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Resumen

Objetivo: este estudio presenta los resultados de un andlisis de prospectiva estratégica aplicado
a la prevencion de los desérdenes musculoesqueléticos (DME) de origen laboral en Colombia.
Comienza con el establecimiento del estado del arte y el analisis de tendencias y megatendencias
mundiales en materia de prevencion y culmina con la seleccion de un escenario apuesta, consi-
derado por los expertos como aquel al que Colombia debe apostarle en el afio 2025. Materiales y
métodos: el método que se utilizé es el propuesto en el modelo prospectivo avanzado 2008, el cual
permite seleccionar un “escenario apuesta”, basado en el analisis retrospectivo y el estado actual
de un sistema de estudio, asi como el anélisis de las tendencias, las opiniones de los expertos, el
monitoreo tecnoldgico, el juego de actores y su interrelacion. Con dichos insumos, se convocaron
expertos de diversas areas de interés de la Ergonomia y los riesgos laborales para adelantar los
talleres de prospectiva estratégica, definicion de factores de cambio, variables estratégicas, juego
de actores, disefio de escenarios con los ejes de Peter Schwartz y analisis morfoldgico. Resulta-
dos: la informacion de los expertos se proceso con el andlisis estructural en el software MiC MAC
(1) y las relaciones con los actores, con el Mactor (1). Conclusiones: los factores y sus relaciones
se examinaron hasta definir de manera objetiva los vectores de cambio para el futuro, los cuales
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permiten disefiar estrategias que, transformadas en acciones, en el corto y mediano plazo, con-
duzcan a los interesados a construir el futuro deseado para el afio 2025.

Palabras clave: riesgos laborales, desrdenes musculoesqueléticos, prevencion, prospectiva.

Abstract

Objectives: this study presents the results of a strategic prospective analysis applied on the pre-
vention of work-related muscular-skeletal disorders in Colombia. First the state of the art was
established, then an analysis of worldwide trends and megatrends in prevention was made, fi-
nally a challenge scenario was selected, which is considered by experts as the one which Colom-
bia should aim at in 2025. Materials and methods: the method used is the one proposed in the
Advanced Prospective Model 20081, which allows the selection of a “Challenge Scenario” based
on retrospective analysis and the current status of a system under study, as well as the analysis
of the trends, opinions of experts, monitoring of technology, interplay of actors, and their inter-
relation. Having these inputs, experts in diverse areas of interest for ergonomics and job hazards
were appointed to develop the workshops in strategic prospective: Factors of change, strategic
variables, interplay of actors, design of scenarios using the axes of Peter Schwartz, and morpho-
logic analysis. Results: the data provided by the experts was processed via structural analysis
using the MIC MAC software (1) and the relations with the actors were processed using Mactor
(1), Conclusion: in such a way that the factors and their relations were analyzed until defining
the vectors of change for the future in an objective way, which allows to devise strategies that
transformed into actions, going from short-term to mid-term, allow the stakeholders to construct
the future desired for the year 2025.

Keywords: job hazards, muscular-skeletal disorders, prevention, prospective.

Resumo

Este estudo apresenta os resultados de uma anélise de prospectiva estratégica aplicado a prevengao
das desordens musculoesqueléticos (DME) de origem laboral na Colombia. Comega com o esta-
belecimento do estado da arte e a anélise de tendéncias e megatendéncias mundiais em matéria
de prevengao, e culmina com a sele¢ao de um cenario aposta, considerado pelos expertos como
aquele ao que a Colombia deve apostar-lhe no ano 2025. O método que se utilizou, é o proposto
no Modelo Prospectivo avangado 2008, o qual permite selecionar um “Cendrio Aposta”, baseado
na andlise retrospectiva e o estado atual de um sistema de estudo, assim como a analise das ten-
déncias, as opinides dos expertos, o monitoramento tecnoldgico, o jogo de atores e a sua inter-re-
lagdo. Com ditos insumos, convocaram-se a expertos de diversas dreas de interesse da ergonomia
e os riscos de trabalho, para adiantar os semindrios de prospectiva estratégica, definigao de fatores
de mudanga, varidveis estratégicas, jogo de atores, desenho de cendrios usando os eixos de Peter
Schwartz e analise morfoldgico. A informacdo dos expertos se processou com a utilizagao da
andlise estrutural no software MiCc MAC (Godet, 2001) e as relagdes com os atores com o uso do
MACTOR (Godet, 1990). Os fatores e as suas relagdes se analisaram até chegar a definir estratégias,
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que transformadas em agoes, no curto e mediano prazo, permitam aos interessados construir o

futuro desejado para o ano 2025.

Palavras-chave: Riscos do trabalho, desordens musculoesqueléticos, prevencao, Prospetiva.

Introduccion

En un mundo en el que el trabajo experimen-
ta una serie de retos para el futuro de la pre-
vencion dados por la automatizacién de las
actividades, el uso de las nuevas tecnologias, el
desarrollo de herramientas, mdquinas y equi-
pos, la utilizacién del computador para tareas
laborales y de entretenimiento, la incursion
de los dispositivos manuales a la cultura y al
nuevo estilo de vida y los cambios en el traba-
jo han generado enfermedades asociadas con
la actividad laboral como las relacionadas con
los desérdenes musculoesqueléticos, sefialados
por el Instituto Nacional para la Salud y Segu-
ridad Ocupacional (Niosh) como un grupo de
condiciones que involucra nervios, tendones,
musculos y estructuras de soporte como los
discos intervertebrales (2).

El incremento considerable de la incidencia
de lesiones del sistema musculoesquelético en
Colombia no ha superado la etapa de diagnds-
tico. Las estrategias actuales limitan su alcance
al desarrollo de programas de intervencion cli-
nica y rehabilitacion y a la implementacion de
programas de vigilancia epidemioldgica que no
han mostrado los resultados esperados en tér-
minos de prevencion. En el proceso de pesquisa
documental, se concluyé que en Colombia no
se ha aplicado la prospectiva estratégica en la
prevencion de desérdenes musculoesqueléti-
cos y, por tanto, el presente estudio aplicativo
constituye un aporte significativo al conoci-
miento para el sector de riesgos laborales. Este
estudio consistié en definir el afo 2025 como
escenario apuesta y las mejores estrategias de
prevencion de desérdenes musculoesqueléticos
de miembros superiores de origen laboral en

Colombia mediante la aplicacion del Modelo
prospectivo avanzado.

1. Materiales y métodos

Este estudio se enmarcé en el Modelo prospec-
tivo avanzado propuesto por Mojica (3). Se se-
lecciond un escenario apuesta para el afio 2025
y se formularon estrategias de prevencion de
desérdenes musculoesqueléticos de miembros
superiores de origen laboral en Colombia. En
la figura 1 se muestra un esquema del modelo
propuesto representado por una serie de eta-
pas interconectadas, cuyo producto final es la
determinacion de escenarios alternos que des-
cribirdn el sistema de estudio.

1.1. Estado del arte

En esta fase se organizaron los resultados de
investigaciones recientes con el propdsito de
establecer la situacion actual con respecto al
tema objeto de investigacion, fruto de la pes-
quisa de fuentes secundarias y de los talleres de
recoleccion de informacion primaria realizados
con los expertos.

1.2. Vigilancia tecnoldgica e inteligencia
competitiva
Esta es una condicion previa al estudio de pros-
pectiva y consiste en reconocer las tendencias
mundiales del tema, en especial las tendencias
tecnoldgicas y las mejores practicas mundiales.
Producto de las dos etapas anteriores se ela-
boré un articulo denominado “Estado del arte,
vigilancia tecnoldgica y tendencias en preven-
cién de riesgos laborales y prevencion de desor-
denes musculoesqueléticos”, que fue enviado a
56 expertos relacionados con el ejercicio de la
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Figura 1. Etapas fundamentales del Modelo prospectivo

Fuente: Mojica (4)

prevencion e intervencion de los desordenes
musculoesqueléticos en Colombia con el fin
de hacer una contextualizacion precisa frente
a la tematica.

1.3. Factores de cambio

Para determinar los factores de cambio se hicie-
ron talleres con los expertos que, apoyados con
herramientas, seleccionaron los elementos deter-
minantes o con mayor influencia sobre el sistema.
Para este estudio de futuro, se elaboré una bateria
de diagndstico con un cuestionario Delphi, con
el objeto de indagar sobre la percepcion actual
de las lineas de prevencion en desérdenes mus-
culoesqueléticos, asi como el funcionamiento y
la sostenibilidad del Sistema general de riesgos
laborales, debilidades, oportunidades, fortalezas
y amenazas del mismo y los cambios esperados,
anhelados y temidos para la vigencia 2025.
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1.4. Variables estratégicas

A partir de los factores de cambio, se priori-
zaron los resultados para determinar los di-
reccionadores y se seleccionaron las variables
estratégicas o variables clave del sistema. Se
adelant6 un taller con los expertos en el que se
evalud la influencia de los factores de cambio
por medio de una matriz de doble entrada M1C
MAC que permiti6 la identificacion de las va-
riables estratégicas.

1.5. Juego de actores

Una vez seleccionadas las variables estratégicas,
se identificaron los actores clave del sistema de
estudio y se evalud la fuerza que cada uno de ellos
ejercia sobre las variables estratégicas. De la mis-
ma manera, se detectaron las jugadas a favor y en
contra de los actores, asi como los posibles pano-
ramas de divergencia o convergencia entre ellos.



Prevencidn de desérdenes musculoesqueléticos de origen laboral en Colombia: un estudio de futuro para el afio 2025

1.6. Diseno de escenarios

Se utiliz6 la herramienta de analisis morfologi-
coy el ejercicio de planteamiento de escenarios
con los ejes, de Peter Schwartz, para crear el
espacio morfoldgico de los escenarios alternos
(5). Los escenarios se describieron a partir de
hipétesis relacionadas con cada variable estra-
tégica y se identificaron las rutas para cada uno.

1.7. Eleccion de estrategias
Identificado el escenario apuesta, se definieron
los planes de accion para materializar lo pro-
puesto mediante estrategias. Para ello, se us6
la herramienta 1Go (Importancia y gobernabi-
lidad) propuesta por Francisco José Mojica (4).
Los expertos convocados provienen de sec-
tores influyentes en el desarrollo de estrategias
de prevencion de los DME en Colombia como
sociedades cientificas vinculadas con la Salud
Ocupacional, universidades del sector ptblico
y privado, instituciones prestadoras de servi-
cios de salud especializadas en prevencion e
intervencion de desérdenes musculoesquelé-
ticos, profesionales de prevencion, ergénomos,
empleadores, miembros de las juntas de cali-
ficacion de invalidez, Ministerio del Trabajo,
agremiaciones sindicales y miembros de admi-
nistradoras de riesgos laborales.

2. Resultados

2.1. Estado del arte

En la revision de las referencias internacionales
y de Colombia y la realidad del sistema expre-
sado por los expertos, se destacan el “Diagnds-
tico actual y prospectivo de la salud ocupacional
y los riesgos profesionales en Colombia” ela-
borado por el Servicio Nacional de Aprendizaje
(sENA) y el Ministerio de la Proteccién Social,
en 2006 (6). Asimismo, se hall6 una aproxima-
cién en “Escenarios futuros del diagndstico de
enfermedades laborales y sus implicaciones en

el sistema de riesgos profesionales”, en el que
se definen escenarios basados en el desarrollo
normativo del sector mediante un sistema de
garantia de la calidad, el posicionamiento de la
academia, el fortalecimiento de los usuarios y la
importancia de las administradoras de riesgos
profesionales, hoy administradoras de riesgos

laborales (7).

2.2. Vigilancia tecnolégica

Respecto a riesgos laborales, en general, se en-
contré que gran nimero de estudios se enfoca
hacia el desarrollo de medidas de control,
debido a los multiples riesgos a los que estan
expuestos los trabajadores. Se observé que la
mayoria de articulos se centra en la prevencion
del cdncer ocupacional como la principal causa
de muerte de origen laboral en el mundo.

Se hallaron articulos relacionados con
metodologias y equipos de control para el sis-
tema respiratorio. De la misma manera, la
busqueda arrojo resultados de procedimientos
de diagnostico, intervencion, control, manejo y
utilizacion de Ergonomia participativa.

La informacion en bases de datos es amplia;
sin embargo, la actividad cientifica tecnolé-
gica se orienta al desarrollo de tecnologias de
elementos o dispositivos de proteccién ante
factores fisicos como radiacion, ruido y qui-
micos (polvos, vapores, toxicos). Los estudios
buscan la manera de controlarlos con meto-
dologias y elementos cada vez mds resistentes
frente a la exposicion a los riesgos que generan
enfermedades. En Ergonomia, la tecnologia se
aplica para la evaluacion diagndstica en pruebas
electromiograficas y monitoreo muscular para
identificar grupos musculares implicados en el
movimiento, en mejora de las condiciones de
trabajo con disefo ergondmico, en automatiza-
cién y en ayudas mecénicas para el desempefio
de las actividades laborales.
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2.3. Tendencias

Con la revision documental cientifica y aca-
démica y con la informacién enviada por los
expertos, se identificaron megatendencias
mundiales de aplicacion de ciencia y tecnolo-
gia en Medicina preventiva y Biogenética, en
especial (8). Algunas de esas tecnologias tienen
posibilidad de aplicacion en la prevencion, el
diagndstico y el control de DME.

La prevencion en riesgos laborales es el
resultado de afos de estudio sobre los riesgos
y peligros a los que estdn expuestos los traba-
jadores y ha generado el crecimiento de una
industria en torno a las metodologias, los estan-
dares y los procedimientos para la prevencion,
la educacion, la investigacion y el control con
entidades como el National Institute for Occu-
pational Safety and Health (Niosh) de Estados
Unidos, la Korea Occupational Safety & Health
Agency (Kosha) de Korea y la Occupational
Health and Safety Assessment Series (Oshas).

Se observan profundos cambios a gran velo-
cidad. Las TIC se convierten en protagonistas
de este nuevo y moderno estilo de vida, en el
que los dispositivos méviles se convierten en
el mejor aliado para el desarrollo de las activi-
dades de la vida diaria.

Segtn los resultados de los talleres realiza-
dos con los expertos, se registran cambios en
el campo laboral. La utilizacion de tecnologias
se extiende a los sistemas de seguridad fisica
con los controles biométricos, los cuales son
cada vez mas frecuentes y complejos; por otra
parte, en la evolucion de los sistemas producti-
vos generados por los emergentes procesos de
trabajo, se aprecian transformaciones drasticas
en las lineas de produccion y en los sistemas
de trabajo que, en ocasiones, no van de la mano
con los programas y politicas de prevencion.

En una primera aproximacion con los exper-
tos, por via electronica se dieron a conocer los
principales resultados del estado del arte y las ten-
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dencias mundiales. Para evaluar el estado actual
de actividades de prevencién y control de DME, los
expertos identificaron debilidades, oportunidades,
fortalezas y amenazas en el Sistema general de
riesgos laborales para la prevencion de DME en
Colombia mediante una matriz DOFA.

En el primer taller se presenté a los exper-
tos el objetivo y la metodologia del estudio, asi
como la importancia de su participacién para
la construccién de futuro. Mas adelante, se
mostraron los resultados de los cuestionarios
recibidos, se discutieron algunos factores y se
desarrollé el taller, con polémicas interesantes
y puntos de vista diferentes que proporciona-
ron informacion valiosa para el estudio. En este
taller participaron quince expertos provenien-
tes de empresas prestadoras de servicios de pre-
vencion, sociedades cientificas, universidades,
especialistas en prevencién pertenecientes a
Positiva Compaiiia de Seguros S.A. ARLy peri-
tos en rehabilitacion y en el drea clinica.

En el campo laboral, se marca una tendencia
al incremento de la utilizacion de equipos de
alta tecnologia en los procesos productivos y la
inversion de los empleadores y los prestadores de
servicios de prevencion para avanzar de manera
préctica en la anticipacion, prevencion y mitiga-
cién de los factores de riesgo causantes de DME.

En materia de desarrollo aplicado a la pre-
vencion y al control de DME, laboratorios
de Ergonomia y movimiento se reporta el
aumento del desarrollo de instrumentos de
medicion basados en el uso de monitoreo ergo-
némico con Microsoft Kinect, evaluaciones en
tiempo real y simuladores para rehabilitacion.

En cuanto a la mano de obra, con el propé-
sito de disminuir los periodos de exposicion
al riesgo en las compafiias, se adoptan nuevos
sistemas de contratacion, por ejemplo, la ter-
cerizacion, que afecta la permanencia de los
trabajadores en los programas de prevencion
y, por ende, su seguimiento.
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Respecto al Sistema general de riesgos labo-
rales, los expertos refieren una tendencia al cre-
cimiento del costo de la siniestralidad derivada
de la multiplicacion de los diagnésticos de DME
en el trabajo.

2.4. Factores de cambio
Como producto del aporte de los expertos, del
anélisis de identificacion, del estado del arte y
de las tendencias que afectaran la prevencion de
DME para el afio 2025, se estableci6 que la inte-
rrelacion entre las condiciones de salud de los
trabajadores y la vulnerabilidad ante la exposi-
ci6n de los riesgos laborales requieren estrategias
beneficiosas entre las actividades de proteccion,
prevencion de riesgos y promocion de la salud en
el trabajo, cuyo resultado final se traduciria en un
trabajo saludable. En la tabla 1 se resume el anali-
sis del contenido de los factores de cambio defini-
dos por los expertos, el concepto, el estado actual
y los posibles indicadores que podrian medirse.
Es importante lograr la integracion de
un sistema de seguridad unificado respecto a
promocion de la salud, prevencion de DME,
tratamiento y rehabilitacion de la poblacion
afectada. Para ello, es imprescindible la partici-
pacion del Gobierno nacional en la creacion de
politicas favorables en cumplimiento de dichos
objetivos. Para esto, los expertos definieron die-
cisiete factores de cambio que, en su opinidn,
marcaran la transformacion de la prevencion
de DME para el afio 2025.

2.5. Variables estratégicas
La seleccion de las variables estratégicas se hizo
en una sesion de reflexion colectiva, en la que

el grupo de expertos calificé los diecisiete fac-
tores de cambio en una escala de pertinencia,
dependencia e influencia sobre el futuro de la
prevencion de los DME en Colombia. Se usé la
herramienta analisis estructural, que ofrece la
facilidad de describir un sistema con ayuda de
una matriz que relaciona todos sus elementos
(factores de cambio). El objetivo del empleo de
esta herramienta es identificar las principales
variables influyentes, dependientes y esenciales
para la evolucion y descripcion de la vision de
futuro del sistema de estudio.

De acuerdo con la calificacion de los exper-
tos, las variables seleccionadas para determinar
el grado de influencia y movilidad en la matriz
MIC MAC fueron: conciencia politica/voluntad
politica; un sistema de informacién unificado
para todo el pais; la cultura del autocuidado; la
salud personalizada; la tecnologia al servicio
de la prevencion; el fortalecimiento de compe-
tencias para la prevencion de DME; un Sistema
Integrado de Seguridad Social; programas con
énfasis en promocion y prevencién integral;
la inclusién laboral con disefio universal y la
apropiacion de tecnologias de la informacion y
la comunicacién. La figura 2 ilustra la ubicacion
de las variables y su relacion de influencia y
dependencia.

Las variables estratégicas seleccionadas, por
ubicarse en el cuadrante de mayor influencia
y dependencia, fueron Conciencia politica/
voluntad politica (CP7VP); sistema de informa-
cién unificado para todo el pais (SIS INF UN);
cultura del autocuidado (CULT AUTO); salud
personalizada (sP) y tecnologia al servicio de
la prevencion (TEC SERV P).
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Figura 2. Plano de influencias y dependencias de factores. Variables estratégicas

Fuente: taller de expertos

2.6.Juego de actores

En un taller de expertos se identificaron los
actores involucrados en el futuro de la pre-
vencion de los DME en Colombia para el afio
2025: a) ministerios y entidades relacionadas;
b) empresas administradoras y prestadoras de
servicios de seguridad y salud en el trabajo;
c) empleadores; d) trabajadores y agremiacio-
nes; ) sociedades cientificas y profesionales;
f) universidades; g) Congreso de la Republica;
h) juntas de calificacién de invalidez; i) orga-
nismos internacionales, y j) administradoras
de riesgos laborales.

Los expertos calificaron el grado de depen-
dencia e influencia de cada uno de los actores
en el futuro de la prevencién de los DME. Para
el analisis de los datos se us6 el software Mac-
tor (Matriz de alianzas y conflictos, ticticas,
objetivos y recomendaciones). En la figura 3 se
muestran los resultados de la calificacion hecha
por los expertos. Se evidencié que los actores
de enlace o estratégicos son los ministerios,
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los empleadores y los trabajadores y las agre-
miaciones, ya que ejercen mayor influencia y
dependen directamente del sistema.

Al analizar la fuerza directa e indirecta, es
decir, la influencia y dependencia de cada actor
sobre los demas, se encontrd que los ministerios
y las entidades relacionadas, el Congreso de
la Reptblica, los organismos internacionales,
empleadores y trabajadores y agremiaciones se
presentan como los de mayor fuerza sobre las
juntas de calificacion de invalidez, las adminis-
tradoras de riesgos laborales, las empresas pres-
tadoras de servicios de seguridad y salud en el
trabajo, las sociedades cientificas y la academia.

Los empleadores y los trabajadores son los
actores que, dentro del Sistema general de ries-
gos laborales, estdn sujetos a las decisiones del
Gobierno, mientras las empresas prestadoras
de servicios de seguridad social y las adminis-
tradoras de riesgos laborales, de bajo poder,
dependen en gran medida de los actores de alto
y muy alto poder; por lo tanto, su mision esta
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Figura 3. Plano de influencia y

Fuente: taller de expertos

sujeta a la regulacion del Gobierno y depende
de sus afiliados (empresas y trabajadores) para
existir en el sistema. Las sociedades cientificas,
los profesionales, las universidades y las juntas
de calificacion de invalidez son auténomos en
su hacer respecto a las decisiones que toman los
actores de mayor influencia y pueden llegar a
ser medianamente influenciables, de acuerdo
con los hallazgos del estudio.

2.7. Escenarios

Como resultado del anélisis de los retos futu-
ros y las variables estratégicas se trazaron dos
vectores de futuro: a) sinergia de las politicas
publicas de prevencion en el Sistema Integrado
de Seguridad Social, que tienen que ver con la
conciencia y la voluntad del Gobierno nacional
y los entes estatales para garantizar el ambiente
politico y legislativo adecuado para el desarro-
llo de programas y proyectos pertinentes de
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dependencia entre actores

prevencion de DME, y b) la apropiacion de las
TIC como elemento clave para la modernizacion
de los sistemas de salud y de los programas y
servicios de promocién y prevencion.

Con el analisis morfoldgico y los ejes de
Peter Schwartz se construyeron cuatro escena-
rios de futuro a partir del espacio morfolégico
creado con el eje: “Desarticulados” (escenario
de corto plazo), “Pensando en TIC” (escenario
de mediano plazo), “Politicas sin TIC” (esce-
nario alterno) y “Mejor prevenTIC que curar”
(escenario de largo plazo) (5).

Segtin la seleccion de los expertos, el esce-
nario de largo plazo “Mejor prevenTIC que
curar”? corresponde al que fortalece en mayor
medida las politicas de gestion publica respecto
a la prevencion en el Sistema Integrado de

3 Elvideo sobre el escenario puede verse https://www.youtu-
be.com/watch?v=3n82zpxsT38
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Figura 4. Representacion de escenarios. Eies de Peter Schwartz

Fuente: elaboracion propia

Seguridad Social (s15s) y hace un uso adecuado
de las TIC como herramientas eficientes para el
Sistema nacional de riesgos laborales. Por esta
razon, se define como el escenario apuesta de
la prevencion de DME en el horizonte del afio
2025 (figura 4).

3. Estrategias, retos futuros

y consideraciones finales

Una vez definido el escenario apuesta es necesa-
rio encaminar esfuerzos para materializar dicha
visién de futuro mediante estrategias. Con la
metodologia 1IGO (importancia y gobernabili-
dad) se registraron mecanismos que implican
reformas en las politicas ptblicas y en las poli-
ticas de inversion de recursos que favorezcan la
prevencion y el control de DME y representan
una gobernabilidad débil o nula y, por tanto, un
reto para el sistema en el momento de estable-
cer y materializar los objetivos del escenario
apuesta del futuro en la vigencia 2025.
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De acuerdo con los hallazgos en el estado del
arte y la realidad del sistema, se concluye que de
las diez causas de enfermedad laboral més fre-
cuentes en Colombia, cuatro afectan los miem-
bros superiores; el sindrome de tinel de carpo es
la principal patologia ocupacional, lo cual des-
pertd el interés por adelantar un primer estudio
de prospectiva en prevencion a partir del recono-
cimiento de las iniciativas de programas, politicas,
guias y protocolos de prevencién para mantener
condiciones de trabajo estables y seguras.

La aplicacion de tecnologias de punta es un
factor determinante dentro de las tendencias
mundiales de prevencion y control de los DME.
Se destacan, entre otras, el uso de dispositivos
moviles para fortalecer la cultura del autocui-
dado, la medicina personalizada, el tratamiento
de enfermedades laborales con terapia genética,
la nanotecnologia, la telemedicina y el uso de
sistemas de informacién de apoyo a la presta-
cién de servicios de promocion y prevencion.
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Se evidencia la interrelacién entre las con-
diciones de salud de los trabajadores y la vul-
nerabilidad ante la exposicion de los riesgos
laborales; por ello, se plantea la necesidad de
buscar estrategias beneficiosas entre las acti-
vidades de proteccién, prevencion de riesgos
y promocién de la salud, cuyo resultado final
se traduciria en un trabajo saludable. Es fun-
damental lograr un sistema de seguridad que
sea unificado respecto a promocion de la salud,
prevencion de DME, tratamiento y rehabili-
tacion de la poblacion afectada. Para ello es
imprescindible la participacion del Gobierno
nacional en la creacion de politicas favorables
en cumplimiento de esos objetivos, como se
propuso en la seleccion de las variables estra-
tégicas que corresponden a los mecanismos que
direccionaran el sistema en estudio.

Los retos estdn ligados a las acciones estra-
tégicas asociadas con la tecnologia al servicio
de la prevencion y la salud personalizada, las
cuales son las grandes apuestas para el futuro
de la prevencion de DME en Colombia. El desa-
rrollo de redes tecnoldgicas o sistemas basados
en telemedicina en el mundo ha sido acorde con
el avance de las tecnologias de la informacion.
La aplicacion de tales tecnologias de servicios de
salud involucra aspectos esenciales como una
red de salud fortalecida, red de telecomunica-
ciones y aplicaciones para servicios de medicina
automatizados y en linea.

En Colombia, la aplicacion de dichas tecno-
logias esta sujeta a la organizacion de la red de
salud, la formacién de toda la comunidad y la
inversion en tecnologia de punta, para apro-
vechar el recurso humano en los campos de
la Ergonomia, la Medicina y la plataforma de
informacion establecida en los Planes naciona-
les de seguridad y salud en el trabajo, que no se
han materializado.

Es necesario ejecutar proyectos de investi-
gacion que fortalezcan el uso de estas tecno-

logias en todos los rincones del pais para que
Colombia pueda entrar en la era del uso de
técnicas como la telemedicina y el monitoreo
ergondmico en tiempo real. Lo anterior supone
tomar como referencia inicial la teleeducacion
y aprovecharla para disefiar mdltiples opcio-
nes de responsabilidad en los trabajadores en
materia de Medicina preventiva.

Es fundamental la creacion de politicas
publicas y el fortalecimiento de un ambiente
institucional que promuevan la inversion en
grupos y centros de investigacion con el dnimo
de generar patentes y productos cientificos
en telemedicina, Ergonomia, terapia genética,
monitoreo corporal, teleeducacion y dispositi-
vos especializados que faciliten el diagndstico y
control efectivo de los DME, con el fin de opti-
mizar el sistema y garantizar el cumplimiento
de metas del Sistema de seguridad social.

La transversalidad de la tecnologia en los
procesos del sistema puede transformar la
forma como se han venido suministrando los
servicios de atencion clinica, debido a las posibi-
lidades de conectividad, cobertura y facilidad de
procesos; por ello, es preciso aunar esfuerzos en
proyectos de inversién encaminados al mejo-
ramiento del Sistema general de riesgos labo-
rales, ya que el futuro del uso de tecnologias
esta relacionado con la eficiencia y eficacia y las
metas planteadas en términos de prevencion,
medibles con la disminucién de las enferme-
dades laborales.

En cuanto a la cultura de autocuidado, los
expertos sugieren que el reto tiene que ver
con la inversion en programas ptblicos nacio-
nales tendientes a incrementar la calidad de
vida de los trabajadores por medio de medi-
das educacionales y tecnoldgicas en todos los
ambitos. Asimismo, se asocia con estrategias
publicas para el incremento de la informacion
del ciudadano trabajador en asuntos de salud,
prevencién, ambientes de trabajo adecuado

Rev. Cienc. Salud. 14 (Especial): 4556 / 55



Rincones AP, Castro E.

y fomento de propuestas y actividades para  de educacion formal para fomentar el cuidado
incorporar practicas de autocuidado como un  de la salud desde la primera infancia.
componente en los contenidos de los programas
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