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RESUMEN

Fundamento. Las Guias de atencion basada en la evidencia para desérdenes
musculoesqueléticos consisten en tener un manejo integral (promocion,
prevencion, deteccion precoz, tratamiento y rehabilitacion) en patologias como
Hombro doloroso, Sindrome del tanel del carpo, enfermedad de De Quervain,
epicondilitis, dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal. Método. Tipo de
estudio Aplicativo, Método Deductivo, Disefio No Experimental, Enfoque
Cuantitativo; La Poblacion Beneficiaria de esta guia es aquella poblacion
trabajadora que en virtud de la labor desempefiada puede encontrarse en
riesgo de desarrollar el Sindrome del Tunel del Carpo, enfermedad de
Quervain, epicondilitis, hombro doloroso, dolor lumbar inespecifico y
enfermedad discal. Resultados. La Gatiso presenta multiples beneficios que
contribuyen a la prevenciéon de desordenes musculoesqueléticos en el lugar de
trabajo, mejorando asi las condiciones de salud del trabajador. Por esta razén
es importante que estas Guias sean implementadas en las empresas donde
predomine el factor de riesgo ergondmico. Conclusiones. De acuerdo al
andlisis que se realizo a las Guias de atencion basadas en la evidencia para
desordenes musculoesqueléticos se permite hacer un diagnostico sobre la
situacion actual de la empresa en la cual se va a implementar, con el fin de
hacer una intervencion precoz, disminuir y controlar los factores de riesgos a
los que estan expuestos los trabajadores en sus actividades laborales, teniendo
como beneficio la reduccion de costos y tiempo por el reintegro laboral
temprano.
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Gatiso, desordenes musculoesqueléticos, Sindrome de tunel del carpo,
Epicondilitis, enfermedad de De Quervain, hombro doloroso, dolor lumbar
inespecifico, enfermedad discal.

SUMMARY

Foundation. The Guides of attention based on the evidence for disorders
musculoesqueléticos consists of having an integral managing (promotion,
prevention, precocious detection, treatment and rehabilitation) in pathology as
painful Shoulder, Syndrome of tunnel of carpus, disease of Quervain,
epicondilitis, unspecific backache and disease discal. Methods. Type of study
Applicative, deductive Method, Not experimental Design, Quantitative
Approach; the Population Beneficiary of this guide is that hard-working
population who by virtue of the recovered labor can be in risk of developing the
STC, Quervain's disease, epicondilitis, painful shoulder, unspecific backache
and disease discal. Results The Gatiso has many benefits that contribute to
the prevention of musculoskeletal disorders in the workplace, thereby improving



health conditions of workers. That is why it is important that these guides are
implemented in businesses where the predominant risk factor
ergonomic.Conclusions. In agreement to the analysis that | realize to the
Guides of attention based on the evidence for disorders musculoesqueléticos it
is allowed do a diagnosis on the current situation of the company in which it is
going to be implemented, in order do a precocious intervention, diminish and
control the factors of risks to which the workers are exposed in his labour
activities, taking as a benefit the reduction of costs and time for the labour early
refund.

INTRODUCCION

La Direccion General de Riesgos Profesionales del Ministerio de la Proteccion
Social publicé en el afio 2004 el informe de enfermedad profesional en
Colombia 2001 — 2002, en el cual se define un plan de trabajo cuyo objetivo
fundamental es incrementar el diagndstico y prevenir las enfermedades
profesionales de mayor prevalencia en Colombia, este plan de trabajo fue
incluido en el Plan Nacional de Salud Ocupacional 2.003 — 2.007, refrendando
de esta manera el compromiso del Ministerio frente al tema de la prevencion de
las enfermedades profesionales.?

Este panorama de la morbilidad profesional sustenta la elaboracion de las cinco
Guias de Atencién Integral de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia
(GATISO) que el Ministerio de la Proteccion presentd al Sistema Integral de la
Seguridad Social: 1) GATI para Desérdenes Musculoesqueléticos relacionados
con Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores; 2) GATI para
Hipoacusia Neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo; 3) GATI
para Dolor Lumbar Inespecifico y Enfermedad Discal relacionados con
manipulacion manual de cargas y otros factores de riesgo en el lugar de
trabajo; 4) GATI para Hombro Doloroso relacionado con factores de riesgo en
el trabajo; y 5) GATI para Neumoconiosis.

Los desordenes relacionados al trabajo son causados o empeorados por el
ambiente laboral, pueden ocasionar sintomas debilitantes y severos como
dolor, entumecimiento, y hormigueo; productividad laboral reducida; pérdida de
tiempo del trabajo; incapacidad temporal o permanente; inhabilidad para
realizar las tareas del puesto; y un incremento en los costos de compensacion
al trabajador.

Los trabajadores que laboran en diferentes empresas estdn expuestos a
diversos factores de riesgo principalmente ergondémicos que tienen como
consecuencia la aparicion de desdrdenes musculoesqueléticos, por esta razén
es importante analizar estas Guias para tener un manejo integral (promocion,
prevencion, deteccion precoz, tratamiento y rehabilitacion) en patologias como
Hombro doloroso, Sindrome del tunel carpiano, enfermedad de De Quervain,
epicondilitis, dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal relacionados con la
manipulacion manual de cargas y otros factores de riesgo en el lugar de trabajo
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relacionada con movimientos repetitivos y otros factores de riesgo en el lugar
de trabajo.

Es importante analizar estas guias identificando su estructura tematica,
determinando los beneficios que ofrecen, ademas se deben identificar las
dificultades en su implementacion, generando observaciones, disminuyendo asi
el ausentismo laboral y las perdidas significativas que representan las
incapacidades temporales o permanentes en las empresas.

Por esta razon se pretende la aplicacion de estas Guias previniendo y
disminuyendo enfermedades profesionales, accidentes de trabajo, ausentismo
laboral, asi mismo reduciendo costos para la empresa y mejorando su
productividad. Las empresas deben cumplir con estandares nacionales como lo
es la GATISO, por medio de RESOLUCION 2844 DE 2007 (agosto 16)
Ministerio de la Proteccion Social, mejorando la calidad en Salud Ocupacional
y Seguridad Industrial, optimizando la competitividad de ésta.

PROPUESTA METODOLOGICA
Tipo de estudio Aplicativo.
Método Deductivo.

Disefio No Experimental.
Enfoque Cuantitativo.

Poblacion beneficiaria: La poblacion de esta guia es aquella poblacion
trabajadora que en virtud de la labor desempefada puede encontrarse en
riesgo de desarrollar el Sindrome de Tunel de carpo, enfermedad de Quervain,
epicondilitis, hombro doloroso, dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para la realizacion de esta investigacion se utilizaron fichas de andlisis de
contenido propuesta por el grupo de trabajo, en donde la primera ficha fue
realizada por el Ministerio de Proteccién Social en las Guias de atencién
basadas en la evidencia para desordenes musculoesqueléticos, resumiendo de
forma esquematica la estructura tematica, matriz funcional de
responsabilidades, cuyo alcance esta definido por la legislacion Nacional. Para
aquellas recomendaciones en las cuales la implementacion sea objeto de una
sola disciplina, se especifica el profesional que interviene, pero para aquellas
recomendaciones en las que puedan participar distintos areas del conocimiento
se utilizo la sigla SGC, que significa que los profesionales responsables de
implementar las recomendaciones estaran establecidos por los estandares de
calidad determinados por el sistema. Adicionalmente en el titulo de la ficha se
utilizaran las siguientes siglas: NE: Nivel de evidencia, GR: Grado de
recomendacion, ENT: Entidades, PROF: Profesionales. ?
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Se utilizaron las fichas de analisis de contenido de los beneficios que ofrecen
las guias de atencidon integral basadas en la evidencia para desordenes
musculoesqueléticos relacionados con movimientos repetitivos de miembros
superiores (sindrome de tunel carpiano, epicondilitis y enfermedad de
Quervain), hombro doloroso, enfermedad lumbar inespecifica y hernia de disco,
de acuerdo a las fases funcionales como identificacion de peligros y evaluaciéon
de riesgos, intervencion para el control de los factores de riesgo, vigilancia de
la salud para los trabajadores, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion.

Se identifico a través de las fichas de analisis de contenido las dificultades que
conlleva a la implementacion de las guias de atencion integral basadas en la
evidencia para desordenes musculoesqueléticos relacionados con
movimientos repetitivos de miembros superiores (sindrome de tlnel carpiano,
epicondilitis y enfermedad de Quervain), hombro doloroso, enfermedad lumbar
inespecifica y hernia de disco, tanto para la empresa como para los
trabajadores.

Fases:

Fase 1. Recoleccion de informacion de las Guias de atencién basada en la
evidencia para desordenes musculoesqueléticos del STC, epicondilitis,
enfermedad de De Quervain; Hombro doloroso; Dolor Lumbar Inespecifico y
enfermedad Discal.

Fase 2: Revision teméatica detalla las Guias de atencion basada en la evidencia
para desordenes musculoesqueléticos del STC, epicondilitis, enfermedad de
De Quervain; Hombro doloroso; Dolor Lumbar Inespecifico y enfermedad
Discal de acuerdo a las fases funcionales como la identificacion de peligros,
evaluacion de riesgos, intervenciones para el control de los factores de riesgo,
vigilancia de la salud de los trabajadores, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion.

Fase 3: Analisis detallado de las Guias de atencion basada en la evidencia
para desordenes musculoesqueléticos del STC, epicondilitis, enfermedad de
De Quervain; Hombro doloroso; Dolor Lumbar Inespecifico y enfermedad
Discal determinando los beneficios, dificultades y observaciones de acuerdo a
las fases funcionales como la identificacion de peligros, evaluacion de riesgos,
intervenciones para el control de los factores de riesgo, vigilancia de la salud de
los trabajadores, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

RESULTADOS.

De acuerdo a la revision tematica de las Guias de atencion basadas en la
evidencia para desordenes musculoesqueléticos relacionados con movimientos
repetitivos de miembros superiores, hombro doloroso, dolor lumbar inespecifico
y enfermedad discal en la identificacion de peligros y evaluacién de riesgos, se
obtuvieron unos beneficios (hace referencia a las en las Fichas de analisis de
contenido de los beneficios Nro 1-2) tanto para la empresa como para los



trabajadores como son: las rotaciones de puesto de trabajo para disminuir el
tiempo de exposicion del riesgo y el programas de pausas activas para prevenir
desordenes musculoesqueléticos.

Otros resultados obtenidos fueron el disefio del puesto de trabajo evitando
posiciones inadecuadas de los segmentos corporales porque exige
movimientos dentro de los rangos funcionales previniendo el sobreesfuerzo
fisico y a largo plazo enfermedades profesionales de acuerdo a la habilidad
desarrollada por el trabajador.

En cuanto a la intervencidén para el control de factores de riesgo tiene beneficio
la implementacién permanente de programas ergondémicos de prevencion
primaria, secundaria y terciaria con el fin de disminuir la prevalencia de
desordenes musculoesqueléticos.

La vigilancia de salud en los trabajadores permite la realizacion de una
evaluacion medica completa que tenga en cuenta los antecedentes personales,
edad, género, actividad fisica, indice de masa corporal, factores de riesgo
individuales modificables y no modificables porque permite dar un diagnostico
acertado de Sindrome del tunel de carpo, Epicondilitis, Tenosinovitis de
Quervain, hombro doloroso, dolor lumbar inespecifico y hernia de disco.

En el diagnostico de acuerdo a lo recomendado por la Gatiso tiene como
beneficio conocer la historia laboral, la historia clinica y el cuadro clinico actual
del trabajador permitiendo realizar el tratamiento indicado para cada desorden
musculoesquelético. También permite la realizacion de examenes diagnosticos
si el trabajador presenta signos de alarma.

En cuanto al tratamiento de acuerdo a lo recomendado por la Gatiso se tiene
como beneficio no tomar como primera medida la intervencién quirargica en el
sindrome del tunel carpiano, sino solo en caso que el tratamiento conservador
no funcione y se recomienda educar al trabajador porque es una herramienta
indispensable en su recuperacién, controlando los riesgos que aumenten la
sintomatologia.

En la rehabilitacién de acuerdo a lo recomendado por la Gatiso se tiene como
beneficio reducir los sintomas del hombro doloroso clasificado como leve o con
escasa limitacion funcional de acuerdo a los (0-7) dias de incapacidad,
efectuando las modificaciones del puesto de trabajo para disminuir factores de
riesgo y para proteger el hombro no afectado.



FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO Nro 1: Beneficios de la Guia de
atencion basada en la evidencia para desérdenes musculoesqueléticos
relacionados con movimientos repetitivos de miembros superiores.

GATISO

BENEFICIOS

IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS

Se recomienda que para identificar los
factores de riesgo de HD se incluyan
metodologias tales como: auto reporte,
inspeccion estructurada o aplicacion de
listas de chequeo de condiciones de
trabajo, reportes de confort-disconfort con
la actividad, encuestas de morbilidad
sentida Una vez seleccionadas las
situaciones de trabajo peligrosas se
realiza la evaluacion de la actividad
laboral incluyendo la descripcion del
proceso, requerimientos especificos de
carga fisica, condiciones ambientales,
organizacionales y psicosociales
pertinentes, recursos para el trabajo
(herramientas, equipos, materiales, etc) y
otros, que permitan detectar factores de

riesgo, potenciadores y moduladores
para HD.
Se recomienda hacer uso de los

siguientes instrumentos para la
identificacion de los factores de riesgo
causantes de DLI:

* Identificaciéon de peligros a través del
panorama de riesgos

* Encuestas de morbilidad sentida

» Utilizacion de listas de chequeo o de
verificacion

Evaluacién ergonémica de acuerdo con
las caracteristicas de cada situacion de
riesgo y los métodos disponibles, tales
como los métodos OWAS, de Ila
Comunidad Econdémica Europea y del
NIOSH, cada uno de los cuales tiene sus
propias indicaciones y limitaciones que
deben ser conocidas al detalle para hacer

una aplicacion adecuada del método
seleccionado
Se recomienda que al evaluar una

situacion de trabajo que involucre la
manipulacién manual de cargas, se tenga
en cuenta los siguientes factores de
riesgo y exposicion, para prevenir el DLI:

* Factor biomecanico

* Factor psicofisioldgico.

La Gatiso al identificar los factores de
riesgo por medio de los auto reportes,
reportes de  confort-disconfort con la
actividad, selecciona los puestos de
trabajo de mayor peligro para realizar una

evaluacion mas detallada, donde se
tenga en cuenta la carga fisica,
condiciones organizacionales y

psicosociales que permita intervenir en
los riesgos para lograr disminuirlos y
controlarlos, con el fin de prevenir
lesiones de hombro.

La Gatiso para la identificacion de los
factores de riesgo en el DLI plantea el
uso de panorama de riesgos, encuestas
de morbilidad sentida y listas de chequeo.

La Gatiso recomienda el uso de
evaluaciones ergondmicas tales como los
métodos OWAS, de la Comunidad
Econdémica Europea y del NIOSH las
cuales determinan los limites de
levantamiento de cargas, fatiga asociada
con tareas repetitivas para identificar los
riesgos tempranamente.

La Gatiso plantea evaluar el puesto de
trabajo teniendo en cuenta factores
biomecanicos, psicofisiolégico,
ambientales y organizacionales para
prevenir el DLI.




FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO Nro 2: Beneficios de la Guia de
atencion basada en la evidencia para desdordenes musculoesqueléticos
relacionados con movimientos repetitivos de miembros superiores.

GATISO

BENEFICIOS

DIAGNOSTICO

En un trabajador con hombro doloroso se
debe descartar inicialmente la presencia
de signos de alarma para condiciones
serias de hombro.

Una vez identificados o descartados

La Gatiso determina los signos de alarma
como condiciones que ponen en peligro
la vida del trabajador, al estar presentes
se debe remitir al paciente a evaluaciéon
médica especializada o manejo quirdrgico

de acuerdo al caso. Al descartarse estos
signos de alarma, el dolor se clasifica en
dolor de origen neuroldgico, secundario a
condiciones serias, dolor referido y de
origen mecanico permitiendo identificar el

estos signos y sintomas se debe
proceder a clasificar el dolor de hombro
en cualquiera de estos grupos:

« Dolor de origen neuroldgico:
Plexopatia braquial, sindrome doloroso

regional complejo, neuropatias | tipo de patologia. Cabe aclarar que la
periféricas. Gatiso solo da recomendaciones a las
+ Dolor secundario a condiciones | patologias de origen mecanico.

serias: fracturas, luxaciones, tumores,

infeccién, artropatias inflamatorias.

» Dolor referido secundario a patologia
no osteomuscular.

» Dolor de origen mecanico: desgarros

menores, sindrome de pinzamiento,
bursitis  subacromial, lesiones del
manguito rotador, tendinitis del
supraespinatus, inestabilidad

glenohumeral, capsulitis adhesiva.

Las dificultades en la implementacién de la guia de atencion integral basada en
la evidencia para desordenes musculoesqueléticos relacionados con
movimientos repetitivos de miembros superiores (sindrome de tdnel carpiano,
epicondilitis y enfermedad de Quervain), hombro doloroso, enfermedad lumbar
inespecifica y hernia de disco, tanto para la empresa como para los
trabajadores (hace referencia a las Fichas de analisis de contenido de
dificultades Nro 3-4-5) son las siguientes:

FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO Nro 3: Dificultades de la Guia de
atencion basada en la evidencia para desordenes musculoesqueléticos
relacionados con movimientos repetitivos de miembros superiores.

GATISO DIFICULTADES

e La Gatiso recomienda que se |e
generen programas de rotacion
buscando disminuir tiempos de

En algunas empresas los
trabajadores estan capacitados en
una sola labor, lo que dificulta una




exposicion. Limitando la
repetitividad y la secuencia de
movimiento.

La Gatiso plantea que para el
control de factores de riesgo
causantes de desordenes
musculoesqueléticos en la fuente,
disefie y/o redisefie buscando la
Optima adaptacion entre las
capacidades humanas Yy las
exigencias del puesto de trabajo.

Los programas de prevencion se
fundamentan en el control de
riesgos especificos e incluiran los
siguientes aspectos: Identificacion,
evaluacioén y control de los riesgos
presentes en el puesto de trabajo.
Promocion de estilos de vida y
trabajo saludables, correcta
vigilancia médica. El programa de
pausas activas busca controlar los
desordenes musculoesqueléticos.

El desordenes
musculoesqueléticos de miembros
superiores relacionado con el
trabajo, clasificado clinicamente
como leve y escasa limitacidon
muscular y factores agravantes,

reubicacion laboral en el momento
de padecer alguna patologia.

Algunas empresas no disponen de
recursos econdémicos necesarios
para el redisefio del puesto de
trabajo.

Es dificil en algunas empresas
mantener a través del tiempo el
programa de pausas activas y
estilos de vida saludable.

El tiempo establecido para una
incapacidad laboral en los
desordenes musculoesqueléticos
de miembros superiores se
dificulta en el momento de
aplicarlo en las empresas, porque
se deben realizar restricciones y

ouede regresar casi trp;gnl;ﬁ(c):amones del puesto de
inmediatamente (entre 0 a 3 dias 0.

de incapacidad) realizando

modificaciones del puesto de

trabajo.

FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO Nro 4: Dificultades de la Guia de
atencion basada en la evidencia para hombro doloroso.

GATISO DIFICULTADES
e Se recomienda realizar e En algunas empresas existen
intervencion dirigida puestos de trabajo que por su

especialmente a mejorar los
puestos de trabajo desde su
concepcion a través del disefio
del mismo, asi como, de las

condicion exigen posiciones
por encima de la cabeza lo
cual dificulta su redisefio.




herramientas y equipos de
trabajo utilizados, con el fin de
disminuir el esfuerzo fisico.
Estos disefos deben
contemplar, entre otros: Disefio
de la altura del plano de trabajo,
gue eviten posiciones forzadas
por encima de la cabeza.

Los examenes médicos
preocupacionales,
ocupacionales periodicos

anuales 60 de seguimiento y
postocupacionales para
trabajadores expuestos a los
factores de riesgo y los
examenes postincapacidad,
reintegro 0 reubicacion en
puestos con riesgo por carga
fisica para miembros
superiores.

Se recomienda que para la
identificar los factores de riesgo
de HD se incluyan metodologias
tales como: auto reporte,
inspecciones estructurada o
aplicacion de listas de chequeo
de condiciones de trabajo,
reportes de confort-disconfort
con la actividad, encuestas de la
morbilidad sentida.

Los trabajadores clasificados
como “Caso” continuaran el
manejo médico de acuerdo a las

recomendaciones de
diagnostico y tratamiento. Los
trabajadores “No Caso”

continuaran los  programas
preventivos y la vigilancia a
través de herramientas de
tamizaje y examen meédico
periddico anual.

En algunas empresas hay
dificultad en reubicacion de
puesto de trabajo por
desconocimiento de  otras
habilidades.

El desconocimiento de los
derechos laborales y el temor
por las condiciones de
contratacién lleva a que los
trabajadores no reporten su
sintomatologia en el hombro.

Falta de participacion activa
por parte del trabajador “No
Caso” y de la empresa en
programas permanentes de
prevencion hombro doloroso.

FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO Nro 5: Dificultades de la Guia de
atencion basada en la evidencia para dolor lumbar inespecifico y
enfermedad discal.



GATISO DIFICULTADES

e Se recomienda que para el control e Las empresas no disponen de
del dolor lumbar inespecifico y de dispositivos mecanicos para
la enfermedad discal, se realicen eliminar los factores de riesgo
intervenciones preventivas, en cuanto a la manipulacion de
dirigidas especialmente a mejorar cargas debido al alto costo que
el sistema de trabajo a través del representa para la empresa.

disefio de herramientas y equipos
que disminuyan al minimo el
esfuerzo fisico, como disefiar
ayudas mecanica, que disminuyan
el peso de la manipulacion.

e En la vigilancia del dolor lumbar e En algunas empresas el
inespecifico los profesionales de la trabajador no mantiene
salud deben tomar en conductas seguras y protectivas
consideracion que algunos durante toda la jornada laboral.
factores de riesgo individuales no
modificables (edad, talla,
somatotipo, genética) o] e Los factores modificables como
modificables (factores la obesidad o la inactividad
psicologicos, obesidad, actividad fisica son de dificil intervencion.

fisica) pueden ser coadyudante en
la aparicion y posible cronificacion
de dicha patologia.

DISCUSION

Dentro del analisis que se realiz6 a las Guias de atencién basadas en la
evidencia para desordenes musculoesqueléticos, hombro doloroso, dolor
lumbar inespecifico y hernia discal se determino que su aplicacién va dirigido a
empresas donde los trabajadores estén expuestos a riesgo ergonémico con el
fin de realizar una intervencion precoz, reduciendo los costos y el tiempo por el
reintegro laboral temprano.

Estas guias tienen mdltiples beneficios tanto para la empresa como para el
trabajador desde la prevencion de los desordenes musculoesqueléticos hasta
el tratamiento especifico para cada patologia que adquieren de acuerdo a la
habilidad desarrollada.

Las dificultades que se presentan al aplicar las Guias de atencién en algunas
empresas son: la capacitacion de los trabajadores en una sola labor, lo que
dificulta una reubicacion laboral en el momento de padecer alguna patologia,
también que no disponen de recursos econdémicos necesarios para el redisefio
del puesto de trabajo y el mantenimiento a través del tiempo del programa de
pausas activas y estilos de vida saludable.




CONCLUSIONES

De acuerdo al analisis de las Guias de atencidon basadas en la evidencia para
desordenes musculoesqueléticos se puede concluir que:

La Gatiso permite realizar un diagnoéstico sobre la situacion actual de la
empresa donde se vaya a implementar, con el fin de hacer una intervencién
precoz, disminuir y controlar los factores de riesgos a los que estan expuestos
los trabajadores en sus actividades laborales.

Con la implementacion de las Guias de atencién basadas en la evidencia para
desordenes musculoesqueléticos en las empresas, se reducen los costos y el
tiempo por el reintegro laboral temprano.

Se establece el disefio de los equipos y herramientas en las Gatisos para
disminuir o eliminar los factores de riesgos que ocasionan desordenes
musculoesqueléticos.

Es importancia diseflar el puesto de trabajo y realizar los cambios
organizacionales para intervenir directamente en la fuente y disminuir o eliminar
el factor de riesgo que lo este ocasionando.

Se sugiere la implementacion de programas ergondémicos en las Gatisos para
disminuir la prevalencia de desérdenes musculoesqueléticos, con la
participacion activa de los trabajadores y de la empresa.

Propone a las empresas la aplicacion de programas en rehabilitacién laboral
con un equipo multidisciplinario permitiendo tener una manejo integral del
trabajador asociado a su puesto de trabajo, recuperando al maximo sus
aptitudes laborales, con el fin de mejorar su funcionalidad creando la
independencia y autonomia necesaria para la realizacion del trabajo.

La aplicacion de la Gatiso en algunas empresas se dificulta, por la reubicacion
del puesto de trabajo por desconocimiento de otras habilidades del trabajador

En algunas empresas al aplicar la Gatiso se dificulta mantener a través del
tiempo el programa de pausas activas y estilos de vida saludables.

RECOMENDACIONES

Pueden aplicarse las Guias de atencion basadas en la evidencia para
desdrdenes musculoesqueléticos en las empresas teniendo como finalidad la
disminucion o eliminacion de los factores de riesgo y contribuyendo al reintegro
laboral temprano.

Las empresas deben contar con personal especializado para la
implementacion de las Guias de atencidn basadas en la evidencia para
desordenes musculoesqueléticos.



Realizar capacitaciones a los trabajadores en multiples habilidades para lograr
la reubicacion o la rotacion de puestos con el fin de disminuir o prevenir
desordenes musculoesqueléticos.

Toda empresa debe aplicar adecuadamente las herramientas que se
establecen en la vigilancia de la salud de los trabajadores con el propoésito de
identificar los peligros, cuantificar el riesgo y asi mismo priorizar la intervencion.

Debe haber continuidad en los programas de prevencion que establecen las
Guias de atencibn basadas en la evidencia para desordenes
musculoesqueléticos como el de Pausas activas, Ergonomia, Rotacion de
puestos de trabajo y Promocién de estilos de vida saludables.

Generar politicas y normas de seguridad industrial y salud ocupacional,
capacitando a los trabajadores para su debido cumplimiento.

Tanto los trabajadores como las empresas deben tener una participacion
activa en las fases funcionales que establece las Guias de atencion basadas
en la evidencia para desoérdenes musculoesqueléticos
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