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1. RERUMEN ANALITICO EJECUTIVO
Titulo:

Rol del fisioterapeuta en el procedimiento utilizado para calificar la pérdida de capacidad
laboral, en las deficiencias por alteracion de las extremidades superiores segtn el Manual Unico
para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional del Ministerio de Trabajo

en Colombia.
Autores:

Sara Diez Vélez

Luisa Fernanda Velasquez Roldan
Fecha:

Segundo semestre 2018 — Semestre 8
Tipo de imprenta:

Procesador de palabras Word 2013, imprenta Times New Roman 12.
Nivel de circulacion:

Restringida
Acceso al documento:

Sara Diez Vélez

Luisa Fernanda Velasquez Roldan

Fundacién Universitaria Maria Cano



Linea de investigacion y sublinea:

Linea de investigacion. Desarrollo humano

Sublinea de investigacion. Desarrollo organizacional
Modalidad de trabajo de grado:

Diplomado con opcion a titulo de salud ocupacional
Palabras claves:

Enfermedad, trabajo, accidente, musculoesquelético, fisioterapia, pérdida, calificacion,

capacidad, reintegracion, readaptacion, deficiencia.
Descripcion del estudio:

El estudio surge con el fin de identificar el rol del fisioterapeuta en uno de los temas estipulados
para el primer congreso de rehabilitacion laboral, el cual es “aproximacion al manual Gnico de
calificacion de pérdida de capacidad laboral, se realiza por medio de una investigacion exhaustiva
del tema central y se complementa con la participacion de algunos ponentes que asistieron a

mencionado congreso.
Contenido del documento:

El documento consta de 14 capitulos, el resumen analitico ejecutivo, la introduccion donde se
da entrada al tema a tratar, titulo de la investigacion, marco contextual donde se da informacion
sobre el primer congreso de rehabilitacion laboral, situacion problematica donde se habla del
manual Unico de calificacion de pérdida de capacidad laboral y sus antecedentes, diagnostico
contextual en el cual se informa sobre el capitulo del manual que se va a tratar, objetivo general y

objetivos especificos, justificacion donde se habla sobre la importancia del fisioterapeuta en



enfermedades laborales de miembro superior, marco metodoldgico donde se menciona como se
realizo el trabajo, marco conceptual en el cual se dan a conocer algunos conceptos y teorias sobre
el tema a tratar, marco legal, resultados donde se identifica el rol del fisioterapeuta en la

calificacion de la pérdida de capacidad laboral, conclusiones y referencias.

Metodologia:

El trabajo se fundamento en una investigacion de tipo descriptiva con un enfoque cualitativo, a

través de revision documental y narraciones de terceros.

Conclusiones:

El rol del fisioterapeuta en la calificacién de la pérdida de capacidad laboral es brindar un
proceso de rehabilitacion optimo y eficaz al trabajador para disminuir el porcentaje de dicha
calificacion y permitir que éste pueda continuar laborando; Esto con ayuda de un equipo

interdisciplinario.



2. INTRODUCCION

En las empresas, diariamente se ven casos de accidentes y enfermedades laborales, éstas
situaciones desafortunadamente son imposibles de erradicar, pero si puede disminuir la incidencia
de éstas a través de cada grano de arena que pone cada una de las disciplinas que conforman el
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, quien busca el bienestar y la salud de todos

los trabajadores.

Existe una gran cantidad de enfermedades que se desarrollan en los trabajadores ya sea por la
propia labor o porque no la realizan de manera adecuada, entre ellas se encuentran las de origen
musculoesquelético, quienes alteran directamente la biomecanica del cuerpo humano; en estos
casos, los fisioterapeutas son los que poseen las competencias y 10s conocimientos necesarios para
rehabilitar este tipo de enfermedades, sin excluir las otras areas de la salud, ya que un proceso
completo y eficaz de rehabilitacion debe ser interdisciplinario. Dado el caso de un accidente o una
enfermedad laboral, se comienza un proceso de calificacion de pérdida de capacidad laboral, el
cual se realiza con los procedimientos incluidos en el manual Gnico para la pérdida de la capacidad

laboral y ocupacional.

En el presente trabajo se identifica el rol del fisioterapeuta en dicha calificacion para
alteraciones de las extremidades superiores, con el apoyo de la participacion de algunos ponentes

en el primer congreso de rehabilitacion laboral.



3. TITULO

Rol del fisioterapeuta en el procedimiento utilizado para calificar la pérdida de capacidad
laboral, en las deficiencias por alteracion de las extremidades superiores segtn el Manual Unico
para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional del Ministerio de Trabajo

en Colombia



4. MARCO CONTEXTUAL

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Fundacion Universitaria Maria Cano realiz6 el 19 y
20 de Octubre de 2018 el primer congreso internacional de rehabilitacion laboral, éste congreso se
llevo a cabo en Medellin, Colombia, con una duracion aproximada de 16 horas. Se realizd con el
fin de fortalecer los conocimientos y competencias de los estudiantes y profesionales de
fisioterapia, fonoaudiologia y psicologia, se involucraron temas como la readaptacion laboral,
practicas efectivas en rehabilitacion laboral, modelo de rehabilitacion integral, marco normativo
de la rehabilitacion laboral en Colombia, aproximacion al manual Gnico de calificacion de perdida
de la capacidad laboral y ocupacional del ministerio de trabajo en Colombia, panel
interdisciplinario para la rehabilitacion integral, salud mental en el proceso de readaptacion
laboral, realidades y tendencias en el mundo del trabajo: atencién en salud y rehabilitacion de
trabajadores, rehabilitacion y reincorporacion de trabajadores con pérdida auditiva y alteraciones
vestibulares, reconversion de mano de obra, acompafiamiento psicoldgico en los procesos de
rehabilitacién laboral: componente clave en reintegros exitosos, Inclusion social y productiva de

trabajadores con discapacidad: SURA — asociacion amigos con calor humano.

A partir de la participacion al congreso se identifica el rol que cumple el fisioterapeuta en el
momento de calificar la pérdida de capacidad laboral mediante la exposicidn de temas de diferentes
ponentes que participaron en dicho congreso, especificamente al que hace referencia al tema de

aproximacion al manual Unico de calificacion de pérdida de capacidad laboral.



5. SITUACION PROBLEMATICA

5.1 Descripcidn de la situacion problematica:

El presente trabajo trata sobre el rol del fisioterapeuta en la calificacion de la pérdida de
capacidad laboral, identificado mediante el tema de aproximacién al manual unico de calificacion
de pérdida de la capacidad laboral y ocupacional del ministerio de trabajo en Colombia y otros
temas expuestos por algunos ponentes que participaron en el primer congreso de rehabilitacion

laboral.

El Gobierno Nacional, por medio del ministerio de trabajo, presentdé mencionado manual, el
cual es una herramienta técnica que tiene como objetivo valorar la pérdida de la capacidad laboral
como consecuencia de una enfermedad o accidente de un trabajador, por parte del equipo

competente.

El manual contiene objetivo aclarar a quien se debe aplicar, definiciones como actividad,
capacidad, capacidad ocupacional, capacidad laboral, condicion de salud, dafio corporal,
desempefio/realizacion, deficiencia, estados relacionados con salud, fecha en que se declara la
pérdida de la capacidad laboral, la cual nos indica la fecha exacta en la que se informa la
calificacion sobre el porcentaje de la pérdida de capacidad laboral, fecha de estructuracion la cual
es entendida como el momento en que una persona pierde un porcentaje de su capacidad laboral,
por cualquier origen, ya sea como consecuencia de una enfermedad o accidente, y que se determina
con base en la evolucion de las secuelas que han dejado estos. Para el estado de discapacidad, esta
fecha debe ser establecida en el momento en el que el trabajador evaluado alcanza el cincuenta por
ciento (50%) de pérdida de la capacidad laboral, contiene la definicion de funcionamiento que
incluye las funciones corporales, actividades y participacion, incapacidad permanente parcial que

es la pérdida definitiva igual o mayor al 5% y menor al 50% de la capacidad laboral, la invalidez



que ya se refiere a la pérdida de la capacidad laboral mayor al 50%, minusvalia, ocupacion,
rehabilitacion integral y trabajo habitual. El manual contiene las normas de interpretacion, vigencia
la cual nos dice que el manual entrard en vigencia seis meses después de su publicacion, y

derogatoria donde nos indica que el decreto deroga al decreto 917 de 1999.

Esta herramienta se debe aplicar a los trabajadores de sector publico, oficial, semioficial y
privado, sin importar su tipo de vinculacion en el trabajo, su ocupacion, su edad, el origen de su
discapacidad o condicion de afiliacion al sistema seguridad social integral.
La decision es dada mediante el Decreto 1507 de 2014, fue firmado por el presidente de la
Republica, Juan Manuel Santos, y los ministros de Trabajo José Noé Rios, y el titular de la cartera

de salud, Alejandro Gaviria.

Cuando una enfermedad no aparezca en el manual o no se pueda homologar, se interpretara a
través de otros instrumentos parecidos originados en otros paises o de entidades internacionales
como la comision de expertos de la organizacion internacional del trabajo (OIT), el Manual de
consecuencias de la enfermedad de la organizacion mundial de la salud (OMS), y el manual de

discapacidades de la asociacién médica americana AMA.



5.2 Antecedentes de la situacion probleméatica:

La formulacion de un sistema de seguridad social en Colombia ha sido desde su inicio, un
proceso lento, lleno de leyes, decretos y acuerdos basados en modelos que fueron resultado de
procesos politicos, econdmicos y sociales de cada época, estos a su vez son reflejo de la correlacion

de fuerzas e intereses de los sectores mencionados.

La Ley 6 de 1945 es donde se deja claro que los empleadores estan a cargo de las
indemnizaciones por situaciones de tipo profesional y la Ley 90 de 1946, donde se crea el Instituto
de Seguros Sociales, y la aplicacion de los seguros se encuentra sujeta al contrato de trabajo o de
aprendizaje y con cobertura para riesgos de enfermedad, maternidad, invalidez y muerte de la
familia del asegurado. Los recursos estaban a cargo de los patrones, empresarios y el gobierno. A
partir de estas dos normas sustantivas, se hablo explicitamente del estado de invalidez y de
prestaciones de invalidez, vistas dentro del campo laboral y definida como una limitacién o

impedimento para desempefiarse en el campo laboral.
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6. DIAGNOSTICO CONTEXTUAL

El manual unico de calificacion de pérdida de la capacidad laboral valora diferentes deficiencias
como deficiencias por alteraciones debidas a neoplasias o cancer, deficiencias por alteraciones del
sistema cardiovascular, deficiencias por trastornos del sistema respiratorio, deficiencias del
sistema digestivo, deficiencias del sistema urinario y reproductor, deficiencias por trastornos de la
piel, faneras y dafio estético, deficiencias por alteraciones del sistema hematopoyético, deficiencias
por alteraciones del sistema endocrino, deficiencias por alteraciones del sistema auditivo y
vestibular, deficiencias por alteraciones del olfato, el gusto, de la voz, del habla y de las vias aéreas
superiores, deficiencias por alteraciones del sistema visual, deficiencias del sistema nervioso
central y periférico, deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento, deficiencias por
alteracion de las extremidades superiores e inferiores y deficiencias por alteraciones de la columna

vertebral y la pelvis.

Ya mencionado esto, se realizo el enfoque en las deficiencias por alteracion de las extremidades
netamente superiores y el rol el fisioterapeuta al momento de calificar la pérdida de la capacidad
laboral como consecuencia de una lesion en extremidad superior en Colombia, ya que en las
empresas se ve un alto indice de enfermedades de origen musculoesquelético localizadas en
miembro superior, mas comunmente manguito rotador, sindrome de tanel carpiano, Yy

tenosinovitis de quervain, dependiendo también de la labor que realice cada trabajador.

Se realizd un estudio por la revista colombiana de salud ocupacional en una empresa de
cosméticos, segun Betssy Ferrerosa, (2015), en ésta empresa se determind con anterioridad la
existencia de tres enfermedades calificadas de origen laboral. Las patologias con mayor frecuencia
fueron: sindrome de manguito rotador en un 1.3%, sindrome de tanel carpiano en un 10.0%,

epicondilitis lateral y medial en un 2.5 %; varios de los trabajadores no solo padecen una, sino
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hasta dos o tres de estas patologias y existe la posibilidad de que otras nuevas fueran identificadas
con este mismo origen, lo que alerté al programa de salud ocupacional. Se realizé un estudio
descriptivo y transversal con 25 trabajadores del area de envasado y 55 del &rea de
acondicionamiento, en un periodo comprendido entre 2013 - 2014 de una empresa de cosméticos
en la ciudad de Santiago de Cali; La sintomatologia dolorosa de origen musculoesquelético en
miembro superior en los Gltimos 12 meses para los dos grupos estudiados, mostré una prevalencia

alta de 69.8% para el segmento corporal de mano/mufieca y moderada para el hombro de 30.1%.

Un articulo de la revista de medicina y seguridad del trabajo llamado “Hombro doloroso e
incapacidad temporal. El retorno al trabajo tras larga baja por hombro doloroso. Causalidad del
trabajo en el hombro doloroso”, nos dice que el hombro doloroso también es llamado manguito
rotador, y es una causa habitual de incapacidad prolongada, que generan procesos que alcanzan o

van mas alla de los 365 dias.
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7. OBJETIVO

7.1 Objetivo general:

Revisar el rol del fisioterapeuta en la clasificacion de la pérdida de la capacidad laboral y

ocupacional en Colombia.
7.2 Objetivos especificos:

o Identificar por medio de una busqueda exhaustiva las enfermedades mas comunes
presentadas en las empresas.

e Determinar la participacion del fisioterapeuta en los procesos de calificacion de la
pérdida de capacidad laboral a través del manual Unico de calificacion de pérdida de
capacidad laboral.

e Reconocer las leyes que regulan el manual Gnico de discapacidades en Colombia y sus

procedimientos.
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8. JUSTIFICACION

La revision al manual unico de clasificacion de la pérdida de capacidad laboral y ocupacion
del ministerio del trabajo de Colombia se realiza con el fin de resaltar la importancia de
fisioterapeuta la hora de clasificar la pérdida de capacidad laboral por enfermedades de origen
musculoesquelético en miembro superior, mas comunmente manguito rotador y sindrome de tunel
carpiano, ya que la mayoria de estas enfermedades se pueden prevenir o no son tan limitantes a la

hora de calificarlas.

Las enfermedades laborales de origen musculoesquelético de miembro superior son evitables
desde el enfoque del fisioterapeuta por medio de la gestion del sistema de seguridad y salud en el
trabajo, ya que en estos programas se brinda el acompafiamiento tanto a las empresas como a los
empleados, dando a conocer la higiene postural que debe tener toda persona enfocandola desde su
guehacer como trabajador, pausas activas para relajar el cuerpo del estrés que genera la postura
prolongada del trabajo, el fortalecimiento de los musculos implicados al realizar el trabajo, el
acondicionamiento de los puestos de trabajo al trabajador para que asi sea mas facil realizar la
labor, estas y algunas otras recomendaciones evitan que el trabajador padezca de enfermedades

causados por el trabajo que realice.

Cuando se hace un buen manejo de la gestion de seguridad y salud en el trabajo es notable que

se reduzcan los accidentes y enfermedades laborales.
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9. MARCO METODOLOGICO

Mediante la asistencia al primer congreso de rehabilitacion laboral realizado por la fundacion
universitaria maria cano y recopilacion de informacion, se determiné un trabajo descriptivo con
metodologia cualitativa en donde trataremos temas sobre el rol del fisioterapeuta en el ambito
laboral, logrando interpretar y llegar a la compresion de la tematica en cuestion. En este sentido,
se llego a conocer la participacion y el rol del fisioterapeuta en el momento de calificar la pérdida

de capacidad laboral de un trabajador.

Para la realizacion del trabajo se hizo referencia al tema de la ponente Diana Cuervo Diaz quien
habl6 el 19 de octubre de 2018 sobre la aproximacion al manual Unico de calificacion de pérdida
de capacidad laboral y ocupacional del ministerio de trabajo, y al tema de la ponente Diana Marin
Villegas quien habl6 ese mismo dia de la readaptacion laboral, de alli se logra evidenciar el rol del
fisioterapeuta en la calificacién de la pérdida de capacidad laboral por enfermedades de origen

musculoesquelético en miembro superior.

Desde la fisioterapia, las alteraciones por traumas acumulativos retnen hoy en dia una de las
patologias mas comunes en el puesto de trabajo, con consecuencias tanto para el empleador (dias
de pérdida de trabajo), como para el trabajador (pérdida de capacidad laboral). Tanto como los
traumas acumulativos como los movimientos repetitivos, son la causa de diversas patologias, que
tienen su origen mas comunmente en cuello, hombro, codo y mufieca. (Serrano Gisbert y Gomez

Conesa, 2004).

Los fisioterapeutas dentro de una empresa pueden adoptar diferentes roles, pueden trabajar en
consultorio rehabilitando las lesiones sufridas por los trabajadores con el fin de disminuir su

pérdida de capacidad, pueden ser directores de los programas de promocion de la salud y
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prevencion de la enfermedad gracias a sus conocimientos sobre biomecénica, realizando escuelas
de espalda y extremidades, brindando capacitaciones, evaluando puestos de trabajo, dirigiendo

pausas activas, entre otras actividades.
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10. MARCO CONCEPTUAL

La pérdida de capacidad laboral es la pérdida o disminucion de habilidades, destrezas, aptitudes
0 potencialidades ya sean fisicas, mentales y sociales, que permiten al trabajador desempefiar un
trabajo, el cual el diccionario de la real academia espafiola lo define como “esfuerzo humano
aplicado a la produccion de riqueza”; se puede decir que el trabajo es el resultado de la actividad

humana que tiene como fin crear satisfactores.

Para realizar una eficaz calificacion de la pérdida de capacidad laboral se debe realizar lo
siguiente: La EPS realiza la solicitud para proceder a analizar el puesto de trabajo, dicha solicitud
debe cumplir varios criterios que son: a) sospecha de enfermedad laboral o secuela de accidente
de trabajo, b) diagndstico definido y confirmado, c) el diagndstico o sintomatologia tiene relacion
causa efecto; El andlisis de puesto de trabajo se debe realizar justo en el puesto donde se origind
la patologia que al parecer es de origen laboral, si el trabajador fue trasladado a otro puesto,
también deben evaluarse los factores de riesgo presentes en el nuevo puesto y establecerlos en el
informe de analisis de puesto de trabajo; La pérdida de capacidad laboral serd determinada
Unicamente cuando se realice la rehabilitacion integral del trabajador; El seguimiento a las
recomendaciones resultantes del proceso de rehabilitaciébn completo, en el caso de accidente o
enfermedad laboral, es realizado por la ARL, si es por un suceso de origen comun pero esta la
posibilidad de empeorar por el desarrollo de la tarea, lo realizara el area de seguridad y salud en el
trabajo; para la calificacion de origen de enfermedad laboral se solicita un andlisis de puesto de
trabajo, el cual se define como un proceso en donde se identifica a través de la observacion,
entrevista y estudio de las tareas y actividades, los factores técnicos y ambientales del puesto;
también las habilidades, los conocimientos, las aptitudes y las responsabilidades que se demandan

del trabajador para la realizacion satisfactoria de la tarea.
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Para calificacion de origen de accidente laboral dicho analisis no es necesario. En caso de que
el trabajador sufra de una enfermedad o accidente que se establezca como de origen laboral y
necesite rehabilitacion, la ARL lo integrard en el programa de rehabilitacion integral. Con éste
programa, la ARL busca mejorar, recuperar y desarrollar capacidades en el trabajador para realizar
funciones productivas en los diferentes contextos. El &rea de seguridad y salud en el trabajo

verificara que el trabajador ya esté inscrito y asista a las terapias.

Durante el proceso de rehabilitacion, la ARL mandara al area de seguridad y salud en el trabajo,
todas las recomendaciones en el puesto de trabajo. Esta area realizara seguimiento al proceso de
rehabilitacion integral con el objetivo de garantizar la salud, siguiendo las recomendaciones
establecidas por el equipo de rehabilitacion. Esas recomendaciones se enviaran al jefe inmediato
y con copia al servidor publico y a la oficina de personal. Cuando termine el proceso de

rehabilitacién, la ARL calificara la pérdida de capacidad laboral.

Por otra parte, los desordenes musculoesqueléticos de miembro superior son causados por
trabajos generantes de fatiga, quienes implican posturas prolongadas, mantenidas o forzadas, con
escasas posibilidades de cambio, por fuera de los angulos de confort o con poco equilibrio, con
bases de sustentacidn inestables o que generan vibracién, por levantamiento o manipulacion de

cargas y por los movimientos repetidos.

Los factores organizacionales como las jornadas de trabajo, el tiempo de descanso, el ritmo, los
tipos de control, la complejidad del trabajo y la remuneracion, al igual que condiciones propias del
trabajador como la edad y el género, pueden considerarse factores que aumentan o disminuyen el
riesgo de aparicion de desordenes musculoesqueléticos de miembro superior, entre los mas

comunes manguito rotador y sindrome de tanel carpiano.
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Las prevencion de los desordenes musculoesqueléticos de los sistemas de salud no es muy
efectiva en salud laboral, los resultados de los estudios epidemioldgicos, los programas de
vigilancia y las bases de datos no son comparables unos a otros, dadas las caracteristicas de las
poblaciones, las industrias y los lugares de trabajo. Estas condiciones y su bajo registro en los
sistemas de salud, generan dificultad para calcular la magnitud y naturaleza de los desérdenes

musculoesqueléticos de origen laboral.

Segun Kumar, (2001), el mecanismo de aparicion de las lesiones musculoesqueléticas es de
naturaleza biomecanica; él presenta cuatro teorias que explican el mecanismo de aparicion y que
pueden interrelacionarse 0 presentarse aisladas en la evolucion de un trastorno

musculoesquéletico, dichas teorias son:

* La teoria de interaccion multivariante en la cual el trastorno mecanico de un sistema biologico
depende de componentes individuales y sus propiedades mecanicas, los cuales son causalmente
afectados por dotaciones genéticas, caracteristicas morfoldgicas, composicidén psicosocial y

riesgos laborales biomecanicos.

» La teoria diferencial que se explica por desequilibrio y asimetria en actividades laborales
creando fatigas diferenciales, y de ese modo desequilibrio cinético y cinematico en diferentes

articulaciones precipitando la aparicion de lesiones.

* La teoria de la carga acumulativa sugiere que un rango de carga y un producto de repeticion
mas alto que no permite la recuperacion de los tejidos, deja una carga residual que precipita las

lesiones.

* La teoria de sobre-esfuerzo que indica que el exceso de esfuerzo precipita al limite de

tolerancia en las lesiones laborales locomotoras
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Las guias de atencidn integral basadas en la evidencia para desdrdenes musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo publicadas en el Colombia en 2006, determinaron que 82% de los
diagndsticos evaluados correspondia a desérdenes musculoesugeléticos de miembro superior y la
columna vertebral, 3 de estos el tunel carpiano es la primera causa de morbilidad de los
trabajadores afiliados al sistema general de riesgos profesionales, seguido del dolor lumbar, la
sordera neurosensorial, el sindrome de manguito rotador, la epicondilitis y la tenosinovitis de

quervain.

Los conceptos se dirigen a una mejora y prevencion en la salud de los trabajadores en las
diferentes actividades dentro de una empresa, el rol del fisioterapeuta es de vital importancia para

la conservacion de la salud y la rehabilitacion del trabajador.

Fisioterapia: contribuye a mantener, mejorar o potencializar este movimiento mediante
diferentes acciones, con el unico fin de contribuir en la calidad de vida de las personas o de las

comunidades, la fisioterapia cambia la vida de las personas.

Salud Ocupacional: actividad multidisciplinaria que promueve y protege la salud de los
trabajadores. Esta disciplina busca controlar los accidentes y las enfermedades mediante la

reduccion de las condiciones de riesgo.

Programa: Proyecto o planificacion ordenada de las distintas partes o actividades que

componen algo que se va a realizar.

Intervencién: es la accion y efecto de intervenir. Este verbo hace referencia a diversas
cuestiones. Intervenir puede tratarse del hecho de dirigir los asuntos que corresponden a otra

persona o entidad.
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Capacidad: Circunstancia o conjunto de condiciones, cualidades o aptitudes, especialmente
intelectuales, que permiten el desarrollo de algo, el cumplimiento de una funcion, el desempefio

de un cargo, etc.
Deficiencia: carencia de una cierta propiedad que es caracteristica de algo.

Prevencion: Medida o disposicion que se toma de manera anticipada para evitar que suceda

una cosa considerada negativa.

Proteccion: Accion de proteger o impedir que una persona o una cosa reciba dafio o que llegue

hasta ella algo que lo produzca.

Tratamiento: conjunto de medios que se utilizan para aliviar o curar una enfermedad, llegar a
la esencia de aquello que se desconoce o transformar algo. El concepto es habitual en el &mbito de
la medicina. En este caso, la nocion de tratamiento suele usarse como sinénimo de terapia. Puede
tratarse de un conjunto de medios de cualquier clase: quirargicos, fisioldgicos, farmacoldgicos,

etc. Su objetivo es paliar o curar los sintomas detectados a través de un diagnostico.

Salud: segun la definicion que la OMS hace del término, es un estado de completo bienestar

fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

Promocion: aquellas actividades que se realizan para mejorar el estado de salud de los seres
humanos. La promocion tiende a formar a los individuos para que puedan incrementar el control

sobre su propio organismo y detecten eventuales anormalidades.

Perdida: falta o ausencia de algo que se tenia.
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11. MARCO LEGAL

Segun la ley 528 de 1999, por la cual se reglamenta el ejercicio de fisioterapia junto con sus
normas, ética profesional y otras definiciones; desempefia en el disefio, ejecucion y direccion de
investigacion cientifica, disciplinar o interdisciplinar; disefio, ejecucion, direccion y control de
programas de intervencion fisioterapéutica en promocion, prevencion, habilitacion y rehabilitacion
integral; gerencia, direccion y gestion de servicios fisioterapéuticos en los sectores de seguridad
social, salud, trabajo, educacién y otros sectores del desarrollo nacional; docencia, programas de
fisioterapia y programas afines; asesoria y participacion en el disefio y formulacion de politicas en
salud; establecimiento de estandares de calidad en la educacion y atencion; asi como en cualquier
actividad profesional que se relacione con las competencias de la profesion. De este modo se puede
encontrar la capacidad que adquiere el rol de fisioterapeuta para la determinacion y diagnostico en
la pérdida de capacidad laboral, en las deficiencias por alteracion de las extremidades superiores,
aportando en el ambito de salud ocupacional la proteccion y prevencion en la salud de los
trabajadores de una organizacion. El fisioterapeuta contribuye a una buena gestion en las empresas
fomentando modelos saludables y seguros de acuerdo a las capacidades fisicas, mentales y
emocionales. Segun sus politicas de salud, el fisioterapeuta cumple con la interpretacion y
reduccion de la incidencia de enfermedades y desordenes musculoesqueléticos, en el tratamiento,
proteccion y prevencion. En conclusion, el rol de fisioterapia en las empresas ofrece un adecuado

cuidado médico y rehabilitacion frente a las enfermedades o accidentes laborales.

El Decreto 1507 de 2014 por el Ministerio de Trabajo, por el cual se expide el manual Gnico
para la calificacidn de la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional, en su parte I, determina
las deficiencias en el Capitulo 14; deficiencia por alteraciones de los miembros superiores, que

tiene el objetivo de proveer los criterios suficientes para la evaluacion y calificaciones de la
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capacidad laboral en miembros superiores. Determina las condiciones de dependencia en las
actividades del calificador, indica el apoyo como evaluaciones especializadas aportadas por

profesionales en rehabilitacion.

El capitulo menciona las patologias que afectan las extremidades superiores, sus tejidos
blandos, musculos, tendones, ligamentos, estructuras dseas, articulaciones, nervios periféricos. De
manera total se divide la region en manos y dedos, mufieca, codo y hombros; determinando que la
pérdida de movimiento en una articulacion, la deficiencia puede clasificarse usando criterio de

deficiencia por perdida de los rangos de movimiento.
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12. RESULTADOS

Segun las exposiciones de algunas ponencias en el primer congreso de rehabilitacion laboral y
recopilacién de informacion, la fisioterapia es fundamental para la seguridad y salud del trabajador.
Se trata de un trabajo interdisciplinario que vela por el bienestar de todos los trabajadores que
laboran en una empresa, desde el punto de vista psicologico, médico, fonoaudiologo, terapia

ocupacional, fisioterapéutico, entre otras disciplinas.

El trabajador no es una maquina que tiene que producir, es una persona a la que se le debe
cuidar la integridad fisica, social y mental, esto por consecuencia aumenta la productividad. La
empresa en si debe cuidar la vida y la salud de todos los trabajadores, disminuir la incidencia de
enfermedades laborales y accidentes de trabajo, pero es imposible evitarlos y erradicarlos al 100%.
Desafortunadamente, las enfermedades y accidentes laborales suceden, y ahi entra un grupo
interdisciplinario con el fin de rehabilitar lo maximo posible a ese trabajador que padece una
patologia para luego calificar su pérdida de capacidad laboral. El rol del fisioterapeuta en la
calificacion de la pérdida de capacidad laboral es ayudar a disminuir esa pérdida de capacidad
laboral en enfermedades de origen musculoesquelético de miembro superior, entre ellas el
manguito rotador y sindrome del tunel carpiano que son generalmente las mas comunes; como ya
se menciono6 anteriormente, dicha calificacion se realiza por la ARL cuando haya culminado el
proceso de rehabilitacion. En conclusion, el fisioterapeuta pone en practica todos sus
conocimientos y aptitudes con el fin de rehabilitar al maximo al trabajador después de sufrir un
accidente o una enfermedad y asi logar que su pérdida de capacidad laboral disminuya, esto con
la ayuda de las otras disciplinas ya que se trabaja de la mano. Con el manual Unico de calificacién
de pérdida de capacidad laboral se establece el porcentaje de pérdida con el que queda el

trabajador; ya dado el porcentaje, se evalUa si éste sera readaptado, reinsertado o si no vuelve a
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laborar, pero es el equipo interdisciplinario quien se encarga de disminuir las secuelas, con el fin

de disminuir esa pérdida de capacidad laboral al momento de hacer la calificacion.
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13. CONCLUSIONES

Las empresas deben tener como objetivo principal el bienestar y la salud de sus trabajadores,
para ello es necesario implementar el sistema de gestion y seguridad en el trabajo. Ninguno de los
trabajadores estd exento de presentar un accidente o desarrollar una enfermedad laboral, y en caso
de que esto ocurra se debe comenzar un proceso con el fin de establecer si el trabajador puede
continuar laborando es su puesto habitual, en otro puesto, o si definitivamente no puede continuar
laborando; a mencionado proceso se le llama calificacion de la pérdida de capacidad laboral, donde
los profesionales del area de la salud tienen la responsabilidad y la vocacion de rehabilitar lo
mayormente posible al trabajador con el fin de disminuir ese porcentaje que se establece al realizar
la calificacion. Como se ha mencionado anteriormente en el trabajo, un proceso de rehabilitacion
no requiere solo al psicologo, al fonoaudidlogo o al fisioterapeuta, esté claro que cada uno tiene
sus propias competencias para los diferentes tipos de enfermedades, pero todos se deben unir y
realizar un proceso de rehabilitacion interdisciplinario, con el fin de hacer mas eficaz dicho
proceso. En el caso del fisioterapeuta, tiene como objetivo rehabilitar las alteraciones que se
presenten en el sistema musculoesquelético, ya sea las secuelas de un accidente o la propia
enfermedad de origen laboral, con el fin de disminuir el porcentaje en la calificacion de la pérdida
de la capacidad laboral; en el grupo de enfermedades de origen musculoesquelético se ven mucho
las de miembro superior, mas cominmente manguito rotador, tenosinovitis de quervain y tunel del
carpo. Es responsabilidad de todos los profesionales de la salud aportar su grano de arena para
generar un buen proceso de rehabilitacion y asi conjuntamente mejorar la calidad de vida del

trabajador.
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