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Calidad de Vida en el Trabajador con
Sindrome del Tunel del Carpo:
Una Interseccion entre aspectos de
Salud y Laborales.

. . ; 1
Francisco Palencia Sanchez

RESUMEN. Introduccion: el sindrome del tunel del carpo (STC) es una
de las enfermedades que se han calificado de origen laboral con mayor
frecuencia. El STC ha sido identificado como causa de discapacidad,
pudiendo generar dificultades en la readaptacion laboral. Esta
discapacidad puede estar influenciada por la psicologia del trabajador que
la sufre, también el hecho de si su reclamacién se encuentra bajo un
sistema de compensacion al trabajador. Objetivo: proponer una
evaluacién, desde una amplia perspectiva la calidad de vida del trabajador
con STC. Para los cual se abordara de forma cualitativa esta problematica
con una perspectiva critica. Se hard una aproximacion a los instrumentos
para medir la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS); que sirven
para conocer la autopercepcion del estado de salud. Aunque los
instrumentos que miden la CVRS abordan la dimensién de las actividades
cotidianas; entre las cuales se encuentra el trabajo, en el caso de un
trabajador enfermo, seria recomendable detallar esta dimension, por lo
que tener en cuenta los instrumentos para evaluar calidad de vida laboral
(CVL); que al valorar las condiciones del trabajo pueden medir con
mayor precision la funcionalidad del trabajador en su entorno laboral.
Conclusiones: se  debe una realizar una mirada conjunta a los
instrumentos que valoran la CVRS y a los instrumentos para aproximarse a
la CVL con el objeto que sirvan como insumo de para valorar de forma
holistica a un trabajador con un diagndstico de enfermedad, en particular
si se encuentra en proceso de reintegro laboral.

Palabras Clave: Sindrome del Tunel Carpiano, Calidad de Vida. Linea
de Investigacion: medicina del trabajo.

QUALITY OF LIFE IN THE WORKER WITH CARPAL TUNNEL SYNDROME: AN
INTERSECTION BETWEEN HEALTH AND OCCUPATIONAL Issues. ABSTRACT.
Introduction: the carpal tunnel syndrome (CTS) is one of the diseases that
have been related to work activity with the most common frequency in
different contexts. The CTS has been identifying as cause of disability, this
syndrome could generate some trouble in a process of re-adapting to
work. This sensation of disability could be influenced by the psychologist of
the worker also if the claim is in a system of compensation to worker. Aim:
propose an evaluation from a broad perspective of a worker with CTS.
Thoroughgoing a qualitative approach from a critical point of view it will
discuss even if the tools to measurement the quality of life related with
Health (HRQL) are useful to know the perception of the worker about his
or her health status in particularly his or her ability to do daily activities
including work; in spite these instruments are an important key to make
follow up to evolution of the health status of the worker who, suffers this
kind of disease, and even the dimension about the daily activities it will be
better to assess the working capability in an ill employee through tools to
know the Working Quality of Life (WQL) to assessment with more
accuracy the skill to work in specific job environment. Conclusion: It was
suggesting that it should be joint view to the instrument to measure the
HRQL and the WQL with the purpose to appraise in holistic way the worker
who suffers a disease in particularly an occupational disease as could be
the CTS in order to achieve an effective return to work.
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Articulo de reflexion

INTRODUCCION

El sindrome del tunel del carpo (STC) es una
neuropatia de atrapamiento del nervio mediano a nivel de
la mufieca." La evaluacion de los pacientes con STC ha sido
adaptada para tener medidas objetivas tales como: fuerza
de agarre, sensibilidad, signos clinicos como el signo de
Phanel y de Tinel. Estudios neurofisiologicos para adquirir
la informacion sobre velocidad de conduccidn del nervio
mediano, son una de las evaluaciones objetivas que a la
vez se convierten en un método reproducible.2 Sin
embargo el funcionamiento de la mano es complejo y
esas simples medidas pueden no reflejar la experiencia
del paciente, por lo que la importancia de la evaluacion
del paciente de su estado de salud en esta patologia ha
sido reconocida.”?

El sindrome del tunel del carpo puede convertirse en
una enfermedad asociada a discapacidad que puede
afectar la funcionalidad de la persona que la sufre y su
calidad de vida." Esta enfermedad, puede afectar la
distribucién del nervio mediano produciendo una
constelacion de  sintomas  que pueden  ser
adormecimientos, sensacién de paso de corriente y dolor
como déficit funcionales que pueden incluir atrofia
muscular y debilidad de la extremidad superior; 4 que
incluso pueden conducir a una discapacidad por lo cual es
pertinente preguntarse codmo evaluar un trabajador
diagnosticado con esta patologia desde el mas amplio
punto de vista, que permita entender la el hecho de
padecer una enfermedad en un contexto especifico
laboral y las implicaciones que esto trae.

LA PSICOLOGIA DEL PACIENTE

Cada paciente es Unico y tiene una propia visidn sobre
el proceso salud y enfermedad; una forma de ver la
relacion médico paciente y un particular nivel de
confianza en las opciones de tratamiento disponibles. El
modelo biopsicosocial de la salud intenta reconciliar la
tradicional forma de tomar decisiones en el cuidado de la

. . . . 5
salud con la perspectiva individual de cada paciente.

La percepcion de la discapacidad es un aspecto
importante para entender la satisfaccion del paciente con
relacion al desenlace de un tratamiento. Kelly Moore
define la propia percepcidon de discapacidad como: “una
evaluacién subjetiva del propio paciente acerca de su
salud y de su status funcional”.® La percepcion de la
discapacidad es altamente individualizada y depende de
como el paciente internaliza las retroalimentaciones de su
circulo social y de su médicos, la disponibilidad de soporte
emocional y fisico y la capacidad del paciente para cumplir
sus roles sociales especificos.7

En general se ha visto como la forma en la que el
paciente percibe su nivel de discapacidad tiene un
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impacto en sus expectativas y la respuesta que tenga a un
tratamiento.”

SISTEMAS DE COMPENSACION A LOS TRABAJADORES

En los Estados Unidos se calcula que mas del 10% de
los servicios de ortopedia son asumidos por el sistema de
compensaciéon a los trabajadores. Las lesiones del
miembro superior son los tipos de lesidn mas comun que
se han asociado a la actividad laboral, en particular el STC
representa el 3 % de esos casos y que puede llegar a
requerir una mediana de 27 dias fuera del tralbajo.4

Existe una asociacion compleja entre los sistemas de
compensacion al trabajador y los desenlaces del
tratamiento en el STC por ejemplo se ha visto que los
pacientes que estdn incluidos en sistema de
compensacion al trabajador a pesar que usan mas
recursos especificamente como son sesiones de
fisioterapia y son sometidos en una mayor proporcién a
cirugia por esta razén; se ha observado que obtiene
resultados mas desalentadores que aquellos que no estan
incluidos en este tipo de sistemas de compensacion. 8
También se observa que sus casos se relacionan con
presentacion de sintomas mas severos, disminucién de la
satisfaccion con los  tratamientos, discapacidad
prolongada en el tiempo y no cumplimiento en el logro de
los objetivos terapéuticos.

Con respecto al reintegro laboral, de los trabajadores
con STC, incluidos en un sistema de compensacion al
trabajado se ha notado que pocos retornan a su trabajo
original, debido a que su mayoria atribuyen la incapacidad
de retomar sus actividades rutinarias a los sintomas
ocasionados por el STC. °

Los trabajadores con esta enfermedad por la
afectacion que genera a nivel de sus miembros
superiores; consultan con frecuencia al médico cuando
estan incluidos en un sistema de aseguramiento frente a
los riesgos asociados a su exposicién laboral, y es
considerado que su enfermedad se relaciona con su
trabajo. Por consiguiente se generan altos costos para el
sistema de salud, empezando porque son mas comunes
las visitas al médico lo que puede relacionarse con una
mayor solicitud de examenes diagndsticos 10. Pero a
pesar de este consumo de recursos en salud los niveles de
satisfaccion en este grupo de pacientes permanecen bajos
de manera global. 1

En este punto es pertinente considerar uno de los
conceptos; del drea de la economia de la salud como es:
el riesgo moral que hace referencia al cambio que ocurre
en el comportamiento del paciente cuando este no es
responsable por el costo de sus acciones.”? Day y
colaboradores describen el riesgo moral como: “un
cambio en el comportamiento de la persona en que no
tiene en cuenta el costo de sus acciones”." Este concepto

es importante tener en cuenta en relacién con las
reclamaciones de los trabajadores por eventos de salud
que los afectan relacionados con su trabajo como una
explicacion de los pobres desenlaces que resultan del
tratamiento de los trabajadores.

Los cubrimientos ofrecidos por los sistemas de
compensacion al trabajador pueden tener diferencias
entre paises pero estos habitualmente involucran
cubrimiento de los costos directos relacionados con la
atencion del problema de salud y el pago por dia de
ausencia del trabajo ademds de otros beneficios
econdémicos.” Se ha observado que entre mas generoso
sea un sistema de compensacion al trabajador aumenta la
frecuencia de las reclamaciones y la pretensiones por
parte del reclamante asociadas a estas.”® Esta situacién
puede ser explicada en parte por el riesgo moral que
implica ofrecerle al paciente incentivos para un uso
amplio de los servicios y recurso en salud; lo cual es
particularmente critico cuando la informacién sobre la
evolucion del problema de salud depende en gran medida
de lo reportado por el paciente, caso que aplica al
sindrome del tinel del carpo. 4

Otra hipdtesis que puede explicar los pobres
resultados terapéuticos en los pacientes con STC que se
encuentran bajo la cobertura de sistemas de proteccion al
trabajador es la denominada como: ganancia
secundaria.”* * La ganancia secundaria es responsable del
mantenimiento de una enfermedad o un comportamiento
que simule una enfermedad. Este concepto es importante
en la clinica especialmente cuando se trata a un paciente
crénico. El concepto de ganancia secundaria tiene una
alta relevancia en medicina especialmente en la medicina
del dolor.™®

CONCEPTO DE CALIDAD DE VIDA

Si bien el tema de la calidad de vida estd presente en
la historia de la civilizacidon occidental desde los antiguos
griegos la insercién del concepto en el campo de la salud,
es relativamente reciente. *’ El concepto de calidad de
vida empieza a ser revisado con mayor interés en la
década de los sesentas en relacién a problemas como es
las alteraciones del medio ambiente y el deterioro de las
condiciones de vida en las urbes situacion que tiene un
auge en particular durante la década de los noventas.

La prevalencia de enfermedades cronicas a nivel
mundial en la cuales los objetivos terapéuticos mas que
curar son atenuar la sintomatologia, tratando de evitar las
complicaciones con el propdsito de mejorar el bienestar
del paciente. v

El concepto como tal de calidad hace alusion al nivel
de satisfaccion de la que tiene la persona con su estado
fisico, situacion emocional vida familiar, afectiva, social asi

. ., 17,18
como su sentido de vida.
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CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJADOR CON SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

La Organizacion Mundial de la Salud aborda la idea de
calidad de vida como un concepto con varias dimensiones
tales como el estilo de vida, la vivienda y el concepto de
satisfacciéon que consiste en: “sensacion que puede ser
experimentada por las personas y que representa la suma
de sensaciones subjetivas y personales de sentirse
bien” **Por consiguiente en el término calidad de vida
hace una referencia mas alla del estado de salud, debido a
que la perspectiva de bienestar relacionada con este
concepto trasciende de forma amplia los dominios
especificos de lo fisico y lo psicolc’)gico.19

Las investigaciones en el area de calidad de vida han
estado enfocadas en tres propdsitos principales:

e Como una forma de tener en cuenta la percepcion del
paciente acerca de los efectos de una enfermedad
determinada sobre la calidad de vida en general.

e Evaluar el efecto del tratamiento en diferentes
ambitos de la vida del paciente y sobre el bienestar
fisico emocional y social.

e |dentificar las necesidades de atencién en salud de la
poblacién en general por medio de la implementacién
de politicas y programas tendientes a mejorar el nivel
de salud.”®

Aunque no existe un consenso definitivo en el
significado de calidad de vida relacionada con salud ni una
completa diferenciacion con el concepto de “calidad de
vida” de forma general; la informaciéon derivada de la
investigacion en este campo se ha convertido en el
sustento para la formulacién de objetivos guias y cuidados
de la salud y ha sido especialmente beneficiosa en para
describir el impacto de la enfermedad en la vida cotidiana
de los pacientes y en la evaluacion de la efectividad de los
tratamiento . Por lo tanto se ha sugerido que su uso
puede ser util en la practica clinica cotidiana, en estudios
de eficacia, efectividad de tratamientos o como un
indicador de la calidad del cuidado®.

INSTRUMENTOS PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD (CVRS)

De manera simultdnea a la investigacion que se ha
desarrollado en campo de la calidad de vida y en
particular en lo relacionado con la salud, se han disefiado
instrumentos para la evaluacién de esta; los cuales deben
tener validez y confiabilidad a la que vez que sean
relevantes en un contexto cultural determinado; esto
quiere expresar que indaguen sobre aspectos
significativos para la personas en un lugar determinado y
en un momento histérico especifico. 2

De manera general los instrumentos para medir la
calidad de vida se clasifican en instrumentos genéricos y
especificos Los instrumentos genéricos se han utilizado
para averiguar la calidad de vida en poblaciones con
caracteristicas particulares y evaluar el impacto, la
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evolucion y tratamiento de una enfermedad.

Los instrumentos genéricos que se usan para medir la
calidad de vida relacionada con la salud pueden usarse en
cualquier clase de patologia o de paciente; es mas se
pueden aplicar en individuos no solamente enfermos sino
también sanos.

Los instrumentos especificos contienen dimensiones
de la calidad de vida relacionada con la salud de una
patologia particular a la que se piense evaluar. Las
medidas concretas hacen referencia a las areas que los
clinicos evalian como por ejemplo el impacto de los
sintomas en la calidad de vida, en la entrevista y en la
exploracidn fisica. Por consiguiente estos instrumentos no
permiten hacen comparaciones entre diferentes
enfermedades.”

Las medidas de salud basadas en preferencias son
denominadas escalas de utilidad multi-atributo y son
estandarizadas teniendo en cuenta una multidimensional
clasificacién de los estados de salud los cuales tienen una
pre existentes preferencias o pesos de utilidad y generan
un indice de puntaje para cada estado donde un estado
de salud pleno equivale a un uno y el cero es equivalente
ala muerte. **

En el paciente con STC los sintomas y la discapacidad
deben ser los desenlaces primarios que corresponden ser
medidos en los estudios clinicos que evallien los efectos
del tratamiento en esta condicidon y una de las mejores
formas de lograr este objetivo es mediante cuestionarios
de auto reporte del paciente en los que se valide esos
resultados del tratamiento™. A finales de los afios
noventa, en el departamento de cirugia de mano de la
Universidad de Lund en Suecia se usé uno de los primeros
instrumentos desarrollado para medir la CVRS el SF-36 en
pacientes con STC que tiene en cuenta las siguientes
dimensiones: funcionamiento fisico, limitaciones en el rol
debido a problemas de salud, percepciéon general de
salud, funcionamiento social, limitaciones en el rol de la
vida cotidiana debido a problemas mentales y salud
mental .

En la universidad de Mac Master en Canada se
desarroll6 el index de Utilidades en Salud, en inglés Health
Utilities Index HUI. Este cuestionario de calidad de vida
relacionado con la salud tiene en cuenta las siguientes 7
dimensiones: sensaciones, movilidad, emocidn, cognicion,
auto cuidado, dolor y fertilidad. 27

Un cuestionario genérico que también ha sido usado
para valorar la calidad de vida en pacientes con STC es el
SF-6D, el cual estd basado en preferencias multi-atributo
con respecto a la medida de utilidad en salud; este se
deriva de cuestionario de calidad de vida del SF36. Las
dimensiones que tiene en cuenta este instrumento son
funcionamiento fisico, limitacion del rol, funcionamiento
social, dolor, salud mental y vitalidad. El SF-6D; no es
solamente usado en el caso del STC sino en otras
patologia de miembros superiores. 8
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Especificamente para valorar la calidad de vida
relacionada con la salud en trabajadores, en Finlandia, se
realizé una investigacion con trabajadores de metalurgias
quienes estan expuestos en su actividad laboral, a
vibracion de la mano y el brazo; quienes pueden
desarrollar alteraciones circulatorias, parestesias o
adormecimiento de los dedos, desordenes musculo
esqueléticos de miembro superior o desarrollar sindrome
de tunel del carpo. En este caso, se usd el cuestionario
genérico de CVRS EQ5D; el cual tiene en cuenta cinco
dimensiones las cuales son las siguientes: movilidad,
cuidado personal, actividades cotidianas, dolor o malestar
y por ultimo si a nivel mental hay sensacién de ansiedad o
depresion. Cuando se aplicé el cuestionario EQ5D en este
tipo de trabajadores mostrd una inversa relacién entre su
puntaje total y la exposiciéon a vibracién de la mano vy
brazo.”

CALIDAD DE VIDA LABORAL (CVL)

La preocupacion por la calidad de vida en el trabajo
fue una idea que comenzé en la los afios 70 en los
Estados Unidos a ser tenida en cuenta debido a las
actuaciones del Movimiento Calidad de vida Laboral; la
propuesta de este movimiento se sustentaban en el
concepto de humanizar el entorno de trabajo teniendo en
cuenta de manera primordial al factor humano vy
promoviendo la mejora de su calidad de vida. 30

La CVL engloba una serie de variables las cuales son:
motivacion hacia el trabajo; vinculacion y necesidad de
mantener un equilibrio entre la vida laboral y la vida
personal: satisfaccién laboral; eficacia y productividad
organizacionales; condiciones del entorno socio
econdmico; bienestar fisico, psicolégico y social. 30

Las dimensiones que puede englobar la CVL pueden
depender de la perspectiva de la cual se haga la
evaluacién de estas por ejemplo para el empleador se
relacionaran con el desempefio de su empleados en
aspectos como la productividad y la calidad del producto
mientras que para el empleado el ingreso la seguridad y la
satisfaccion intrinseca que debe generar el trabajo deben
estar presentes de forma prioritaria cuando se hace
referencia a la CVL. *

De manera andloga a la CVRS la descripcion de la
naturaleza multidimensional ha sido uno aspectos en los
que se han centrado las investigaciones desde ambito
académico. *° El objetivo de estos trabajos investigacion
es identificar las variables que afectarian la vida de un ser
humano en el trabajo; bdsicamente son tres las
particularidades que definen dichos estudios:

e Los limites para marcar los espacios del constructo y
establecer las dimensiones de este a través de las
fuentes tedricas y empiricas.

e El contraste entre los estudios que dan relevancia a
las variables contextuales del medio de trabajo sobre

la CVL y otras propuestas que dan mas importancia a
las caracteristicas personales del individuo las que
condicionan su CVL.

e Por Gltimo y teniendo en cuenta el anterior aspecto la
carencia de integracién de los factores individuales del
trabajador y los factores del medio laboral hace que
no se pueda desplegar una vision de conjunto vy
dificultan asimismo profundizar en la riqueza de
matices y significados del concepto de cvL*®

INSTRUMENTOS PARA MEDIR LA CvL

Los instrumentos que se relacionan a continuacion en
primera instancia sirven para medir, aunque no de forma
directa la CVL sino determinadas facetas y dimensiones
del entorno de trabajo, entre los que se encuentran: 30
e |la Escala General de Satisfaccion con el Trabajo

traducida de la original “Overall Job Satisfaction”; la

cual valora la respuesta subjetiva del individuo hacia
el contenido de su propio trabajo.

® |os métodos generales para evaluar las condiciones
de trabajo, los cuales valoran las condiciones de
trabajo de manera objetiva.

e E|Test de Salud Total; es una evaluacién subjetiva que
detecta la falta de salud de los trabajadores dentro
del dmbito laboral.

e E| método para Evaluar los Factores Psicosociales;
instrumento elaborado por el Centro Nacional de
Condiciones de Trabajo en Espaiia, el cual permite una
evaluacién subjetiva de aspectos psicosociales del
trabajo.

e E| Anadlisis Ergondmico del Puesto de Trabajo;
desarrollado por el Instituto Finlandés de Salud
Ocupacional, el cual aprecia desde una perspectiva
objetiva y subjetiva las condiciones de trabajo desde
una perspectiva ergondmica.

e La Autoevaluacion Simplificada de la Calidad de la
Empresa; la cual es wuna valoracidn subjetiva
desarrollada por la Fundacién Europea para la Gestion
de la Calidad que aprecia la gestidn de la calidad total
de la empresa la que observa en particular las
condiciones de trabajo y la calidad de vida laboral.

Para realizar un abordaje mas integral del concepto y
por ende su en México especificamente en la Universidad
de Guadalajara un grupo de investigadores del doctorado
de Salud en el Trabajo desarrollo un instrumento para
medir la Calidad de Vida en el Trabajo (CVT) en la
poblacién trabajadora mexicana. De esta trabajo vale la
pena resaltar la definicion de este grupo sobre la CVT
como: “La CVT es un concepto multidimensional que se
integra cuando el trabajador, a través del empleo y bajo
su propia percepcion, ve cubiertas las siguientes
necesidades personales: soporte institucional, seguridad e
integracion al puesto de trabajo y satisfaccion por el
mismo, identificando el bienestar conseguido a través de
su actividad laboral y el desarrollo personal logrado, asi
como la administracion de su tiempo libre”.*
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El instrumento desarrollado por el grupo mexicano
valora de manera objetiva y subjetiva siete dimensiones
las cuales son: soporte institucional para el trabajo,
seguridad en el trabajo, integracion al puesto de trabajo,
satisfaccion por el trabajo, bienestar logrado a través del
trabajo, desarrollo personal del trabajador vy
administracién del tiempo libre.*

DiscusiON ACERCA DE LA RELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD Y LA CALIDAD DE VIDA LABORAL

Teniendo en cuenta que el trabajo y tener un empleo
es parte fundamental de la vida de una persona adulta se
puede asumir que la habilidad de trabajar y por ende su
bienestar esta positivamente correlacionada con la
calidad de vida relacionada con la salud pero los datos
disponibles son escasos 2

Para cuantificar los conceptos de CVRS y CVL como se
ha descrito anteriormente se han desarrollado
instrumentos que buscan medir dimensiones que en el
caso de la CVRS tienen en cuenta una dimensién como la
del funcionamiento social; en la que indudablemente el
rol del trabajo que desempefia una persona tiene un lugar
significativo en esta dimension; pero sin duda alguna
amerita un enfoque mas especifico. Por tanto es ahi
donde aparece la relevancia de los instrumentos para
medir la CVL al permitir observar diferentes dimensiones
de la vida laboral en detalle; dentro de estos hay
herramientas que se acercan mas al campo de la salud
como: el test de salud total, el método para evaluar los
factores psicosociales y el analisis ergondémico del puesto
de trabajo.

Incluso los instrumentos que no hacen referencia
directa a la salud como el desarrollado en México para
medir la calidad de vida laboral, mencionan al bienestar;
que teniendo presente la definicion de salud de la
Organizacion Mundial de la Salud: “La salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”; 34
estarian realizando alusion a la salud de las personas, asi
sea de modo indirecto.

CONCLUSION

Lo que se pretende generar a partir de esta reflexién,
es el hecho que cuando haya que abordar la calidad de
vida en el sentido mas amplio de un trabajador enfermo
no solamente usar los instrumentos para evaluar la CVRS
sino también los instrumentos que evallan la calidad de
vida laboral; de ser posible desde cuando es diagnosticada
la enfermedad hasta para de esta forma conocer como el
trabajador percibe su proceso de salud y los cambios que
se presentan en este en sus diferentes dimensiones como
son la social, la laboral y su salud .

Para el caso del STC es trascendental esta
aproximacién, de la cual se ha hecho en parte con
instrumentos que evaluan la CVRS como el estudio que se
hizo en trabajadores expuestos a vibracidn en miembros
superiores realizado en Finlandia previamente descrito;*®
pero hay que abordar también la CVL de un trabajador
afectado por esta patologia una falencia que es paraddjica
teniendo en cuenta que hay textos cldsicos como: El papel
del trabajo en la transformacién del mono en hombre de
Friedrich Engels; en el que se reconoce la importancia de
la mano como el érgano y el producto del trabajo en el
hombre,35 y solamente se aborda este analisis desde la
salud seria un tanto reduccionista.

Por ende el reto para la ciencias de la Seguridad y la
Salud en el Trabajo y en particular para la medicina del
trabajo es lograr conjugar la perspectiva de los
instrumentos que evaltan la CVRS y los instrumentos que
evalian la CVL; con el propdsito de lograr un pronto
retorno a la actividad laboral y por ende disminuir la
perdida de la productividad del trabajador afectado con
una enfermedad, que puede estar originada en la
actividad que realiza de manera cotidiana; aprovechando
que al usar de forma simultanea los instrumentos
relacionados con la CVL y la CVRS permiten un abordaje
mas amplio del proceso salud y enfermedad en un
contexto especifico como es el laboral.
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