! Acchderir |n Bl

Descripcién del Accidente:

Formylade - Bvohuodién of Trabajode: Péagina 1/4
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:
ACTIVAR Comvultsrws Crmpacioanies (‘J
:ﬁumnw-:mrnsmmc
MRS Barre dires Argersing
Tiel S Pax : 01 49530063 ——
oA B e AT S g

Nimerokm: Piso: DeptoLocal: cr:

Lateralidad:

Tratamientos Recibidos /&) medicn, pricaldgicn, kimestaldgica, o inervanciooes guinigicas):

Contraindicaciones Funclonales [Dealle cusles son las restricciones gie o abajadar dederd respeear
MMNMJ_TM

Accidentes Labarales Anteriores o Enfermedad Profesional (Tndagar sebre feviones o
rifermesdndes firevias d rile accidante gue hayvan dejinclo secueiay fncinneles on of tabajador, o fin de
ransiderarias en caso de wan reabicacida febornall:

Fecha de Alta Médica:

| DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO

thtﬂhqhuelquumhllmn!mhddmﬂmu:
Al T

Dias de la semana que desempefia su trabajo:
Horarlo de trabajo (vl douils do deccsnsss an s joaenads Inborall

Tareas del Poesto:

Farmulorio - Bvaluocién ol Troba|odor Pégina 3/4
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L 3
Mie g 1300 P Do € ; L)

mw (Marque con e cro e case affruaive p especiiigue domde cormesponda)

Mantener Fosturas Desplazarse

Utilizar Miembros Superiores Utilizar Miembros Inferiores
Realizar Movimienios De Precisiin Realizar Movimbentos Ripidos
Realivar Movimientos Repetitivos Utllizar Sentidns

Mantener Atencitin Constante Trabajar Bajo Presidn
Levantar yio Transportar Peso Detalle peso estimative: =~
Operar Magulnarias Detalle maguinarias:

Utilizar Herramientas Detalle herramientas:

Elementos de proteccion personal | Medidas de Higiene y Seguridad Utilizadas:

| sTTUACION DEL TRABAJADOR POSTERIOR AL ACCIDENTE

Trabaja actualmenie: 81 - NO

Expectativas del en relacion a su alia laboral:
Volver a trabajar

Mo volver a trebajar
Otras {rpectfigue):
Relacidn con ¢l empleador antes del accidente Muy buene. burna, reguiar, maka):
Relacidn con ¢l empleador después del accidente Muy buens, buera, regular, mala):

Considera que podrd reinsertarse en el mismo puesto de trabajo (En caso meganvo sxpecifigue
por gud ¢l frabajador considera qae rol

Comoce otros puesios dentro de la empresa en los cuales Ud. considera que podria
desempefiarse con su capacidad actual Dewmiiar cosles):
Referente en la empresa / Superior inmediato ([Demfier nombre y cangak

Formudario — Evalvaddn ol Trabajoder Fagine 34
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e e £ iJ
“;W 19g Faso 5 Depro. © i.v
AT T ONAAL ] Brewns Alen Afgearina Act m;
m o Faw m.rf,imm - e
RECALIFICACION PROFESIONAL LA SEGUNDA AR.T.

CONSTANCIA DE ENTREVISTA Y EVALUACION DEL TRABAJADOR

NE de siniestro | Fecha: _i

Apellido y Nombre Trabajador

(=118 Teléfono

Domicilio

|

Localidad y Provincla Cadigo Postal |

Empresa

hidhhhmumMMymlmd&.m
- _,ullmlnrdmund-umm
informacian del accidente ocurrido el ! I __, descripeitin da |as tareas del

4 aereallzd
puesto
evaluacién de la capacidad funcional y se informé al trabajador sobre las sigulentes etapas del procesc
de Recallfieacion Profesional.

—_

TRABALDON
FIRMA ¥ SELLD DEL PROSTRIONAL FRRMAL ¥ ACLARACION DL

P 11
Comiando d Fireviin y Evaluneidn del Trabajader dgina
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E 3
ACTIVAR Consultares Ccupatisnale "‘ J'
m:uumu mT:: § Dmpeen, & ’
Iﬁ P » (011} 49100007 m“tm“um
reeki st B AT

RECALIFICACION PROFESIONAL LA SEGUNDA A.R.T.

CONSTANCIA DE VISITA A LA EMPRESA

Domicilio de la Empress

Se mamtuvo entrevista con

Funcidn / Cargo que ocupa
E-mail del Responsabie

1) ETAPAS REALIZADAS (Dwteille segiin comesponda) S
Evaluacién | Se realizd evaluacion al trabajador ] 62 ... Loovovecmnns focmemiis

Andlisis
Nombre dal 1o que desempedaba;
Deupacional puesio g
Relevamiento | Nombre de otros poestos analizados (s1 fuera necesario):
y andlisis de
OLIDd PUBStDS
Colocackén RehmthhmdmhmpﬂﬂD Reubicacidn en otro puesto |:|
(margue con
wma cruz) Imaiufﬁlddemmm!mhlﬂnlzl

Saguimiento iiﬂjﬂmmamhﬁuﬂﬂhdm%mmmﬂphm

o ]

Fn camo oe comesponder . complst lecha de vencemienio de plaea legad e
FIRKAL, ¥ ACLARACKN DEL PEOFESIDNAL FIRMGA ¥ ACLARACISN CEL EMPLEASOR
Péging 1 /1 l_
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W 1526 Piso 5 Depio. © (‘I
Tol. / Faw ; mm‘:ﬁ Mm

B o df de 18 fBrha, 8] SEASTE. .......covoovvorsiscis e ssssas s sassinsas s e st bR a0
manifiesta desinterés en realizar curso de capacitacidn laboral y adquirir herramlentas a cargo de
LA SEGUNDA AR.T.

Dejando ésta Aseguradora abierta Ja posibilidad de utilizar dicha prestacidn ante un cambio en la
decision tomada, por el plars de dos afos contados desde el dia de la fecha.

MﬂmpﬂﬁdﬂlehhﬂmqumhMMmpwﬂmlmdmﬂ
Recalificacidn Profesional.-

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
........................................................................................................................

En casp de requerir la prestacidn dentro del plazo de 2 afios, que se contard a partlr de la
notificacion del primer desestimo de dicha prestacidn, por favor comunicarse con la aseguradora.
La Segunda ART: (0341) 4201000, Int 2593 Cecilia Plit. o Int 3676 Virginia Pinilla.

Firma y selio del Profesional Firma y aclaracion del trabajador
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ACTIVAR C oweaberes oo el
Mt Frigoyen 1599 Plso § Dapia, &
FEIRBAAL ] Huwwmon Afres Argentiog
Tind # Faaw © {013} AEFT- 0083

RECALIFICACION PROFESIONAL

LA SEGUNDA A.R.T.

NOTIFICACION DE ETAPAS REALIZADAS

N de Sinjestro
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