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Prólogo
La  Red de Acomodación en el Empleo (JAN) es un servicio de la Oficina de Políticas de  Empleo para las Personas con discapacidades del Departamento de Trabajo de los EE.UU. JAN elabora documentos públicos con fines exclusivamente educativos, la información publicada no pretende ser consejo legal ni consejo médico. En caso de necesitar consejo legal o médico deberán consultarse los correspondientes servicios legales o médicos.

JAN no garantiza ni recomienda los productos o servicios mencionados en esta publicación. JAN se esfuerza en mantener la descripción de los recursos actualizados pero de todos modos se recomienda contactar directamente a los productores o distribuidores de los productos y a los proveedores de los servicios para constatar que los recursos cumplan con los fines previstos y por otro lado garantizar el conocimiento de la información más reciente. 

JAN promueve la reproducción del presente documento que carece de derechos de autor. La sección 105 de la Ley de Propiedad Intelectual dispone que los trabajos intelectuales que cree el gobierno de los Estados Unidos no tendrán derechos de autor; por ende, todas las publicaciones que realiza JAN están sujetas a dicha provisión. Si bien se autoriza legalmente la difusión y reproducción de este documento, no les es autorizado a los individuos reclamar derechos de autor sobre el trabajo intelectual original sino únicamente sobre el material añadido de carácter original. El texto completo de la ley se encuentra en el sitio Web de la Oficina de Propiedad Intelectual de los EE.UU.  http://www.loc.gov/copyright. Por favor tenga en cuenta que las fuentes citadas por JAN puede gozar de derechos de autor y su uso requerirá la obtención del permiso pertinente según el caso. Al utilizar los materiales publicados por JAN se ruega que se reproduzcan sin fines lucrativos, que se mantenga el tono y la sustancia de la información, y que se le reconozca la autoría citando la fuente apropiadamente. Para obtener mayor información sobre este u otro documento publicado por JAN, por favor llame al 800-526-7234 (V/TTY).

Escrito por Beth Loy, Ph.D. Actualizado 07/09/13
SERIE ACOMODACIÓN Y CUMPLIMIENTO PERTENENCIENTE A JAN

Introducción

La serie de publicaciones bajo el título Acomodación y Cumplimiento está diseñada para ayudar a los empleadores a identificar acomodaciones efectivas, y a cumplir con el Título I del Acta para Americanos con Discapacidades (ADA). Cada publicación en esta serie aborda una condición médica específica señalando: información básica acerca de la condición, información del ADA, posibles acomodaciones, y recursos adicionales.

La serie de Acomodación y Cumplimiento es el primer paso en el proceso de acomodación y quizás no cubra todos los casos. Las acomodaciones deberán efectuarse caso por caso considerando las limitaciones y necesidades propias del empleado. Se incita a los empleadores a contactar a JAN para discutir situaciones particulares detalladamente.

Para obtener mayor información en relación a la tecnología asistiva y otras ideas de acomodación visite el buscador de acomodaciones de JAN (SOAR por sus siglas en inglés) en http://AskJAN.org/soar
Información acerca de los trastornos por traumas acumulados

¿Cuán comunes son los trastornos por traumas acumulados (CTDs por sus siglas en inglés)?
Los CTDs representan más del 50% de enfermedades en los Estados Unidos (Oficina Laboral  de Estadística, 2003). Entre las lesiones y enfermedades que causan mayores desventajas a un individuo, se encuentran el síndrome del túnel carpiano, que causa  el mayor número de ausencias en el trabajo, sobrepasando fracturas y amputaciones (Oficina Laboral de Estadística, 2003).  Además, lesiones causadas por movimientos repetitivos, tales como herramientas para el agarre, escaneo de productos alimenticios, y mecanografía, también causan la gran cantidad de ausencias en el trabajo (Oficina Laboral de Estadística, 2004). 

¿Qué son los CTDs?

Los trastornos por trauma acumulado son trastornos causados, precipitados o agravados por movimientos o esfuerzos repetitivos del cuerpo. El síndrome del túnel carpiano es uno de los CTDs más conocidos. Las partes del cuerpo más afectadas son las muñecas, las manos, los hombros, la espalda, la nuca, y los ojos. Los CTDs son un grupo de trastornos  con características similares y pueden ser llamados: trastorno traumático por movimientos repetitivos, lesión por tensión repetitiva, síndrome de uso excesivo, y trastornos músculoesqueléticos (Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Nacional, 1997b). Algunos ejemplos de los CTDs incluyen (About.com, 2005):
Bursitis: enfermedad bastante dolorosa causada por la irritación de la bursa.
Síndrome del túnel carpiano (CTS): es una condición producida por la compresión del nervio mediano a nivel de la muñeca. La comprensión del nervio produce entumecimiento y hormigueo en la mano. 

Síndrome del túnel cubital: ocurre cuando el nervio ulnar se comprime a la altura el codo. El nervio es uno de los principales transmisores de señales de movimiento al antebrazo e información sensorial de la mano.
Tenosinovitis de DeQuervain: es  una enfermedad producida por la inflamación crónica de los tendones del pulgar.
Epicondilitis: La epicondilitis lateral conocida como “codo de tenista” y la epicondilitis media conocida como “codo de golfista” pueden resultar de la realización de actividades excesivas como: pintar con brocha o rodillo, uso de motosierras, como también usar instrumentos manuales constantemente. 

Síndrome del canal de Guyon: Síndrome neurológico producido por el atrapamiento o compresión del nervio cubital a su paso por el canal de Guyón. Se lo conoce como parálisis de manillar y se parece al síndrome del túnel carpiano en cuanto es causado por la comprensión de un nervio.
Síndrome de pinzamiento: También conocido como síndrome del manguito rotatorio, resulta por la falta de espacio entre el acromion (parte superior del omoplato) y el manguito rotatorio. Normalmente, los tendones  se deslizan por debajo del acromion cuando el brazo está alzado; sin embargo, cuando este ocurre, hay roce entre los tendones y la bursa entre los tendones y el acromion. Esta acción causa impedimentos. El continuo alzamiento de los brazos puede resultar en inflamación del hombro y síndrome de pinzamiento.
Síndrome del túnel radial: Este, también conocido como el codo de tenista es causado por la presión de un nervio dentro del antebrazo. Los síntomas se asemejan bastante a los síntomas del codo de tenista, aunque la causa es distinta. El síndrome del túnel radial ocurre cuando el nervio que conduce varios músculos alrededor de la muñeca y la mano (nervio interóseos posterior) es presionado causando debilidad en los músculos inervados por este nervio y dolor alrededor del codo; lugar donde ocurre la compresión.
Tendinitis: la tendinitis es una condición común que ocasiona dolor severo. La tendinitis ocurre cuando los tendones se inflaman en el punto donde el musculo sujeta al hueso. 
Tenosinovitis: es la inflamación del revestimiento de la vaina que rodea al tendón provocadas por trauma, sobreuso, o inflamaciones.
Dedo en gatillo: es una condición muy común causada por inflamación de los tendones flexores de la mano que causa inmovilidad de los dedos afectados, disfunción y dolor.
Síndrome de la salida torácica: el síndrome de la salida torácica es una condición caracterizada por dolores en la nuca, espalda, hombres y dedos, como también debilitamiento del agarre.
¿Cuáles son los síntomas del CTD?
Los síntomas del CTD son presentados en forma de dolor, inflamación, sensación de hormigueo, adormecimiento, debilidad, pérdida de movimiento en las articulaciones, y reducción de coordinaciones en el área afectada (Instituto Nacional de Seguridad y Salud, 1997a). Las partes del cuerpo que son comúnmente afectadas por el CTD son los dedos, manos, muñecas, codos, brazos, hombros, espalda, y la nuca; sin embargo, otras áreas también pueden ser afectadas. Estos síntomas pueden aparecer en cualquier orden y  en cualquiera faceta mientras se desarrolla la enfermedad. Una lesión severa puede que se desarrollaren solamente semanas después que lo síntomas aparezcan o puede que tome varios años. 

¿Cuál es la causa de los CTDs? 

Los CTDs pueden tener más de una causa: la repetición de pequeños pero rápidos movimientos; trabajar con una postura inadecuada o estática por un largo periodo de tiempo; tiempo insuficiente para la recuperación (periodo de descanso muy corto); acomodo incorrecto de la estación de trabajo; movimientos forzosos, técnicas de trabajo no muy buenas pueden contribuir a una lesión. Algunas enfermedades asociadas con dichos factores son: huesos fracturados o dislocados, artritis, desbalance de la glándula tiroidea, diabetes, cambios hormonales debido a la menopausia, y embarazo (Instituto Nacional para la Salud y Seguridad Nacional, 1997b).

¿Cómo son tratados los CTDs?  

Hay varios tipos de tratamientos. El ejercicio alivia los síntomas de algunas personas mientras que otras necesitan cirugía. La primera recomendación es descansar el área afectada. Otros tratamientos incluyen: terapia de vitamina B6, medicamentos antiinflamatorios, inyecciones de esteroides, baños de contraste (frío y caliente), cirugía, y alternaciones en los hábitos de trabajo (Carpal tunnel…,2011). 

Los CTDs y el Acta para Americanos con Discapacidades
¿Son los CTDs considerados como una discapacidad bajo el  ADA?

El ADA no tiene una lista de trastornos médicos declarados como discapacidades sino que establece una definición general de discapacidad a la cual se deben ajustar los individuos que sostengan poseer una discapacidad (Regulaciones del EEOC, 2011). Por lo tanto, algunos pacientes con CTDs serán considerados poseedores de una discapacidad bajo el ADA mientras otros pacientes no lo serán. 

Una persona con una discapacidad es aquella que presenta una deficiencia física o mental que limita sustancialmente una o más actividades importantes de la vida diaria, tiene un historial de tal deficiencia, o se considera que tiene dicha deficiencia (Regulaciones de EEOC…, 2011). Para obtener más información acerca de cómo determinar si una persona tiene o no una discapacidad bajo el ADA visite:

http://AskJAN.org/corner/vol05iss04.htm.

¿Al solicitar una acomodación, deberá decirle el empleado al empleador que este posee un CTD?

Bajo el ADA, cuando un empleado solicita una acomodación, el empleador puede requerir documentación médica para determinar si el empleado tiene una discapacidad y por lo tanto cerciorarse si necesita una acomodación. De acuerdo al EEOC, el nombre de la enfermedad puede ser suficiente. El empleado puede comenzar con una descripción general  de la enfermedad como por ejemplo dejarle saber que tiene un trastorno por trauma acumulado y ver si satisface al empleador. Sin embargo, una descripción corta no le hace saber al empleador que un individuo tiene una discapacidad que substancialmente limita gran parte de las actividades de la vida diaria. 

Para aumentar la probabilidad de que el empleador conceda la acomodación aun con una descripción corta, el empleado puede facilitar una carta de su doctor que confirme la existencia de un trastorno por trauma acumulado, explicando a su vez cómo limita las actividades de la vida diaria. La explicación de información concreta puede satisfacer al empleador; sin embargo, si el empleador insiste en saber cuál es el diagnóstico y el empleado se niega a comunicarlo, el empleador probablemente tiene una razón válida para negar la acomodación solicitada. 

Acomodaciones para empleados con CTDs
(Nota: es factible que las personas con CTDs desarrollen algunas de las siguientes limitaciones pero raramente todas.  El grado de la limitación variará según los individuos. No todas las personas con dolor crónico necesitarán acomodaciones para desempeñar sus trabajos y otras solo necesitarán algunas. A continuación se mencionan algunas acomodaciones sin descartar las numerosas soluciones que puedan existir).
Preguntas a considerar:

1. ¿Qué limitaciones está experimentando el empleado con CTD?

2. ¿Cómo afectan dichas limitaciones al empleado y el desempeño en su trabajo?

3. ¿Cuáles son las tareas problemáticas puntuales que resultan de esta limitación?

4. ¿Qué acomodaciones están disponibles para reducir o eliminar estos problemas? ¿Han sido utilizados todos los recursos posibles para determinar las acomodaciones que serán posibles?

5. ¿Han consultado con el empleado las posibles acomodaciones?

6. Una vez hecha la acomodación, es recomendable reunirse con el emplead para evaluar la efectividad de la acomodación y determinar si se necesita una acomodación adicional.

7. ¿Necesitan el supervisor de personal y los empleados entrenamiento relacionado al CTD?
Acomodaciones sugeridas:

Fatiga y debilidad:

· Reduzca y elimine el esfuerzo físico y estrés en el lugar de trabajo.

· Programe descansos periódicos lejos del lugar de trabajo. 

· Permita flexibilidad en el horario de trabajo flexible y el uso de licencias.

· Permita el trabajo desde la casa.

· Implemente estaciones de trabajo diseñadas ergonómicamente. 

· Proporcione un scooter u otra ayuda para movilizarse si no pueden reducirse las caminatas. 

· Provea un espacio para estacionar cerca del lugar de trabajo.

· Instale puertas automáticas.

· Mueva la estación de trabajo cerca de las otras estaciones de trabajo, equipo de oficina, y cuartos de descanso.

Deterioro de la motricidad fina: 

· Implemente diseños ergonómicos para las estaciones de trabajo, por ejemplo utilice portapapeles, elevadores de monitores, teclados articulados, luz de escritorio, auriculares, apoyapiés, apoyabrazos, etc.  

· Provea  acceso alternativo a la computadora como por ejemplo programas de reconocimiento de voz, ratón de pie, etc.

· Provea  acceso alternativo al teléfono.

· Provea asistentes para escribir y sujetar y/o un apuntador. 

· Provea pasadores de páginas y/o sujeta libros.

· Provea herramientas ergonómicas tales como balanceadores, envolturas o fundas, y alfombras antifatiga. 

Deterioro  de la motricidad gruesa: 

· Provea un lugar de trabajo accesible como por ejemplo el uso de puertas automáticas.

· Provea un estacionamiento cerca del lugar de trabajo.

· Modifique la estación de trabajo para hacerla accesible como por ejemplo ubique los materiales y equipos de trabajo al alcance del empleado y mueva la estación cerca de otras áreas de trabajo. 

· Provea equipos de alzamiento compactos.

Sensibilidad a la temperatura:
· Modifique la temperatura en lugar de trabajo.

· Modifique la etiqueta de vestimenta.

· Utilice ventiladores/aire acondicionado o calefacción en el lugar de trabajo. 

· Permita flexibilidad en el horario y el uso de las ausencias.

· Permita a los empleados trabajar desde la casa cuando haya temperaturas extremas. 

· Mantenga un sistema de ventilación.

· Redireccione las salidas de aire.

· Proporcione una oficina con control de temperatura independiente. 

Modificaciones administrativas: 

· Implemente entrenamientos ergonómicos como por ejemplo técnicas de levantamiento y postura, variaciones de tareas, ajuste de: sillas, teclado, ratón, monitor, y herramientas, etc.  Para mayor información sobre  acomodaciones ergonómicas revise la siguiente publicación de JAN “Ergonomics in the Workplace: A Resource Guide” at http://AskJAN.org/media/ergo.html.

Situaciones y soluciones:

Un reportero con el síndrome del túnel carpiano bilateral estaba limitado a dos horas de mecanografía y escritura por día. Su empleador adquirió una grabadora digital, utensilios de ayuda para la escritura, y un teclado alternativo; instaló un software para el reconocimiento de voz; le permitió tomar periodos de descanso durante el día y le proveyó equipos que le permitieran reorganizar su lugar de trabajo. 

Un trabajador de línea de ensamble con bursitis en su rodilla presentaba limitaciones para estar parado. Su empleador le proveyó una alfombra antifatiga como también amortiguadores especiales para sus zapatos. 

Un vendedor con síndrome de túnel cubital perdió la capacidad de mover su mano derecha. Este individuo necesitaba utilizar la computadora para hacer los reportes. Su empleador adquirió un teclado para zurdos, ratón de pie, apoyos para los antebrazos, un teclado articulado, bandeja de ratón, y una silla ergonómica.  

Un trabajador con el síndrome de DeQuervain, sufría de  inflamación severa en su muñeca y en su antebrazo después de trabajar con las herramientas manuales. Su empleador adquirió herramientas neumáticas livianas, envolvedores antivibratorios y guantes; y una banqueta para recostarse mientras hacía los trabajo en su estación de trabajo. 

Un operador  con el síndrome de dolor miofacial (TMJ por sus siglas en Ingles) presentaba dificultades para utilizar el teléfono y tomar mensajes. Su empleador le dio un auricular, un software de reconocimiento de voz, un sostenedor de teléfono, utensilios de ayuda para la escritura y una superficie inclinada para escribir. 

Un camionero con el síndrome de la salida torácica presentaba dificultades para manejar por largos periodos de tiempo como también para descargar la mercancía. Su empleador instalo un brazo mecánico pequeño y le proveyó un descargador liviano de aluminio. El empleador también le proveyó una palanca especial para controlar el volante, y evitar su agarre por largos periodos de tiempo, como también un cojín anti-fatiga para prolongar su tiempo sentado. 

Un trabajador de ventas que solía estampar documentos por varias horas durante el día presentaba limitaciones al agarrar y presionar objetos debido al síndrome del túnel carpiano. Este individuo recibió varias acomodaciones: sellos con sujetadores especiales, manijas con envoltura antivibratoria, y se cortaron y colocaron pelotas de tenis sobre las manijas para eliminar la necesidad de agarre y manipulación fina.
Un trabajador de mantenimiento con el síndrome del manguito rotatorio presentaba dificultades para alcanzar ciertas áreas y utensilios de limpieza. El empleador remplazó sus herramientas por mangos largos, neumáticos, y livianos; además le proporcionó un carro eléctrico.
Productos:

Hay muchos productos que pueden ser empleados para acomodar personas con limitaciones. El buscador de acomodaciones en línea de JAN (SOAR por sus siglas en inglés) en <http://AskJAN.org/soar> está diseñado para que los usuarios exploren diferentes opciones de acomodaciones. La lista publicada de proveedores es extensa sin embargo JAN puede ofrecerle aún más información según sus pedidos. Contacte directamente a JAN si necesita información acerca de acomodaciones específicas, productos, proveedores o referencias.

Recursos

Red de Acomodación en el Empleo (Job Accommodation Network – JAN por sus siglas en inglés)
West Virginia University

PO Box 6080 

Morgantown, WV 26506-6080

Línea gratuita: (800)526-7234

TTY: (877)781-9403

Fax: (304)293-5407

jan@askjan.org

http://askjan.org

La Red de Acomodación en el Empleo es un servicio de consulta gratuita que proporciona información sobre acomodaciones en el lugar de trabajo, el Acta para Americanos con Discapacidades (ADA por sus siglas en inglés) y el autoempleo de personas con discapacidades. 

Oficina de Políticas de Empleo para las Personas con  Discapacidades (Office of Disability Employment Policy- ODEP) 

200 Constitution Avenue, NW, Room S-1303 

Washington, DC 20210

Directo: (202)693-7880

TTY: (202)693-7881

Fax: (202)693-7888

infoODEP@dol.gov

http://www.dol.gov/odep/

La Oficina de Políticas de Empleo para las Personas con Discapacidades  (ODEP) es una agencia dependiente del Departamento de Trabajo de los Estados Unidos. ODEP es una agencia líder cuyo objetivo es incrementar las oportunidades de empleo de adultos y jóvenes con discapacidades y eliminar las barreras en el empleo.

Asociación Industrial Americana de Higiene (American Industrial Hygiene Association)

2700 Prosperity Ave., Suite 250

Fairfax, VA 22031

Directo: (703)849-8888

Fax: (703)207-3561

infonet@aiha.org

http://www.aiha.org

La AIHA promueve, protege, y ayuda a profesionales tales como higienistas, aquellos en la salud, seguridad, y medioambiente, a esforzarse y mejorar la salud y bienestar de los trabajadores, la comunidad y el medioambiente. 

Instituto Nacional Americano de Estándares (American National Standards Institute ANSI) 

1899 L Street, NW, 11th Floor
Washington, DC 20036
Directo: (202)293-8020
Fax: (202)293-9287
info@ansi.org
http://web.ansi.org/
El ANSI es una institución privada con fines no lucrativos (501 (c)3) que administra y coordina voluntariamente la estandarización y sistemas de asesoramiento y conformidad de los Estados Unidos. 

Sociedad Americana de Ingenieros de Seguridad (American Society of Safety Engineers ASSE)

1800 E Oakton St.

Des Plaines, IL 60018

Directo: (847)699-2929

Fax: (847)768-3434

customerservice@asse.org

http://www.asse.org

Fundada en 1911, la ASSE es la organización profesional más antigua. Tiene más de 30,000 miembros que supervisan, consultan sobre la seguridad, salud, y problemas industriales del medioambiente, seguro, gobierno y seguridad. Esta posee 12 especialidades, 150 capítulos, 56 secciones, y 64 secciones para estudiantes. 

Asociación para Síndromes por Movimientos Repetitivos (Association for Repetitive Motion Syndromes)

P.O. Box 471973

Aurora, CO 80047-1973

Directo: (303)369-0803

arms@lightspeed.net 

http://www.certifiedpst.com/arms 

El ARMS es una organización sin fines de lucro dedicada a ayudar a aquellos trabajadores en riesgo o lesionados por estos síndromes. El ARMS también provee ayuda a empleados especialistas en compensación, y profesionales de cuidado médico. 

Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Nacional (National Institute for Occupational Safety and Health NIOSH)

1600 Clifton Rd.
Atlanta, GA 30333
Línea gratuita: (800) CDC-INFO
Directo: (513) 533-8328
TTY: (888) 232-6348
cdcinfo@cdc.gov
http://www.cdc.gov/niosh/
El NIOSH es la agencia federal responsable de conducir trabajos de investigación y hacer ajustes para la prevención de enfermedades y lesiones  relacionadas con el trabajo. Es parte del Centro para la Prevención y Control de Enfermedades (CDC).

Instituto Nacional para la Artritis y las Enfermedades Musculoesqueléticas y de la piel (National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases)

National Institutes of Health 

1 AMS Circle

Bethesda, MD 20892-3675

Línea gratuita: (877)22N-IAMS

Teléfono Directo: (301)495-4484

TTY: (301)565-2966

Fax: (301)718-6366

http://www.niams.nih.gov

La misión de este instituto es contribuir con el desarrollo de los trabajos de investigación  sobre  las causas, tratamientos, y prevención de la artritis, otras enfermedades de la piel y enfermedades musculoesqueléticas, el entrenamiento básico de científicos clínicos  para llevar a cabo  estos trabajos de investigación, como también difundir la  información  sobre el progreso que se ha obtenido en estas enfermedades. 

Administración de Seguridad y Salud Ocupacional (Occupational Safety & Health Administration OSHA)

200 Constitution Avenue, NW

Washington, DC 20210

Línea gratuita: (800)321-6742

TTY: (877)889-5627

http://www.osha.gov

La misión de esta administración es salvar vidas, prevenir lesiones, y proteger la salud de los trabajadores americanos. Para esto, el gobierno federal y estatal, trabajan unidos con más de 100 millones de mujeres y hombres trabajadores además de los 6 millones y medio de empleados que son cubiertos bajo el acta de Salud y Seguridad Ocupacional de 1970. 
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