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1. ANTECEDENTES

Les trastornes musculoesqueléticos {en adelante TME), segun la Organizacidn Mundial de
la Salud [OMS, 2014), son lesiones del aparato locomotor que abarcan todo tipo de
dolencias, desde molestias leves y pasajeras hasta enfermedades irreversibles y
discapacitantes. Estas lesiones determinan un conjunto de signos ¥ sintomas {dolor,
parestesia, fatiga, limitacién del mevimiento e incapacidad para trabajar) que pueden ser
recurrentes, v agravados fundamentalmente por el trabajo v los efectos del entorno en el
que éste se desarrolla,

Los trastornos musculoesqueléticos representan una parte sustancial de la carga de
enfermedades a nivel mundial y tienen un impacto econdmico considerable (Punnett &
Wegman, 2004). Estos mismos autores sefialan que, aungue estos trastornos no se originan
exclusivamente en el entorno laboral, constituyen una parte significativa de las
enfermedades relacionadas con el trabajo que se registran y/o son indemnizables en
NUMErosos paises.

La mayer parte de los trastormos musculoesgueléticos relacionados con el trabajo (en
adelante TMERT), son dafios acumulativos resultantes de una exposician repetida, durante
un periodo de tiempo prolongado, a factores de riesgo biomecanicos y organizacionales
(Fernandez Gonzalez et al., 2014), aumentando considerablemente su aparicién cuando
existe combinacion de varios factores de riesgo (Candela, 2017). Estas enfermedades
resultan en una gran pérdida de productividad y tienen un impacto perjudicial tanto en la
vida laboral como no laboral de muchas personas.

Segun los resultados de la Encuesta Nacional de Condiciones de Empleo, Trabajo v Salud
(ENETS, 2011} y la Encuesta Nacional de Condiciones Laborales (ENCLA, 2014), los factores
ergonomicos constituyen un riesgo importante para la salud de los trabajadaores y
trabajadoras, entre los que se destacan la presencia de manipulacién de cargas, los
movimientos repetitives de miembros superiores, las posturas de trabajo estdticas y/o
forzadas y el uso de maguinarias o herramientas vibrantes,

La incidencia y la prevalencia de los TMERT en la poblacion trabajadora chilena adn no estan
del todo clara, debido a la escasa informacian cientifica nacional disponible, la dispersidn
de metodologias para su evaluacion y la falta de informacion para desarrollar la vigilancia
de la salud y del ambiente. Esta problemitica afecta de farma transversal a los distintos
rubros, siendo los mas afectados la industria, construccidn, agricultura y comercio (Encuesta
Nacional de Salud, ENS. 2017)

Durante &l afio 2022 se diagnosticd un total de 8.700 enfermedades profesionales. Durante
este mismo afo, los diagnosticos asociados a las denuncias por enfermedad profesional,
relacionadas a enfermedades musculoesqueléticas fueron de un 16%. (Superintendencia de
Seguridad Social, 2022). Segin informacion de la mismo Superintendencia, las licencias

médicas con diagndstito de patologia musculoesquelética representaron en &l anho 2071 un
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16% de todas las licencias médicas emitidas, lo que representa un total de 1.485.433
licencias por esta causa. En este mismo sentido, en el afio 2022 |a Superintendencia de
Seguridad Social registra un total de 17.572 DIEP realizadas, 9.352 (53%) fueron realizadas
por trabajadoras y 8220 (47%) fueron realizadas por trabajadores. Del total de DIEP
realizadas, un 3,6 % para trabajadoras v un 12, 1% para trabajadores tuvieron una Resolucion
de Calificacion de Enfermedad profesional reconocida (RECA), lo gue equivale a 339
trabajadoras y 1001 trabajadores con RECA, respectivamente (Informe anual de Seguridad
¥ Salud en el Trabajo, 2022, SUSESO). En este contexto, adquiere relevancia el
fortalecimienta de estrategias de prevencion y la ejecucion de acciones determinadas en la
identificacidn de factores de riesgo relacionados con el trabajo en forma especifica; asi como
también la identificacidn de percepciones de molestias musculoesqueléticas, como
estrategia temprana para la identificacidn de posibles cuadros de desarrollo de TME. La
mejoria de estas condiciones constituye un gran desafio para el pais, por la salud de la y los
trabajadores, por su relevancia para el aumento de la productividad, y su impacto en el
crecimiento econdmico y en los indicadores de desarrolle humane.

En el afio 2011, Chile ratifice el Convenio M.2 187 de la OIT (sobre el marco promocional para
la seguridad v salud en el trabajo), que exige promover la mejora continua de la seguridad
y salud en el trabajo, con el fin de prevenir las lesiones, enfermedades y muertes
ocasionadas por el trabajo, mediante el desarrollo de una Politica Nacional de Salud y
seguridad en el Trabajo gue promueva el desarrollo de ambientes de trabajo seguros y
saludables en el pals, Dando mayor importancia a los programas de vigilancia
epidemioldgica y diagndstico precoz de las enfermedades profesionales, cuya ejecucidn les
corresponde por Ley a los Organismos Administradores/Administradores Delegados de la
Ley 16.744 (en adelante OALSAD), para lo cual se reforzara la implementacion de los
protocolos de vigilancia del Ministerio de Salud.

Los protocolos de vigilancia deben ser revisados a lo menos cada 3 afios segun lo establece
el Decreto 109/68 modificado el 07 de marzo de 2006 v ademas se establecid un acuerdo
con la Superintendencia de Seguridad Social (en adelante SUSESD), para dar prioridad a esta
actualizacidn dado la implementacidn de los registros de este protocolo en el Sistema de
Evaluacion y Vigilancia ambiental y de la 5alud de los Trabajadores (EVAST)

La actualizacion de este protocolo incluye |a vigilancia ambiental y la vigilancia de salud por
exposicion a factores de riesgos de TMERT.




2. OBIETIVO

Establecer un sistema integral de monitoreo y seguimiento que permita identificar, prevenir
y controlar los factores de riesgo ambientales v laborales asociados a las enfermedades
musculcesqueléticas, con el fin de promover ambientes de trabajo saludables y reducir la
Incidencia y el impacto de estas enfermedades en la poblacion trabajadora en Chile,

2.1.0BJETIVOS ESPECIFICOS:

Estandarizar el proceso de vigilancia ambiental de los factores de riesgos de
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en el sistema de Salud
Ocupacional en Chile.

Establecer criterios preventivos para |a periodicidad de las evaluaciones a las tareas
realizadas en los puestos de trabajo.

- ldentificar los trabajadores y trabajadoras expuestos a factores de riesgo TMERT en
todos los rubros productivos del pais que requieren vigilancia de la salud.

- Realizar la pesquisa precoz de enfermedades profesionales derivadas de la
expasicion a factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos en Chile.

- Aportar datos e informacion relevante a los programas de Vigilancla

gubernamentales y de Organismos Administradores y de Administracidn Delegada
de la Ley N.2 16.744 para la toma de decisiones respecto de los programas de
prevencion y mejora de las condiciones de trabajo en Chile, a los sistemas de gestidn
de riesgo y programas de prevencidn de las empresas, asi como también para la
adopcion de politicas publicas para la prevencion de TMERT,
Establecer los criterios v forma en las que los Organismos Administradores y
Organismos de Administracion Delegada de la Ley N.2 16.744 comunicaran la
informacién de este protocelo al Sistema de Evaluacidn y Vigilancia ambiental y de
la Salud de las y los trabajadores establecidos por la autoridad Sanitaria,

- Evaluar periodicamente la efectividad de las medidas implementadas v realizar
ajustes o moedificaciones segin sea necesario en los periodos normativos
establecidos, con el objetive de mejorar continuamente la proteccion de la salud de
las v los trabajadores y reducir la carga de enfermedad musculoesguelética
relacionada con el trabajo en el pais.



3. TRABAJADOR EXPUESTO ¥ TRABAJADORA EXPUESTA

La Organizacidon Mundial de la Salud {OMS) define a un trabajador expuesto a factores de
riesgo de trastornoes musculoesqueléticos como aquel individuo que enfrenta condiciones
de trabajo gue implican una carga fisica y biomecanica significativa en el sistema
musculoesquelético. Estos factores de riesgo estdn relacionades con las caracteristicas del
trabajo, como movimientos repetitivas, posturas incdmodas o forzadas, manipulaciones de
cargas pesadas, vibraciones, falta de descanso.

Por su parte, la Organizacién Internacional del Trabaje (OIT), define a un trabajador expuesto
a factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos como aquel individue que realiza
tareas laborales gue implican una exposicién continua o recurrente que pueden dar lugar
al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos. También se destacan los movimientos
repetitives, las posturas incdmodas y forzadas, esfuerzos fisicos intensos, vibraciones y
cargas pesadas, entre otros,

La exposicion continua o recurrente a estos factores de riesgo puede aumentar |a
probabilidad de desarrollar trastornos musculoesqueléticos, los que se entenderdn come
relacionados a las condiciones de trabajo.

Para dar cuenta a las definiciones vistas, se establecen a continuacian las definiciones que
se adoptardn para dar cumplimiento a la vigilancia del ambiente enfocado a los trastornos
musculpesqueléticos en el contexto de Chile,

3.1. TRABAJADORA ¥ TRABAJADOR CON PRESUNCION DE EXPOSICION:

Es aguel o aguellos trabajadores/as que se desempefian en un determinado puesto de
trabajo y que en cuyas tareas, estd presente al menos uno de los factores de riesgo asociado
a trastornos musculoesgueléticos observados con la metodologia de IDENTIFICACION
IMICIAL de este protocole. Para la identificacion de exposicidn de un trabajador o
trabajadora debe completar el ANEXD I: Caracterizacidn de Puesto de Trabajo de acuerdo a
la infarmacidn obtenida en la etapa de identificacidn,

3.2 TRABAJADOR Y TRABAJADORA EXPUESTO/A DONDE APLICA LA
VIGILANCIA DE SALUD:

Todos/as aquellos/as que se desemperien en puestos de trabajo donde las condiciones de
riesgo resulten MO ACEPTABLES (CRITICO o MEDIO) en la IDENTIFICACION AVANZADA.



3e considerara también trabajador/a expuestofa aguel cuya enfermedad profesional se
encuentre asociada a uno o mas factores de riesgo de TMERT, segin protocolo de
calificacidn SUSESD, y aguellos que pertenezcan al mismo Grupo de Exposicién Similar.

Sera trabajadora o trabajador expuesto hasta que la condicidn evaluada sea modificada a
niveles aceptables de riesga.

3.3.GRUPO DE EXPOSICION SIMILAR (GES):

Grupo de trabajadoresfas que comparten el mismo perfil de exposicién general a un
determinado factor de riesgo, debido a la similitud y frecuencia de la(s) tarea(s) que realizan,
la similitud de los materiales y procesoas con los que trabajan y la similitud del modo en que
realiza(n} la[s) tareals).

4. DIFUSION

Este protocolo debera ser conocido, en su alcance y su aplicacion, por:

- Equipos de profesionales de los Organismos Administradores/Administradores
Delegados (OAL/AD) que estén involucrados en el proceso de vigilancia ambiental y
de salud,

Los DAL y AD seran los responsables de la difusién de este protocolo a las entidades
empleadoras,

- Las entidades empleadoras serdn responsables de la difusidn de este protocolo a los
trabajadores, trabajadoras, sindicatos y comités paritarios.

- Profesionales de la Salud Ocupacional, Prevencidn de Riesgo, Ergonomia y todo

aquel que asesore empresas en la identificacion, evaluacion, control y mejoras de
las condiciones laborales.
Esta difusién se acreditara a través de un documento de elaboracion propia por parte
de la empresa, segln sus caracteristicas y recursos, lo que debe estar disponible en
el DAL/AD o en la Entidad Empleadora, segun corresponda, para su verificacion por
parte de |a Autoridad Sanitaria y las autoridades correspondientes.

Tanto la Entidad Empleadora eemo el DAL/AD deberdn generar mecanismos de difusidn
verificable [correos electrdnicos masivos, cartas, campafias de difusion, seminarios, entre
otros), cuyo formato serd libre, no obstante, deberd contener toda la informacion solicitada
para tal efecto en este protocolo.

PN
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5. VIGILANCIA AMBIENTAL

Descripcidn del Proceso de Vigilancia Amblental para Factores de Riesgo de Trastornos
Musculoesqueléticos Relacionados con el Trabajo [TMERT)

El proceso de vigilancia ambiental de este protocolo se presenta en base a una integracion
de procesos para la identificacion, evaluacion y control de los riesgos de TMERT, dispuesto
en la Serie de Mormas IS0 11.228 sobre Ergonomia en el Manejo Manual de Cargas, en
tareas que involucren levantamiento, transporte y descenso {Parte 1); Empuje y arrastre
(Parte 2); v tareas repetitivas de EE.S5. (Parte 3); Morma 150 11.226 sobre Evaluacion de las
Posturas Estaticas de Trabajo; Reporte Técnico 150 12.295 sobre aplicacion de las normas
sefialadas precedentemente; Guia Técnica para la Evaluacion y Control de los Riesgos
asociados a la Manipulacidn Manual de Cargas del Ministerio del Trabajo y Previsién Social;
Guia Breve de Manejo Manual en el Trabajo; Guia de Trastornos de Extremidad Superior en
el Lugar de Trabajo y Guia de Evaluacién de Tareas Repefitivas de Extremidad Superior
(Herramienta ART). Estas Gltimas tres, de la Agencia Health and Safety Executive [HSE),

5.1.IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO DE TMERT

Corresponde a las etapas de IDENTIFICACION INICIAL e IDENTIFICACION AVANZADA, |as
gue deben dar cuenta de la presencia de los factores de riesgo de TMERT por puesto de
trabajo o por tarea realizada por el trabajador/a, mediante las listas de verificacion
disponibles en este protocole, las que indicardn si las tareas se encuentran en una condicidn
aceptable o critica.

La IDENTIFICACION INICIAL ¥ AVANZADA de los factores de riesgo es responsabilidad de la
entidad empleadora, en el caso de empresas medianas y grandes, mientras que para |a
micro v pequefia empresa solo la IDENTIFICACION INICIAL es responsabilidad de la entidad
empleadora, ya que el proceso de IDENTIFICACION AVANZADA debe ser realizada en
conjunto con su OAL/AD como parte de la asesoria y asistencia técnica que le compete.
Ademas, este proceso debe tener un cardcter participativo que represente de la mejor
manera a las partes involucradas, convecandalas mediante un proceso de sensibilizacion e
informacion v utilizando distintos canales de difusidn disponibles segun la realidad de la
ampresa.

Microempresa: Empresa que cuenten con 1 a 9 trabajadoras y/o trabajadores y/o que na
cuente con Comité Paritario de Higiene v Seguridad.

Pequefia empresa: Empresa que cuente con 10 a 49 trabajadoras y/o trabajadores y que no

- cuente -can-Comité- Paritario deHigiene y Seguridad y/o Departamento de prevencion de

riesgo o profesional prevencionista de riesgo.

)



Para tal cumplimiento, la IDENTIFICACION INICIAL ¥ AVANZADA de los factores de riesgo,
gue es responsabilidad de la entidad empleadora, puede ser gestionado por intermedio de
alguna de las siguientes personas o entidades

al El Departamento de Prevencidn de Riesgos a que se refiere la Ley N¥16.744, en
agquellos casos en gue la entidad empleadora estd obligada a contar con esa dependencia;

b) Con la asistencia técnica presencial de un profesional con las competencias
necesarias definidas en este protocolo del Organismo Administrador de la Ley N216.744, al
gue se encuentre afiliado o adherido;

c) Por el Comité Paritario de Higiene y Seguridad cuando cuente con un trabajador
capacitado para la IDENTIFICACION INICIAL establecida en este protocolo y con |a
proteccion de tiempa y funcidn necesaria para cumplir este rol. Podra gestionar la asistencia
de un profesional asesor del Organismo Administradores en el caso de la IDENTIFICACION
AVANZADA,

En todo, caso este proceso debe tener un cardcter participativo, que represente de la mejor
manera & las partes involucradas, convocdndolas mediante un proceso de sensibilizacién e
informacién y utilizando distintos canales de difusién disponibles segin la realidad de la
empresa.

Para asegurar esta representatividad, el proceso debe estar documentade y contener la
firma del representante de dicha entidad empleadora, del representante de los trabajadores
del Comité Paritaria (en las empresas gue aplique) y de los trabajadores que representen el
area o grupo de trabajo en ddnde se presente la problemdtica a intervenir,

5.1.1. IDENTIFICACION INICIAL

El proceso de vigilancia del ambiente comienza con |2 IDENTIFICACION INICIAL de los
riesgos presentes en las tareas realizadas en los puestos de trabajo. Para ello, se debe
nombrar y describir detalladamente los puestos de trabajo v en cada uno de ellos, listar las
tareas gue realiza el/la trabajador/a segin lo especificado en |a Fleha de Caracterizacidn de
Puesto de Trabajo (ANEXO 1). Una vez realizada esta caracterizacion, se deberd aplicar a
cada puesto de trabajo, las preguntas de IDENTIFICACION INICIAL, detalladas en la Tabla 1:
Identificacién Inicial, con el objetivo de detectar |a presencia de factores de riesgos de
TMERT &n éste.

10
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Tabla 1. (DENTIFICACION INICIAL (Citevia te eniracds)

Postura de trabajo ZEwisten posturas de trabajo estéticas de caberafcuello, tranco y/o
estatica/forzada miembros superiores @ inferores, mantenidas durante mas de 4
sagundos, en la que se puadan dar [igeras variaciones alrededor ge un
misma nivel de fueria genarado por lod muiscules y etrad estructurag
corporales? Por elemplo: Donde se obsorve estar con la cabeza
inclinada hacka adelante o atris, cabeza rotada permanentements
hacia algin lado, hombros situados por delante de fas caderas de
manera continua, tronco rotado oindinado para sostener o movilizar

.

Taaie] [FASIIE [

ik [
cuerpo completo con 1o 2 manas? Por ejemplo: Se observa el empuje
wio arrastre de carrod, platafoemas con rueda, superficies deslizantes,
detencidn de objerss en movimiento, peletizadoras, grias de wso
manual mecanizadas, formas de traccibn y empuje hechizas, carretiilas.
Mo se considera empuje ¥ &rrastre carros motorzados y controlados
manualmente (conduceian)

5L PRI -

! Tarea Repetitiva: conjunto de ciclos de trabajo realimdos por uno o més segmentos de las extremidades
superiones, donde la repetithvidad s caracteriza por af mengs uno da los siguientes miterios i} El tempo de ddo es
inferigs a 30 segundas en promedio, ii] Los mismos patrones biomecinicod se regiten por mbs dal 50% del ciclo.En
ot s a3l e eenerahel tmno-de trabajo-estd determinado porun facior etermo al trebajador por ejemplo, lingas de produccén, -~
velocidad de una mquina, entre otros.

11



:E‘Hdﬂ fl.'ﬂ ll‘lb«lj-ll:lnl‘ﬁ.lrn expuestos/as & vibraciones par una fuentae
de vibracidn de cusrpo entero perceptibde por el trabajadorfa? Se
prasenta en cercania de mdquinas donde se percibe la wibracids,
superficies vibrantes donde se estd de ple o sentado corno an
magquinaris pecada y de canduccidn.

= I‘W.ﬁ#’ L s T
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T

Los Miembros Superiores trabajan por menos del 50% de la duracidn total de La

area repetitiva?

W# mantisnen par debajo del nivel de los hombros por al menos el S0

del total de la duracion de lafs) tareais) repetitiva?

i Existe esfuerzo moderado ejercido por el trabajador [Percepcién de EsfuerzoNO I

maximo 4 segun Escala de Borg CR-10) por no mas de 1 hora mientras dura lafs)

tareais) repefitiva? .

m&ﬂmmmm-'su mis en la Escala de Borg CRINOD rl

Presencia de pausas programadas [excluyendo la pausa para almuerzo) rﬂ{l F
fELi:-dWHﬁn total de las tareas repetitivas &5 menor & 4 horas totales dentro de r

Ty o IDENTIFICACION AVANZADA

En el caso que, en el puesto de trabajo identificado inicialmente, en donde se desarrolle(n)
tareals) que involucre(n) algun factor de riesgo de TMERT, es decir, que alguna de las
preguntas de la IDENTIFICACION INICIAL sea respondida afirmativamente, se deberz aplicar
las TABLAS DE IDENTIFICACION AVANZADA de CONDICION ACEPTABLE para cada tipo de
factor de riesgo identificado en la etapa anterior. Hay gque recordar que, para el caso de la
micro y pequefia empresa, |a IDENTIFICACION AVANZADA debe realizarse con la asistencia
técnica presencial de un profesional capacitado del Organismo Administrador de la Ley
16.744™

5.1.2.1. IDENTIFICACION AVANZADA- CONDICION ACEPTABLE

PARA TRABAIO REPETITIVO DE MIEMBROS SUPERIORES:

Tablo (. IDENTIFICACION AVANZADA - Trobofo Repetitivo de Miembros Superiores—
Cendicidn Aceptable

identificacidn de Trabajo Repetitivo de Miermbros Superiores

! Entigéndase este coma aquel profesional gue Sene responsabilidad e ejecutar o apoyar [a gestion de estos
ricsgos tales como, profesionales de prevencién de rlesgo, kinesidlogos, entre otres ¥ gue cumpla con bo
establecide en la Table (X, CAPACITACION ¥ COMPETENCIAS REQUERIDAS SEGLIN FUNCIONES.

' Para ol caso de la gestidn de riesgo de Mangjo Manual de Carga, se deberd entender como profesional
capacitade o especialista en ergonomia, de acugrdo con las definiciones contenidas en la Guia Técnica para la

cavaluacido v conteol de siesges-ssoviados al manejo o manipulacinemanual-de tErga, SubsecfetanaTde” "

Previsidn Social
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TODAS las preguntas son respondidas “51" entonces la tarea evaluada es ACEFTABLE y no Lj
necesario continuar con ka Identificacidn de condiciones criticas de la identificacion avanzada.

al menos una de las preguntas es respondida “NO", entonces debe evaluar la tareals)segun Tab
de Condicion Critica.

PARA POSTURAS ESTATICAS/FORZADASDE TRABAID:

Tabla . IDENTIFICACION AVANZADA - Tarea(s) con Posturas Estdticas/Forradas de Trabajo
- Condicicn Aceptable

Identificacidn Avanrada de posturas de Cabeza y Tronco

Empnstumﬂuhuw ¥ cuello son simétricas? NC

n caso de existir extension (inclinacion hacia atras), {el tronco esta totalment

poyado?

existe flexidn de tronco entre 209 y B02, Jeste se encuentra totalmente apoyado?NO |51
L Estd ausente la extension de cuello? NO 5

1 caso de que exista flexion de cuello, £no supera los 2597 e E
Estando la cabeza inclinada hacia atrds (extensidn), ize encuentra tatalmenteNG
fapovada?
¢ En caso de inclinacion hacia delante de la cabeza (flexidn), esta es menor a 2577 rsio 5l

n casa de haber flexidn de tronco (inclinacién hacia delante), ies menor a 2007, n%un 5

n caso de estar sentado, la curvatura de |a espaida se mantiens en pnmnmrn r

e alar)
¢ Estan ausentes las posturas forzadas de MMES? MO 5l
de elevacicon de hombros NO S

Estando el brazo sin apovo completo, ¢{La elevacidn del miembro superior esNO  SI
menor a

20°7
el brazo totaimente apoyado, ¢la elevacidn del miembro superior no superaNC F
i Estan ausentes la flexidn / extensldn extrema de codo? MO h!

4 ausente el giro extremo de mufieca? (pronacidn/supinacidn) L -]
th ausente la desviacion extrema de mufeca? (desviacion ulnar/radiall ____NO I

14



Derecha/Tzquierda: (Detoliar)

G Estd ausents la flexidn extrema de rodilla? Hﬂ :'SI

¢ Esta ausente la flexién de rodilla en la postura de pie? NO 5l #
i El tobillo esté en posicion neutra? INO 51
@w ausentes las posiciones cuclillas y arrodillado? INO sl
Cuando estd sentado, ¢l dngulo de la rodilla estd entre 902 y 13597 INO Sl

mﬂmmhmmmmm
5i todas las preguntas son respondidas “5I”, entonces la tarea examinada es ACEPTABLE y no &5
necesario continuar con la Identificacion de condiciones criticas de la identificacion avanzada
i al menos una de las preguntas es respondida “NO", se deberd Identificar los factores de riesgo
d.i-hn-himnmhd-mm

PARA MANEID MANUAL DE CARGA:

IDENTIFICACION AVANZADA — Tarea(s) con MMC: Levantamiento, Descenso y Transporte
de cargas de mis de 3kg o mas - Condicién Aceptable. 5e debera realizar el proceso de
identificacion Avanzada segun lo indicado en la Guia Técnica para la Evaluacidn y Control de
Riesgos asociados al Manejo o Manipulacidon Manual de Carga,

IDENTIFICACION AVANZADA — Tarea(s) con MMC: Empuje y Arrastre de Cargas — Condicion
Aceptable. Se deberd malu.lr el proceso de Identificacion Avanzada segun lo indicado en |a
Guia Técnica ntrol de Riesgos asociadas al Manejo o Manipulacic

Manual de Carga.

MANEJO MANUAL DE PACIENTES:

IDENTIFICACION AVANZADA - Tarea(s) con MM Personas/Pacientes — Condicién
Aceptable. 5¢ deberd realizar el proceso de Identificacion Avanzada segun lo indicado en la

Guia Técni la Evaluacian y Control de Riesgos asociados al 1] ipulaci
Manual de Carga.
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PARA YIBRACIONES:

Tabia IV IDENTIFICACION AVANZADA — Tareafs) con Vibrocianes Legmento Mano-Brazo —

Condician Aceptabie

Indicadaor de existencia de rlesgo de exposicion a Vibracidn segmenta Mana-Brazo

usan herramientas de accidn rotatoria (con generacion de torque)?

£5e usan herramientas percutoras o de impacto? NO

de advertencia del riesgo de exposicion a vibracion de los fabricantes oNO
inistradores de la maquinaria que se utiliza.

=

i los fabricantes o proveedores de magquinaria que se utiliza indican la
aceleraciones eguivalentes para los ejes ¥, ¥, 7 {58 sobrepasa el criterio de accid
e 1.5 m/s 7

EE:I_I:_& desconocimiento por parte de los trabajadores/as sobre la exposicidn aNO
ibracidn de mano-brazo v sus consecuencias?

¢Alguno de los trabajadores relata dolor, hormiguea, entumecimiento
alteraciones de la circulacion de las manos después de utilizar las herramientas?

¢5e debe operar maguinarias o herramientas vibrantes por periodos prolongadosNO
mayores a 5 minutos todos los dias? '

ilas herramientas gue se utilizan estin disefiadas para tareas distintas a la tareaNOQ
jrealizada?

£ Las herramientas son de confeccién artesanal? ria F‘

Table V. IDENTIFICACION AVANZADA = Torea(s) con Vibrociones de Cuerpp Entero -

Condicion Aceptable

Indicador de existencia de riesgo de exposicion a Vibracion Cuerpo Entero

Se debe operar maquinaria vibrante par perindos prolongados de tiempao todo
0% dias o0 gran parte de la jornada laboral?

En la conduccion de vehiculos, é5¢ estd expuesto a chogues o movimientoss
ruscos?

Los vehiculos o maguinarias vibrantes se encusntran sin mantencion? ]
5 conduce por vias poco o mal mantenidaz?

]
nto con la presencia de vibracidn, ¢5e adoptan posturas forzadas o estéticassi
ara realizar las tareas?

l.ll.ll'll-n con la presencia de vibracidn, é5e realiza manejo manual de carga en lasi
tarea realizada por &l trabajador o trabajadora?

E:a de advertencia del riesgo de exposicion 3 vibracion de los fabricantes oSl
inistradores de la maquinaria que se utiliza.

8| 2| 838 2

i los fabricantes o proveedores de maguinaria que se utiliza indican |asSl
coleracionas agu r'.-alentes en los [_res W ¥, 2 i%e sobrepasa el ::rltenu de a:cuﬁn B
ie 0,5 m/s") y

=
]




Existe desconocimiento por parte de los trabajadores sobre los riesgosSi rio
ionados con las vibraciones de cuerpo entera?

alta de capacitaciones a las personas trabajadaoras gque se Identifican reafizandobl NO

reas expuestas a vibraciones de cuerpo entero |

Emmﬁanﬁtm{dﬁmumhrhmMﬁﬂL_ﬂtﬁ NO
de los trabajadores sometidos a vibracion de cuerpo completo?

En el caso que en el puesto de trabajo existan tarea(s) con exposicion a Vibraciones de
Cuerpo Entero o del Segmento Mano-Brazo, |a respuesta afirmativa a cualquiera de las
preguntas realizadas es razon para llevar a cabo la determinacidn de la aceleracidn
equivalente ponderada (Aeq) de manera cualitativa utilizando las Bases de Datos del
Institute Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) de Espafia segin lo indicado
en la etapa de Evaluacion Inicial. Esta base de datos se encuentra a disposicion de los
usuarias en el sitlo web: hitps://hermamientasprl.insst.es/higiene/exposiclon-a-vibraciones

y debe contrastarse con el nivel de emisidn sefialado por el fabricante. Si existe diferencia,
e deberd realizar la medicidn directa de estos equipos.

Para evaluar el riesgo, mediante la Base de Datos sefialada anteriormente y sin realizar |a
medicion directa de vibracidn de cuerpo completo o segmento mano-brazo del caso en
estudio, se deberdn cumplir todos los siguientes requisitos respecto del equipo, maguinaria
o vehiculo:
« Tener informacidn del fabricante u otras fuentes confiables de los valores de
emisidn.
® Las condiciones adecuadas de uso son similares a las que aconseja el fabricante.
Existe un plan de mantenimiento al dia, de acuerdo con las recomendaciones del
fabricante.
s No existe intervencién de terceros no autorizados por el fabricante en las
reparaciones hechas a las magquinarias.
En el caso contrario, s no s cumplen los requisitos sefalados o las
herramientas/maquinarias utilizadas no se encuentran descritas en la base de datos, se
debera realizar de forma directa la medicion de vibracidn de cuerpo entero o del segmento
mane-brazo utilizando como referencia el Protocolo para la Aplicacidn del D.5. N? 594,/99
Del MINSAL, Titulo IV, Parrafo 32 Agentes Fislcos — Vibraciones, del Instituto de Salud
Publica (ISP).

17



5.1.3. CONDICION CRITICA

En el caso gue |as tareas identificadas en la se desarrollen en condiciones NO ACEPTABLES
en la IDENTIFICACION AVANZADA, es necesario determinar el nivel de criticidad aplicando
las TABLAS DE IDENTIFICACION AVANZADA - CONDICION CRITICA correspondiente a cada
tpo de riesgo. 1

Tabla Vi. IDENTIFICACION AVANZADA — Tarea(s) Repetitivo(s) de miembros superiores —
Condicion Critica

Uno o ambos brazos in realizando |a tarea con el codo sobre el nivel del
hambro por el
50% o mas, del dempo total de trabajo repetitvo

éSe pl fuer:ama:a pur el r[ percibido = 5 omasen
la Escala de Borg CR-10) por 10% o mas del Hempo total de la tarea
repetitiva?

18



ila duracion total de las tareas repetitivas excede las 4 horas totales dentro | NO | 51
de la jornada laboral?

Tabia Vil. IDENTIFICACION AVANZADA - Tarea(s) con Posturas Estdticos/Forzadas de Trobajo
= Condicidn Critica

ion Postural de Cabera y Tronco

JEstd la :an flexidn {aun l:r.lI } durante mas de ﬂ“
o5 conti

embros Superiores (Evaluar miembro con mayor exige

Ha'.r posturas de brazos I|.| s}idures relaten como muy
incomadas v que les
impiden el normal desenvolvimienta?

1;




ldentificacidn postural de Miembros inferiores (Miembro Inferior con mayor exigencia
observada)

Derecha/lzquierda: {Detallar)
EHay flexion extrema de rodilla {posicidn de cuclilias o sentado en los | NO 5l
talones)?
Estando en postura de ple, ¢{la rodilla se encuentra en flexidn leve | NO sl
sostenida?

{El tobillo se encuentra en una posicidn extrema de flexién o | NO Sl
extensicn?
| ¢5e adoptan posiciones en cuclillas y/o arrodillado? NO | S
| Estando sentado, éla angulacidn de rodilla es menor de 90° v mayor | NO sl
de 135"¢ -

 Una vez identificados todos los segmentos en las tablas anteriores:

ﬁilﬂﬁnmdﬂuﬁuhﬂsmﬂiﬁumnﬁm[ﬁmdﬂwddﬂm
considerado como CRITICO y es necesario proceder al redisefio de la(s) tarea(s) o
espacios para establecer las medidas preventivas necesarias de manera urgente.

51 TODAS las preguntas son respondidas “NO”, el riesgo debe ser considerado como
RIESGO

INTERMEDIO por lo que se deberd evaluar la tarea(s) segin Metodologias de
EVALUACION INICIAL

PARA MANEIO MANUAL DE CARGA:
IDENTIFICACION AVANZADA = Tarea(s) con MMC: Levantamiento, Descenso y Transporte
de cargas de mas 3kg o mas - Condicidn Critica. Se deberd realizar el proceso de

ldentificacion Avanzada segin lo indicado en la Guia Técnica para la Evaluacin y Control de

Rie soCi | o o Manipulacidn Manual d

IDENTIFICACION AVANZADA - Tarea(s) con MMC: Empuje y Arrastre de Cargas - Condicién
Critica. 5e deberd realizar el proceso de Identificacion Avanzada segin la indicado en |a Guia

Técnica para la Evaluacion v Control de Riesgos asociados al manejo o Manipulacién Manual
de Carga.

PARA MANEJO MANUAL DE PACIENTES- CONDICION CRITICA

IDENTIFICACION AVANZADA - Tarea(s) con MM Personas/Pacientes — Condicidn
Aceptable. 5¢ debera realizar el proceso de Identificacion Avanzada segin Ig indicade en la

Guila TECnica para la Evaluacidn y Control de Riesgos asociadad al manéjo o Manipulacion

Manual de Carga,
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5.2.EVALUACION DE LOS FACTORES DE RIESGO DE TMERT

La etapa de EVALUACION INICIAL Y EVALUACION AVANZADA debe dar cuenta del nivel de
riesgo presente en las tareas va identificadas, gue se encuentren en una Condicién Critica
en la IDENTIFICACION AVANZADA. Para este objetivo se propone una serie de metodologias
de evaluacidén = de menor a mayor complejidad — que deberdn ser utilizadas para evaluar
dicho nivel de riesgo de los factores de TMERT. Este proceso de Evaluacion de los factores
de riesgo es responsabilidad del Organismo Administrador y Administrador delegado de la
Ley 16.744 y debe ser realizada por profesionales que cuenten con las competencias y
formacion necesarla estipuladas en el Punto 8 de este protocolo.

5.2.1. EVALUACION INICIAL

Las metodologias de evaluacion inicial a utilizar (Ver Anexo Ill), de acuerdo con el riesgo de
TMERT que entrafian los distintos tpos de tareas son:

Mono o multitareas repetitivas de EE.55.: Herramienta ART.
= Tareas con posturas estaticas de trabajo: Método OWAS (Ovako Working Anlysis
Stﬂem] o Método REBA {Rapid Entire Body Assessment).
® Monotareas de levantamiento, descenso y transporte de cargas de 3kg 0 mas: MAC.
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. Multitareas de levantamiento, descenso y transporte de cargas de 3kg o mas:
MACHV- MAC,

. Tareas de empuje y arrastre de cargas: RAPP.

. Para las tareas de manipulacidon de pacientes que sean habituales segun la profesidn
o descripeidn de cargo deberdn inmediatamente pasar a la evaluacién avanzada para
el Manejo Manual de Personas/Pacientes: MAPO,

. Vibraciones: Segun comparacion con Base de Datos del Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo (INS5T) de Espafia3 y con las metodologias
definidas por el Instituto de Salud Publica de Chile y el Decreto Supremo N2 594
actualmente vigente.

Tabia V. RESLALTADDS SEEUN EL MIVEL DE RIESGO OETENIDO EN LA EVALLISCION INICIAL

Riesga Medio

Cuando de la aplicaciin de s
m. ART se obtiene
resultado global color “Amaeillo®,

Cfuande de la aspliceddn de las
Metadalogias MAC, MACHV-MAC,
RAPP, unc o mnds factares de riesgo
reauitan en cobor “Amarllle” o
“Haranja®.

Cuando de la Aplicackdn do Método

QWAS, s obtiens como “Categoria
de Rissge® iguat a 3,

Cuando de la Aplicackin do Mitods
REBA, e abtiena como “Categoria
de Risgge” igual a 3,
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Una EVALUACION DE RIESGO AVANZADA serd requerida si el resultado de la aplicacién de
la metodologia de EVALUACION INICIAL expusiera a la tarea en Nivel de Riesgo Medio
{Amarillo) o, en una reevaluacidn con esta misma metodologia posterior a |2
implementacion de medidas correctivas, se obtuviera nuevamente un resultado en Nivel de

Riesgo Alto (Rojo).

Para la EVALUACION DE RIESGO AVANZADA, se considerardn metodologias cuya aplicacion
variard segun el tipo de tarea, criterios de aplicacidn y limitaciones de cada una de estas (Ver
Anexo I, Metodologias de evaluacion avanzada).

Tareas repetitivas de extremidad superior:
* Mono o Multitareas repetitivas de Miembros Superiores: Check List OCRA.
* Mono o Multitareas con uso intenso de dedos, segmento mano-mufieca, con

cargas menores a 3 kg o acciones técnicas como presionar botones o traccionar
palancas: Strain Index.

Manejo Manual de Cargas:

. Mono o Multitareas de levantamiento y descenso de cargas de 3kg o mas: Indice
de Levantamiento (Ecuacidn NIOSH).

=~ ~ Mono o Multitareas de transporte de cargas de 3kg o mas: LT-150.

. Tareas de empuje y arrastre de cargas: KIM o Tablas de Liberty Mutual.
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Posturas mantenidas y/o Forzadas:

. Norma 150 11.226.

Medicidn Cuantitativa por medio de la Evaluacidn de la Aceleracidn Vibratoria segin las
recomendaciones técnicas del Instituto de Salud Publica en el Protocolo para la Aplicacién

del D.5. N® 594/99 Del MINSAL, Titulo IV, Pirrafo 3% Agentes Fisicos — Vibraciones. Del
Instituto de Salud Pablica.

Cualguiera sea el caso, para todas las etapas de identificacion y evaluacién de los riesgos de
- s THC TP reivia TMERT cansiderados.en el proceso de vigilancia ambiental, se requerird observacién directa
del puesto de trabajo y las tareas que lo componen por parte del evaluador, asi como
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entrevista a losflas trabajadores/as. Se requerird al menos imégenes fotogrificas que
evidencien la condicion de la tarea evaluada.

Las evaluaclones de riesgo deberan ser aplicadas por un profesional con formacion en
Ergonomia o con las competencias verificables en su formacidn.

5.3.PLAZO PARA LA ENTREGA DE INFORMES

Los OAL/AD deberdn remitir los informes téenicos* de los resultados de los procesos de la
IDENTIFICACION AVANZADA, en caso de que correspanda, y de la EVALUACION INICIAL y
EVALUACION AVANZADA a las entidades empleadoras, en los plazos establecidos a
continuacidn:

Cuando el Organismo Administrador/Administrador Delegado lleve a cabo tanto la
EVALUACION INICIAL como la EVALUACION AVANZADA, posterior al proceso de
IDENTIFICACION AVANZADA, realizada por la entidad empleadora (mediana y gran
empresa), deberd entregar el informe de resultados correspondiente en un plazo maximo
de 30 dias corridos a partir de la fecha en que se notifiguen niveles no aceptables. Este
mizmo plazo aplica para la entrega de resultados por parte del OAL a las micro y pequefias
empresas una vez realizada la IDENTIFICACION INICIAL.

Los informes entregados a la entidad empleadora deberdan contar con acdpite donde se
definan las medidas de control que la entidad empleadora deberd implementar en cada uno
de los puestos de trabajo o tareas evaluadas con riesgos no aceptables, con el propdsito de
disminuir los rlesgos evaluados a niveles aceptables. En el informe deberdn identificarse los
responsables del cumplimiento de cada una de estas acciones y los plaros determinados
segun este protocolo.

Por su parte, las entidades empleadoras deberdn informar sobre los riesgos evaluados a los
trabajadores y sus representantes, en un plazo no mayor de 5 dias, a contar de |a recepcion
del Informe por parte de su OAL de la IDENTIFICACION AVANZADA, EVALUACION INICIAL
y/o EVALUACION AVANZADA segin corresponda, y entregar a su OAL/AD el listado de
trabajadoras v trabajadores que ocupen los puestos de trabajo y/o tareas evaluadas en esta
condicidn.

Cada vez que s& produzca un cambio en el proceso productivo, la entidad empleadora
debera informar al OAL/AD para que este efectie un nuevo proceso de IDENTIFICACION
INICIAL de manera de establecer al nueva nivel de riesgo en gue se encuentra el puesto de
trabajo.

* Segun regomendaciones del Instituto de Salud Pdblica [150] en su Guis de Crilerios para-la Elaboracan de
informes Técnicos de Evaluacitn de Puestos de Trabajo, relacionados a los Factores de Riesgos de los
Trastornos Musouloesgueléticos
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6. DEFINICION DE TRABAJADORES/TRABAJADORAS EXPUESTOS
QUE REQUIEREN VIGILANCIA DE SALUD

Una vez obtenidos los resultados de la etapa de IDENTIFICACION AVANZADA, donde las
condiciones de riesgo resulten NO ACEPTABLES, y en un plazo no superior a 5 dias hdbiles,
el DALfAD en conjunto con la Entidad Empleadora deberan elaborar un listade de
trabajadoras y trabajadores expuestos que reguleran vigilancia de salud de acuerdo con la
definicion del presente protocalo,

Debido a la dinamica de rotatividad que caracteriza a los rubros productivos vy las
caracteristicas de los contratos, la entidad empleadora deberd actualizar este listado de
trabajadores y trabajadoras expuestas cada 4 meses e informar al DAL/AD al que esté
adherida en el momento de cumplimiento de estos plazos. El empleador debera tener un
catastro de las tareas que realiza cada uno de sus trabajadores y trabajadoras integrando
esta nomina a los planes de prevencion o sistemas de gestion propios. La forma de estos
registros debe ser archivados y mantenidos al menos en formato digital verificable y
fiscalizable.

7. MEDIDAS PREVENTIVAS

La implementacion de las medidas preventivas es responsabilidad de la entidad
empleadora.

El disefio & implementacion de las medidas preventivas, debe conllevar un proceso
participativo integrado, por representantes de la entidad empleadora relacionados a las
areas involucradas, representantes de los trabajadores y trabajadoras que realizan las tareas
objeto de transformacidn, resguardando su efectividad mediante la re- identificacidn/re-
evaluacion de las situaciones de trabajo modificadas. Se recomienda el desarrollo de
simulaciones de estas situaciones en el contexto de la Ergonomia Participativa utilizando,
al menos, las recomendaciones establecidas en la Guia Técnica de Ergonomia Participativa
del Instituto de Salud Pablica de Chile®.

5& deberd priorizar la implementacién de medidas correctivas de tipo ingenieril por sobre
las administrativas. Esto se fundamenta en la capacidad de las medidas ingenieriles para
atacar el origen del riesgo, mitigdndolo o eliminandolo de manera definitiva,

5i bien las medidas administrativas pueden ser (tiles como acciones inmediatas para reducir
temporalmente la exposicidn a niveles de riesgo no aceptables, su uso debe considerarse
como una solucion provisional. En este sentido, es fundamental establecer de forma

documentada en los informes de evaluacion la estructura organizativa v administrativa de

* https:/fwwwe ispch .l fwp-content/upboads/2021/02/ Guia-Técnica-Erganamia-Participativa-vi. pdf
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estas medidas, asi como los mecanismos de verificacién de su cumplimiento y los
responsables asignados para tal fin,

8. INSTRUCCION Y CAPACITACION

La capacitacidn como estrategia preventiva de las enfermedades musculoesgueléticas
relacionadas al trabajo apunta al desarrollo de conocimientas, destrezas y habilidades en el
marco de las competencias requeridas para la implementacidn del presente protocolo de
vigilancia epidemicldgica. Para ello, resulta necesario definir contenidos minimos, duracion
y modalidad en la que deben |levarse a cabo las capacitaciones de manera diferenciada para
cada actor relevante del proceso de implementacion de este protocolo, asi como también
de los profesionales responsables en la colaboracion y su implementacidn.

Los programas de capacitacion deberdn realizarse segun las necesidades y caracteristicas
que mejor se correspondan con la realidad de las entidades empleadoras y sus trabajadores
y trabajadoras. Estos programas deben responder a lo estipulado en la Ley 16.744 y Decreto
Supremo N?40 y a las Normas y Guia Técnicas vigentes desarrolladas por las Instituciones
Gubernamentales responsables, en especial el Ministerio de Salud y Ministerio del Trabajo
¥ Prevision Social,

La capacitacion se podra impartir de manera presencial o via e-learning, dependiendo del
destinatario [Ver Tabla IX). En cualquier caso, se debera resguardar el iempo necesario para
realizarla, considerando siempre una evaluacion final coherente con las competencias
exigidas a partir de los aspectos tedricos y practicos.

Debera ser dictada por unla) profesional iddneo(a) en la materia, cuyo titulo haya sido
otorgado por una entidad de educacién superior reconocida por el Estado con un minime
de ocho semestres y que ademas posea formacion en ergonomia, sea este Diplomado o
Magister.,

Un aspecto fundamental para el desarrollo de competencias en el marco del “saber hacer®,
es la formacian llevada a cabo directamente en |as situaciones reales de trabajo de manera
sistematica, por lo que la parte prictica de las capacitaciones deberad desarrollarse en &l
puesto de trabajo, realizando tareas en condiciones reales o simulaciones ajustadas a la
realidad, tuteladas por un{a) trabajador{a) guia que posea experiencia en el desarrollo de
las tareas involucradas, previamente capacitado/a y designado/a por la entidad empleadora
para tal fin. Para ello, las empresas refacionadas con la capacitacién de sus trabajadores y
trabajadoras deberdn facilitar el acceso a las instalaciones y lugares de trabajo para llevar el
proceso de capacitacidon a cabo, y otorgar los tiempos necesarios al o los trabajadores o
_ trabajadoras asignadas para la capacitacion, tlempos que deberdn ser considerados dentro
de |la jornada laboral.
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La formacidn practica no deberd ser menor al 50% del tiempo total de duracion de la
capacitacidn, lo cual debera ser integrada en la metodologia de capacitacidn y ser evaluada
en coherencia con su respectiva ponderacian.

A continuacion, se presenta el detalle de las distintas capacitaciones y competencias
requeridas:

Tabia X, CAPACITACION ¥ COMPETENCIAS REQUERIDAS SEGUN FUNCIONES
DESTINATARICS CONTENIDOS MIMNIMOS AOIDAL IDAD RESPONSABLE DE DURACIGN PAIMIRLA

WMPARTIRLA. MRS
CRONCLOGICAS
Trabajadoresfas ¥ * Factores de riesgo de TMERT 5& debe ssegurar  Capacitoddn Bhrs casla T aflos
Suparvisoras/as segin tarea y riesgos para b3 que la modalidad  tedrica:
sahad, de entrega s los  Organismo
» Dhbligaciones oe |3 empresa, conenidos sea & ko Administrador
ofganisng adininistrador y  omenos un S0%  SAdmenistradidn

trabajadares. prictica ded totsl de  delegada tuando el
» Process genenal do  horas . cantra de trabajo
identificacidn y evaluackin da ed  parte ol
las riesgos ce TMERT. Presencial o b Programa Anual de
= Madidas  preventivas de [leamning Capacitaciones
aruerda al tipo de riesgn de soilicitade o
TMERT presente  a&n i3 SUSESD. En caso
activadad, cantrari, l-l
* Formas de organizacidn dal tapacitacion, serd
Erabaje segan carsctmristicas de responsabilidad  de
cada puesta de trabajo y tareas b entidad
 asociadas, empleadora.

» Conocimiento y o corracts da

mecdnicas y otros disposithos Srpisacino
tcpicos  que  dissineyen la

eaposicidn o factores de riesgo

de TMERT,

= Sistema de pausas y periodos
de recupeacidn  duraste el
desarrollo de tareas.

® Posiuiras saguras de trabajo,

® Ergonomia participativa
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Comités Paritarios de  Ademds de los contenidos Se debe ategurar  Capacitadon & horas anuad cada 2
Highene y Seguridad y aMenores; que la modalidad  tedrica: afins
Sindicatos = Capacitacidn respecto de la de entrega de las  Organisma

interpretacion  ge resftados  camtenidos sea A lo Admnistracor

ded proceso de identificacion y - menos  un 50%  /Administracion

evaluackdn oo los resgos de  pedotica del total de delegada para los

TMERT. haras. Comités  Pariacias
e Vigilancia  ambilental  de que sean parte ded
fartores de resgo do TMERT, Presencial o b~ Programa Anual de
s vigilanda de salud de las  learming Capacitaciores

trabajedores  epuesos @ selkitado por
factares de risigo de TMERT, SUSERD. En  caso
» Marco legal y normativo. contrario, Ia
» Reforzar  conoomientod  sobre capacitacidén  sera
Ergonomia Parbeipativa responsabdidad de

i LI v |1 | ey by o S, =PRI = AR et ol A
'TumhlinuﬁdwmﬂnmammHMmmmhhmmﬁnmmd:wm-th
de Educacidn Superior Universitaria Acreditada, asl como tambidn por parte ded Instituto de Salud Pablica.
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Iedatiuras

= Factores de riesgo de TRMERT
BEEN Tafea ¥ rEsgos para ke
sabud.

o Marca legal ¥ normativ.

= Frocess general da
idartilicacitn y avalestidn de
los riesgos oe TMERT,

= Medidas  preventivas  de
acuarda con el tipo de riesgo de
TRAERT.

= Ergonomia participativa.

Tedrioa

E-learming

Organisma
Administradar

16 haras cada T afas!
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La vigencia de las capacitaciones sera de 2 afios para el caso de trabajadores y trabajadoras
gstables y/o permanente. La estrategia pedagogica y su modalidad podran variar conforme
los requerimientos de aprendizaje de los trabajadores y trabajadoras, respecto a |a
comprensian de los contenidos establecidos en este protocolo y a los niveles de riesgo de la
empresa.

5i durante &! periodo de 2 afios comprendido entre una capacitacion y otra, ingresa un
nuevo trabajador al centro de trabajo, donde exista riesgo de TMERT, este deberd ser
capacitado de acuerdo con los requisitos antes sefialados al momento de asumir sus
funciones laborales en puestos de trabajo y/o tareas que hayan sido previamente evaluadas
con niveles NO ACEPTABLES de riesgo, aungue estas va hayan sido implementadas con sus
mejoras.

8.1. PROGRAMA DE CAPACITACION

Toda entidad empleadora, donde existan trabajadores expuestos a factores de riesgo de
TMERT, deberd contar con un Programa de Capacitacidn por escrito, gue contemple los
siguientes contenidos y elementos minimos referidos en el Decreto Supremo N2594 v que
deberd estar disponible ante la fiscalizacién por parte de las autoridades fiscalizadoras
competentes:

Contenido: especificar las materias y temas tratados en las capacitaciones. Estos tienen
gue ir en concordancia con las caracteristicas de las tareas desarrolladas en la empresa
y con los riesgos evidenciados una vez realizada la identificacidn de estos,

Registro de capacitaciones: se deberd dejar registro escrito de los participantes con su
nombre, RUT y firma, contenido sobre el cual fueron capacitados/as, nimero de horas,
fecha y lugar donde se realizd la capacitacion, nombre, profesion y cargo del/a relator/a
y registro fotografico de las actividades practicas, cuando corresponda.

Metodologia: descripcidn de la metodologia a utilizar para la formacidn tedrica y
prictica, asi como para sus respectivas evaluaciones,
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9, NOTIFICACION A LA AUTORIDAD SANITARIA

El Organismo Administrador/ Administrador Delegado (DAL/AD) de la Ley 16.744 deberd
notificar en un plazo mdximo de S dias hdbiles, a la casilla de correo electranico
protocolos@minsal.cl, cuando la entidad empleadora afiliada no cumpla con la
implementacion de las medidas prescritas en los tempos determinados segin los
resultados.

El OAL/AD deberd NOTIFICAR MENSUALMENTE, a la casilla de correo electrénico
mencionada en el punto anteriorn, en los sipuientes casos:

. Cuando el resultado de la Identificacion Avanzada indigue Nivel de Riesgo Critico
en las empresas adheridas.

* Cuando el resultade de la Evaluacion Inicial indique Nivel de Riesgo Medio/alto
o NO Aceptable en las empresas adheridas,

. Cuando el resultado de la Evaluacidn Avanzada indique Mivel de Riesgo

Medio/Alto en las empresas adheridas.

La notificacidn deberd contener la siguiente informacion:

" RUT Empresa.

L Direccion de centro de trabajo en riesgo.

. Puestos de trabajo en niveles de riesgos Critico, NOD Aceptable o Medio/Alto.
. N% da trabajadores expuestos,

La entidad empleadora podra notificar a la autoridad sanitaria, en caso de qgue el OALfAD
no cumpla con los plazos establecidos en el punto 5.3 de este documento, a fa casilia de
correo electrdnico protocolos@minsal.cl

El trabajador o trabajadora y las organizaciones de trabajadores también tendrin la
posibilidad de comunicar a la autoridad sanitaria /o del trabajo sobre la no implementacian
de las medidas preventivas y de control, por parte del empleador, cuando se encuentren
expuestos al riesgo evaluado.

Cabe sefialar gue la Autoridad Sanitaria Regional podra solicitar las evaluaciones cuando lo
estime necesarig.
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10.SISTEMA DE GESTION EN SST

En el caso gue corresponda a la entidad empleadora contar con um Sistema de Gestion de
Riesgos de acuerdo con lo establecido en el Decreto N?76 que "Aprueba el reglamento para
la aplicacion del articulo 66 bis de |la Ley N® 16.744 sobre la gestidn de la seguridad v salud
en el trabajo en obras, faenas o servicios que indica”, la entidad empleadora debe incorporar
los factores de riesgos de TMERT al sisterna de gestion referido, especificanda los factores
sefalados en este protocolo.

11.PARTICIPACION DEL COMITE PARITARIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD

Cuando la entidad empleadora cuente con un Comité Paritario de Higiene v Seguridad
ICPHyS), éste debe Incorporar en su programa de trabajo actividades relacionadas con la
gestidn preventiva de la exposicidn a factores de riesgo de TMERT.

La Ley N2 16.744 sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales y su
reglamentacion dada por el Decreto N.® 54, de 1969, del Ministerio del Trabajo y Previsidn
Social en Chile, establece que los Comités paritarios deben reunirse al menos una vez al
mes, ¥ en casos especiales, pueden realizar reuniones extraordinarias, Estas reuniones
permiten discutir temas relacionados con la prevencian de riesgos laborales, revisar temas
de importancia en seguridad vy salud en el trabajo de la organizacidon, realizar analisis de
situaciones de riesgo o disconformidad de las personas en la arganizacion, realizar andlisis
de accidentes o enfermedades profesionales, ¥ proponer medidas de prevencidn.

Las actividades programadas para dar cumplimiento a la aplicacion de este Protocolo de
Vigilancia deben ser incluidas en los temas tratados mensualmente en el Comité Paritario
de Higiene y Seguridad, vy ser coordinadas con el Organismo Administrador de la Ley N.#
16.744 al que esté adherida la empresa o empleador; de igual forma deben actuar las
empresas o empleadores de las organizaciones con administracidn delegada de le Ley M.2
16.744.

La empresa o empleador debe implementar un sistema simple de seguimiento de estas
actividades, en papel o de manera digital, donde se pueda verificar las actividades aqui
sefialadas. Esta actividad puede ser fiscalizada por la Autoridad Sanitaria y/o autoridades de
Trabajo.
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12 VIGILANCIA DE LA SALUD

El inicio de la vigilancia de salud de los trabajadores estd determinado por el resultado
obtenido de las etapas de IDENTIFICACION AVANZADA, En base a los resultados de esta
etapa, es decir cuando exista una CONDICION NO ACEPTABLE, las v los trabajadores que se
desempefien en dichos puestos de trabajo y/fo tareals), deberan ser evaluados para su
posible ingreso al programa de vigilancia de la Salud especificando los factores de riesgos
que determinaron el resultado:

¢+ Trabajo Repetitive de Miembros Superiores,

* Posturas Estaticas de Trabajo,

s MMC/MMP

+ \ibraciones del Segmento Mano-Brazo/Cuerpo Entero.

5 existe un caso de calificacidn de EP. el Grupo de Exposicidn Similar debe ingresar
inmediatamente a vigilancia de salud, en el caso de que dicho GES no esté sujeto a vigilancia
de salud. En el caso gue el trabajador evaluado pertenezca a un GES con Nivel de Riesgo NO
Aceptable, deben ingresar a vigilancia de salud todos los trabajadores de dicho GES y desde
Ia vigilancia ambiental se deben analizar los factores de riesgo laborales que favorecieron Ia
aparicién de una EP.

12.1. EVALUACION DE VIGILANCIA DE SALUD OCUPACIONAL

Tiene como abjetivo evaluar el efecto en la salud de la exposicion a factores de riesgo de
TME en los trabajadores vy trabajadoras expuestos/as. Es de cargo del OALJAD. La
periodicidad de evaluacion es cada 6 meses hasta gue el resgo se encuentre controlado, es
decir hasta que los resultados muestren una CONDICION ACEPTABLE.

Al momento del ingreso del trabajador o trabajadora al programa de Vigilancia de Salud
Ocupacional por exposicion a factores de riesgo de TME, se debe realizar un
Consentimiento Informado (Anexo WIl) a todo trabajador y trabajadora expuesto/a que
corresponda realizar vighancia de salud Dcupacional.

Durante |a evaluacidn o entrega de resultados, el DAL/AD deberd realizar una Consejeria de
Salud a los trabajadores y trabajadoras expuestos, pudiendo realizarla por medios fisicos
o electrénicos, de manera grupal o individual, y con un Hempo MINIMO DE DURACION DE
20 MINUTOS, debiendo contener al menos los contenidos que a continuacidn s& sefalan;

= Reforzar conceptos basicos sobre factores de riesgos de  trastornos

musculoesqueléticos: Trabajo Repetitive de Miembros Superiores, Posturas Estaticas
de- Trabajo, ‘Wafejo Manual de Carga y/o Pacientes y Vibrationes del Se&gmenio
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Mano-Brazo/Cuerpo entero segun corresponda, considerando las determinantes
culturales, educacionales, género, condicion migrante.

+  Reforzar medidas preventivas para el control del riesgo a los que se encuentre o
puedan encontrar expuestos los trabajadores v trabajadoras en la empresa.

* Promocion de la salud considerando los aspectos globales de la salud y calidad de
vida, como, por ejemplo, tabaquismo, hibitos nutricionales, obesidad, factores de
riesgo de enfermedades crénicas relacionadas al tabaguismo y uso de sustancias y
drogas.

* Responsabilidades de la entidad empleadora, DALJAD v trabajador &n el contexto
del protocolo.

= Mecanismos de entrega de informe de resultados de vigilancia de salud

Las evaluaciones a realizar tienen por objeto pesguisar trabajadores o trabajadoras
expuestos/as con sintomatologia dolorosa que pueda presentarse en @l segmento corporal
que tenga una logica biomecanica y/o fisiopatolégica con los factores de riesgo
identificados, segln lo sefialado en este protocolo, asi como también el grado de afeccidn
en términos de limitacion funcional segun las metodologias de evaluacion de este protocolo.
Estos instrumentos de evaluacidn, al ser instrumentos especificos de valoracion en salud,
deben ser aplicados por profesionales del area de la salud con formacidn en Salud
Ocupacional v/o Ergonomia.

a5

¥



12.1.1.

fabda X. Evalracionas ¢ ariranos de Meiitadas,

EVALLEACIIN

EVALUACIONES Y CRITERIOS DE RESULTADOS

PERIDDICIDAD

MOMENTOD

CHITERIDS  DE

CRITERIGS DE

EVA LLNACHON MIDRMALIDALD BRETERALCICN
Cuestionario Nordico | Cada & meses 30 dias a contar de la | Menoroigualald | Mayor a 3
de  Percepcidn  de obtencidn de resultados | puntos  segln | puntos  segdn
Sintamas de la Etapa de | Escala de Dolor | Escala de Dolor,
Musculoesqueléticos Identificacién Avanzada | durante los | en al menos un
2 &l finalizar la | divmos 7 dias. SEEMEnto
auposician al factor de carparal,
rlesgo  Identificada o durante los
avaluado: dltimas 7 dias y
que 58
eorralatione
con el factor de
fiesgn
identificade o
evaluado,

EVALLACIDN

PERDDICIDAD

Cuestinnams de | Cada & mesas

Inmadiato,
obtencidn  de

alvarades en Cueestionario
Mardico,

MOMENTO DE EVALUACION

posterkar 8

l&
resultados

CRITERIOS
FORMMALIDAD

S

e

Menar o lgual a

CRITERIDS
ALTERACHIN
Lirntiaciin
Funcianal
Mayar al 50

DE

36




EVALUACIOMN PERIODICIEAD MOMENTD CRITERMIS DE CRIETRIOS DE

EVALLEACION RORMALIDAD ALTERADION
Escala de | Cada g mesos Posterior a la aplicacidn | Menor o lgual &8 | Limitacian
incapacidad par del Cuestlonarip Mdrdico | 40% Fundional Mayor
Dalor Lumbar de con resuftade alterada. &l 40%,
Criwestry

12.1.2. CONDUCTAS RESPECTO A RESULTADO DE EVALUACIONES

Resultados Mormales: Control segun periodicidad establecida,
Resultados Alterados:

El DALSAD sera el responsable de aplicar el instrumento de valoracion Cuestionario Nordico
de Percepcién de Sintomas Musculoesqueléticos (Anexo IV), para cualguiera de los
factores de riesgo de este protocolo y que cumplan con el criterio de ingreso a vigilancia
segun lo estipulado en el Punto N2 12. Este cuestionario tiene por objeto detectar la
presencia de dolor en los segmentos corporales afectados por los factores de riesgo
identificados.

El DAL/AD deberd evaluar la correlacién existente entre la sintomatologia dolorosa
detectada en el Cuestionario Ndrdico y el Factor de Riesgo detectado en el proceso de
Identificacién Avanzada (Por ejemplo: Factor de riesgo critico en Trabajo Repetitivo de
Miembros Superiores, se correlaciona con sintomatologia dolorosa en el mismo segmento
evaluado). Una vez realizada esta correlacidn, se deberd cuantificar el grado de afeccidn en
términos de Limitacidn Funcional mediante los Cuestionarios Quick DASH y/fo Oswestry.

Los cuestionarios de evaluacion de limitacidon funcional deberdn ser aplicados segun los
segmentos corporales afectados, es decir, para hallazgo positive de dolor en Miembros
Superiores, se debera aplicar el Cuestionario de Discapacidad Quick DASH (Anexo V),
mientras gue para hallazgos positivos del segmento Columna, se deberd aplicar |a Escala de
Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry (Anexa Vi)

Para determinar si los cuestionarios de funcionalidad se encuentran alterados, en ambos
casos, los porcentajes obtenidos en cada evaluacion deberan indicar que el trabajador o
trabajadora presenta una Limitacion Funcional segin lo estipulado en los criterios de
resultados.

Finalmente, si el resultado de la aplicacion del Cuestionario Ndrdico de Percepcidn de
Sintomas Musculoesqueléticos, del Cuestionario de Discapacidad Quick DASH y/o de [a
Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry cumplen con los criterios de
alteracidn, el Organismo  Administrador de la  Ley/administracién delegada
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correspondiente, debera iniciar el protocolo de Calificacién de Origen para determinar una
posible enfermedad musculoesquelética de origen laboral. Los datos e informacion de este
protocolo podran ser aportados para la evaluacion segun el protocolo establecido por la
Superintendencia de Seguridad Social,

En caso de que exista sintomatologia delorosa seguin Cuestionario Nardico, pero exista
limitacién funcional menor al rango de 50% o 40% segin los cuestionarios
correspondientes, el trabajador deberd permanecer en vigilancia de salud con seguimiento
cada 6 meses o segin sintomatologia reportada por el trabajador/a, junto con la vigilancia
de su exposicion ambiental mediante el seguimiento detallade de los puestos de trabajo
gue ecupa durante el periodo de vigilancia de la salud, hasta que el rlesgo en el puesto de
trabajo se encuentre en condiciones aceptables en el caso de Ia Identificacién Avanzada, o
nivel de Riesgo Bajo en el caso de |a Evaluacién Inicial. Esto no impide que el trabajador o
trabajadora realice una Denuncia Individual de Enfermedad Profesional {DIEP) yv/a consulte
por una presunta EP,

El envio de los resultados de vigilancia de salud al proceso de vigilancia ambiental debe
resguardar la confidencialidad de la informacion, por lo que deben ser enviados de manera
agregada, despersonalizada y por puestos de trabajo, para verificar las medidas preventivas
recomendadas o indicar otras si procede.

12.1.3. EVALUACION DE EGRESO

Se realiza al término de la exposicidn a los factores de riesgo de TME por alglin motivo:

- Desvinculacién estando con sintomatologia de TMERT.
- Renuncia estando con sintomatologia de TMERT.
Cambio de puesto de trabajo u otro que determine el cese de la exposicidn
del trabajador/trabajadora.

Es la dltima evaluacién contemplada en la vigilancia de salud, y para garantizar su
realizacidn, serd responsabilidad de la entidad empleadora dar aviso oportuno del término
de la exposicion a factores de riesgos de TME de sus trabajadores/trabajadoras v al QAL/AD
respechive.

La evaluacion de egreso se realizard hasta 15 dias posterior al término de la exposicidn y
estd a cargo del OAL/AD de la Ley 16.744. El cumplimiento de esta perlodicidad de
evaluacion serd fiscalizable por la Autoridad correspondiente.

La evaluacion sefialada anteriormente, consiste en la aplicacién del cuestionario de
sintomatologia dolorosa y de los cuestionarios de limitacion funcional correspondientes al
segmento corporal afectado. En caso de sintomatologia se debe descartar una enfermedad
profesional.
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Si los examenes de vigilancia de salud ocupacional estuvieren vigentes podrdn utilizarse
como parte de |a evaluacion de egreso.

Los resultados deben ser entregados al trabajadorftrabajadora por medio fisico o
electrdnico resguardando su confidencialidad. En caso de gue los resultados de la
evaluacidn de egreso resulten alterados, se debera iniciar el proceso de calificacion de
origen de |a enfermedad segun lo establecido por |a Superintendencia de Seguridad Social
(SUSESO).

12.1.4. NOTIFICACION A LA AUTORIDAD SANITARIA:

El DaALMAD deberd informar a la Autoridad Sanitarla MENSUALMENTE los resultados de la
aplicacién de los cuestionarios de salud, con la siguiente informacion:

1. Identificacion del Centro de Trabajo (Nombre Empresa, RUT, Direccidn del Centro
de Trabajo, Teléfono v Correo Electrdmico) con trabajadores con resuftados
alterados en cuestionarios de salud v funcionalidad.

r B Puestos de trabajo con trabajadores/as con cuestionarios de salud y
funcionalidad afterados.

3. Numera de trabajadores separados por sexo con cuestionarios de salud vy
funcionalidad alterados.

Esta notificacion debera realizarse mediante correo a la casilla protocolos@minsal.cl

12.1.5. PERIODICIDAD y PLAZOS PARA REEVALUACIONES

La periodicidad de las evaluaciones de vigilancia de salud para los trabajadores con riesgo
de TMERT estd determinada por los plazos de re-identificacidn v de re-evaluacion
establecidos para la vigilancia ambiental, siendo para ambos casos & MESES a partir de la
obtencion de los resultados. Esta evaluacion de salud debe contener la aplicacion de los
cuestionarios sefalados anteriormente.

Para el caso de los trabajadores y trabajadoras que se desempeien en puestos de trabajo
en donde el riesgo s& mantenga o aumente, estos deberdn permanecer en vigilancia de
salud hasta gue la condicion se modifigue y permita sacarlos de la exposicidn al riesgo
determinado. Por el contrario, para los trabajadores y trabajadoras que se desempefen en
puestos de trabajo donde se logra mitigar el riesga, se les deberd realizar una Evaluacion de
Egreso.
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13. INTEGRACION VIGILANCIA AMBIENTAL ¥ SALUD

Comeo ha sido sefialado, el OAL/AD deberd retroalimentar el proceso de vigilancia ambiental
con los resultados de la calificacion de patologias musculoesqueléticas, con el fin de focalizar
las acciones preventivas, y por, sobre todo, la correcta y pertinente prescripcién de medidas.
El organismo administrador y administracion delegada podrd prescribir un cambio de
funciones o puesto de trabajo. También podrd prescribir medidas destinadas a modificar el
factor de riesgo en el contexto de las exigencias fisicas del trabajo. El cambio de puesto de
trabajo debe realizarse en el caso de que sea la medida mas saludable para el trabajador y
la organizacion, haciendo los maximos esfuerzos para que en todo momenta el trabajador/a
mantenga su puesto de trabajo y condiciones laborales, atendiendo siempre a modificar el
factor de riesgo en el contexto de las exigencias fisicas del trabajo. Cuando la naturaleza del
puesto no permite un ajuste en el corto plazo, se recomienda un cambic del puesto de
trabajo de manera temporal o permanente. Ante ello, se deberd generar un plan de trabajo
que aborde los factores de riesgos del trabajo en el mediano plazo. La prescripcidn e
implementacion de medidas deberda realizarse con independencia a la renuncia del
trabajador/a o su desvinculacian por parte de la empresa o institucion.

13.1. PROGRAMA DE RETORNO AL TRABAJO

El reintegro laboral es el proceso a través del cual se facilita la reincorporacidn de aquellas
personas gue han estado ausentes del trabajo como resultado de una enfermedad. El
surgimiento de una enfermedad profesional debe ser visto come una oportunidad para
modificar el entorno laboral v sus factores de riesgo, para asi impedir que otros
trabajadores/as se enfermen, y al mismo tiempo permitir el retorno a sus funclones del
trabajador/a enfermo/fa en las mejores condiciones posibles, evitando una recalda. Para
ello, el organismo administrador y la administracion delegada deberin entregar el
tratamiento para la rehabilitacion laboral v apoyar la recuperacion del trabajador/a. El
reintegro al trabajo dependerd de la eliminacion, control o mitigacién de los factores de
riesgo ocupacional, lo que implica, entre otras opciones, realizar adaptaciones a la
organizacion del trabajo, la tarea desarrollada /o al puesto de trabajo. El OAL/AD deberd
prescribir los cambios necesarios a partir del proceso de calificacién de origen de la
enfermedad musculoesgquelética. Ademas de lo anterior, un reintegro al trabajo exitoso
requiere del compromiso de todos los actores claves dentro de la organizacidn, entendiendo
gue la enfermedad fue causada por el trabajo.



En definitiva, en un proceso de retorno al trabajo, ademds de fas acciones que debe cumplir
el arganismo administrador v administracidon delegada en el marco de la vigilancia
ambiental, este debera:

* Maotificar a la empresa |la reincorporacién del trabajador/a.

« Verificar gque la reincorporacion del trabajador/a sea a un ambiente donde los
factores de riesgo musculoesgueléticos hayan sido eliminados, controlados y/o
mitigados.

En el marco de los programas de retorno al trabajo, v reforzando las obligaciones del
organismo administrador v administracion delegada del seguro de la ley N*16.744, ol
empleador debe:

*» Dar cumplimiento a la prescripcion de medidas realizada por el organismo

« administrador y administracidn delegada.

» Reforzar las obligaciones de prevencion para un adecuado reintegro.,

¥ Incentivar el apoyo por parte de supervisores o jefes directos hacia las acciones de

*  reintegro.

* Posibilitar el apoyo social por parte de companerosfas de trabajo.

s Facilitar la participacidn de trabajadores/as en definir las estrategias de

= pliminacidn, control o mitigacién de los factores de riesgo.

* Disefiar @ implementar una estrategia de control de riesgos en su lugar de trabajo.

* El DAL/AD esta obligado a denunciar a la Autoridad Sanitaria y Direccion del Trabajo
el incumplimiento de las responsabilidades del empleador en los programas de
retorno al trabajo.
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13.2. COMPETENCIAS PROFESIOMALES

13.2.1. CAPACITACION PARA VIGILANCIA AMBIENTAL:

Tabis X Capasiscidn parn Viglancis Ambants!

RESPOINSARLE HIVEL DE FORBMATKM EORMACION MININGA
REQUEREID®

Entiriad empleaciora Usuari no especialista en Expartos  an  Prevenddn  de

e Riesgos, Miembros del Comité

i

identificacion avanzada Crganismp Prafesional Capacitado Ehpﬁl‘[ﬂ-ﬁ n pl’-!ln!n:ldn de riesgos
Admsinistrador: en el caso y atros profesionabss de I3
de mioro y  pequefas seguricad v salud en &l trabajo
BMEesas. capacitadas de acuerda con los

reguizitas del presente pratocokn
Entidad empleadors: en
el casg de medianas y
s . Erandes emaresas
‘mw Organisma Administrador wwgmuqrmm

Capacitado, Diplomada  en  Ergonamia, |

mmhwh

|Hlimhhm-d- 2 Organismo Administrador  Profesional  Especialista .,Mﬂ?md-ﬂr
S _ Capacitado,

13.2.2, VIGILANCIA DE SALUD:

Los instrumentos de Vigilancia de Salud deberdn ser aplicados per un{a) Enfermero(a),
Terapeuta Ocupacional, Kinesidlogo(a) o Técnico en Enfermeria de Nivel Superior (TEMS) con
Registro Individual de Prestadores de 5alud de la Superintendencia de Salud v que posean
formacion en salud ocupacional segun lo determinado en este protocolo, asi como tambign
&n la aplicacidn de los cuestionarios de evaluacién de salud de trabajadores expuesios 3
TMERT considerados en el presante pratocola.

Se considerara cumplido el requisitc de formacidn en salud ocupacional cuando el
profesional de la salud esté en posesion de un certificado de aprobacion de un curso o
programa de estudios en Salud Ocupacional de al menos 32 horas cronoldgicas, de acuerdo
con |a siguiente tabla de contenidos:

* Bases conceptuales de la Salud Ocupacional;
*= Legislacidn en Salud Ocupacional;

s Epidemiologia en Salud Ocupacional;

=  Medicina del Trabajo;
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s Ergonomia;

= Higiene Dcupacional

*  Prevencion de Riesgos;

»  Patologias laborales mas prevalentes, prevencion pesguisa y tratamiento;
+  Efectos de salud de la exposicion a factores de riesge de TMERT;

* Examenes médicos para pesguisa y diagndstico de TMERT,

Se considerara cumplido el requisite de formacién en los cuestionarios de evaluacion de
salud cuando el evaluador esté en posesion de un certificado de aprobacion de un Curso
Tedrico-Prictico de Aplicacidén de Cuestionarios de Evaluacion de 5alud de Trabajadores
Expuestos 3 TMERT de al menos 8 horas cronoldgicas o que dicho requisito esté cumplido
dentra del programa de farmacién mayor.

La aplicacion de los instrumentos de vigilancia de salud es de responsabilidad directa del
Organismo Administrador [ Administrador delegado de 1a Ley 16.744. La formacion de los
profesionales gue aplican dichos instrumentos debe ser acreditada con medios verificables
por la autoridad fiscalizadora, tanto Organismos Administradores como gubernamentales,

13.3. EVALUACION DE PROTOCOLO

Los OALAD deberan realizar una evaluacidn anual de la implementacidn, eficacia e
impacto del presente protocolo, al menos en base a los indicadores sefialados a
continuacidn. Esta evaluacion serd exigida por la Autoridad Sanitaria.

1. Cobertura de vigilancia de entidades empleadoras, distribuidas por tamafio, rubro,
siniestralidad vy accidentabilidad, casos de Enfermedad profesional calificados v no
calificadas.

2. Vigencias de las evaluaciones ambientales desagregada por Rut de empresa, centro
de trabajo, puesto de trabajo y/o tarea, numeroc de trabajadores en el centro de
trabajo, caracteristicas de los turnos de trabajo existentes en el centro de trabajo,
tipo de contrato del trabajador o trabajadora, fecha de implementacion de medidas
administrativas, fecha de implementacion de medidas ingenieriles,

3. Vigencia de las evaluaciones de salud desagregadas por: sexo, edad, fecha de iniclo
de sintomatologia, fecha de diagndstico o calificacion de enfermedad profesional,
fecha de ingreso y egreso de la empresa, fecha de ingreso y egreso del puesto de
trabajo,

4, Resultados de vigilancia ambiental y salud relacionando los datos e informacidn,
estructurando las caracteristicas de |a exposicidn a riesgo vy sus cONsecUEncias en
salud.

5. Enfermedades profesionales asociados a factores de riesgos de TME, desagregada
por sexo, diagndstico, v tamafio de entidad empleadora.
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b. Para el tratamiento de [a Informacion estadistica en el proceso de evaluacion de la
implementacion del este protocolo debe resguardarse la informacidn confidencial
sobre el trabajador o trabajadora, segdn la normativa y reglamentacidn actualmente
vigente para este efecto.

La evaluacidn de la implementacién del protocolo de vigilancia se realizard a través de las
fiscalizaciones a las entidades empleadoras y a los QAL/AD, por parte de las SEREMI de
Salud, a través de mecanismos estandarizados.

Las SEREMI| de Salud y Ministerio de Salud podran solicitar a las Enfidades Empleadoras,
Organismos Administradores y Administraciones delegadas la informacidn necesaria para la
evaluacién de la implementacién y eficacia del presente protocolo.
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14. MARCO REGULATORIO

En este apartado se destacan los principales ordenamientos de la Ley v decretos de las
acciones de prevencion y cuidado de la salud, cuyo cumplimienta es responsabilidad de
distintas instituciones gue tenen directa relacidn con la 5alud Ocupacional de los
trabajadores v trabajadoras,

14.1. AL MINISTERIO DE SALUD CORRESPOMNDE:

Ley 16.744;

Articulo B57.-

Inciso 1".- “Correspondera al servicio nacional de salud |a competencia general en materia
de supervigilancia y fiscalizacion de la prevencian, higiene y seguridad de todos los sitios de
trabajo, cualesquiera que sean las actividades que en ellos se realicen”.

Articulo 65%.-

Inciso 3"- “Correspondera, también al Servicio Nacional de Salud la fiscalizacion de las
instalaciones médicas de los demas organismos administradores, de la forma v condicidn
como tales organismos otorguen las prestaciones meédicas, v de la calidad de |as actividades
de prevencidn gue realicen”.

Articulo 747

“Los servicios de las entidades con administracion delegada seran supervigilados por el
Servicio Nacional de Salud y por la Superintendencia de Seguridad Social, cada cual en sus
respectivas competencias”,

D.5. 1049:

Articulo 21:

“El Ministerio de Salud, a través de las autoridades correspondientes, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 14C del DL N® 2.763, de 1979, para facilitar y uniformar las
actuaciones meédicas y preventivas que procedan, imparfird las normas minimas de
diagndstice a cumplir por los organismos administradores, asi como las que sirvan para el
desarrollo de programas de wvigilancia epidemiolégica gue sean procedentes, las gque
deberdn revisarse, a lo menos cada 3 afios. Para tal efecto, deberan remitirse las propuestas
a la Superintendencia de Seguridad Social para su informe. Sin perjuicio de o anterior, dicha
Superintendencia podra formular las propuestas que estime necesarias en relacion a lo
establecido en el inciso anterior”,



14.2. A LQS ORGANISMOS ADMINISTRADORES CORRESPONDE:

Ley 16.744;

Articulo 76":

Inciso 3°.- “Los Organismos Administradores deberdn informar al Servicio Nacional de Salud
los accidentes o enfermedades profesionales que les hubieren sido denunciados v que
hubieren ocasionado incapacidad para el trabajador o la muerte de la vietima, en la forma
y con la periodicidad que sefiale el Reglamenta.

0.5. 101:

Articule 72

Referente al procedimiente en caso de enfermedad profesional: En su letra a), Los
organismos administradores estdn obligados a efectuar , de oficio o a requerimiento de los
trabajadores o de las entidades empleadoras, los exdmenes que correspondan para estudiar
la eventual existencia de una enfermedad profesional, sdlo en cuanto existan o hayan
existido en los lugares de trabajo, agentes o factores de riesgo que puedan asociarse a una
enfermedad profesional, debiendo comunicar a los trabajadores los resultados individuales
y a la entidad empleadora respectiva los datos a que puedan tener acceso en conformidad
a las disposiciones legales vigentes, y en caso de haber trabajadores afectados por una
enfermedad profesional se deberd indicar que sean trasladados a otras faenas donde no
estén expuestos al agente causal de la enfermedad. El Organismo Administrador no podri
negarse a efectuar los respectivos examenes si no ha realizade una evaluacien de las
condiciones de trabajo, dentro de los seis meses anteriores al requerimiento, o en caso de
que la historia ocupacional del trabajader asi lo sugiera. En su letra g} El organismo
administrador debera incorporar a la entidad empleadora a sus programas de vigilancia
epidemioldgica, al momento de establecer &n ella la presencia de factores de riesgo que asi
lo ameriten o de diagnosticar en los trabajadores alguna enfermedad profesional.

0.5, 40%:

Titulo 11, Arbicule 3:

Las Mutualidades de Empleadores estan obligadas a realizar actividades permanentes de
prevencién de rlesgos de accidentes y enfermedades profesionales, Para este efecto
deberan contar con una organizacidn estable que permita realizar en forma permanente
acciones sistematizadas de prevencién en las empresas adheridas; a cuyo efecto dispondran
de registros por actividades acerca de la magnitud y naturaleza de los riesgos, acclones
desarrolladas y resultados obtenidos.

Del Articulo 4 del mismo titulo: “El personal a cargo de estas actividades deberd ser
especializado en prevencion de riesgo de enfermedades profesionales v de accidentes del
trabajo y su idoneidad sera calificada previamente por el Servicio Nacional de Salud, pero
en todo caso la direccion inmediata y los cargos que se consideren claves, como jefaturas
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generales y locales solo podrdn ser ejercidas por expertos en prevencion de riesgos,
definidos segin lo dispuesto en el articulo 9°, del mismo Decreto Supremo”

"Las mutualidades deberin disponer de suficlente personal especializado, contratado a
tiempo completo, para asegurar que efectden una prevencidn satisfactoria en todas las
empresas asociadas. Se entenderd cumplida esta condicidn cuando a dicho personal le
corresponda wna proporcion promedia individual no superior a B0 empresas. Para
completar el nimera que resulte de aplicar la norma anterior, las Mutualidades no podran
considerar al personal técnico que las empresas asociadas dediguen a la prevencion de
Fesgos.

“El Servicio Nacional de Salud podri verificar, cuando lo estime conveniente, la eficiencia de
las actividades de prevencidn que desarrollen las Mutualidades; las que, para este efects,
estardn obligadas a proporcionar toda aquella informacidn que les sea requerida y a llevar
a la practica las indicaciones que aguél e formube™

14.3. AL EMPLEADOR CORRESPONDE:

Ley 16.744:

Articulo 66" bis:

"Los empleadores gue contraten o subeontraten con otros la realizacion de una obra, faena
o servicios propios de su giro, deberdn vigilar el cumplimiento por parte de dichos
contratistas o subcontratistas de la normativa relativa a higiene y seguridad, debiendo para
ello implementar un sistema de gestion de seguridad v salud en el trabajo para todos los
trabajadores involucrados, cualquiera sea su dependencia, cuando én su conjunto agrupen
a mas de 50 trabajadores.

Articulo 68:

“Las empresas o entidades deberan implementar todas las medidas de higiene y seguridad
en el trabajo que le prescriba directamente el Servicio Nacional de salud o, en su caso, el
respectivo organismo administrador a que se encuentre afecta, el que deberd indicarias de
acuerdo con las normas y reglamentaciones vigentes”,

“El incumplimiento de tales obligaciones serd sancionado por el Servicio Nacional de Salud
de acuerdo con el procedimiento de multas y sanciones previsto en el Cédigo Sanitario, v en
las demas disposiciones legales, sin perjuicio de que el arganismo administrador respectivo
apligue, ademas, un recargo en la cotizacidn adicional, en conformidad a lo dispuesto en la
presente ey

Articule 717

“Los afillados afectados por alguna enfermedad profesional deberdn ser trasladados, porla -

empresa donde presten servicios, a otras faenas donde no esté expuesto al agente causante
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de ta enfermedad”. “Los trabajadores que sean citados para exdmenes de control por los
serviclos médicos de los organismos administradores, deberdn ser autorizados por sus
empleadores para su asistencia, y el tiempo gue en ello utilicen serd considerado como
trabajo para todos los efectos legales”,

Articulo 765

“La entidad empleadora deberd denunciar al organismo administrador respectivo,
inmediatamente de producido todo accidente o enfermedad profesional que pueda
ocasionar incapacidad para el trabajo o la muerte de la victima. El accidentado o enfermo o
sus derechos habientes, o el médico que tratd o diagnosticd la lesidn o enfermedad, coma
igualmente el Comité Paritario de Seguridad, tendran, también, la obligacién de denunciar
el hethe en dicho organismo administrador, en caso de que la entidad empleadora no
hubiere realizado la denuncia”.

Decreto Supremo N2594:

Articulo 110 a.1: El empleador deberd evaluar los factores de riesgo asociados a trastormos
musculoesqueléticos de extremidad superior presentes en las tareas de los puestos de
trabajo de su empresa, lo que llevard a eabo confarme a las indicaciones establecidas en la
Morma Técnica que dictard el Ministerio de Salud mediante decreto emitido bajo la fdrmula
“Por orden del Presidente de la Replblica”,

Articulo 110 a.2: Corresponde al empleador eliminar o mitigar los riesgos detectados, para
lo cual aplicard un programa de contral, el que elaborara utilizando para elle la metodologia
sefialada en la Norma Técnica referida.

Articulo 110 a.3: E| empleador debera informar a sus trabajadores sobre los factores de
riesgo a los que estan expuestos, las medidas preventivas y los métodos correctos de trabajo
pertinentes a la actividad que desarrollan.

14.4. A LOS COMITES PARITARIOS CORRESPOMNDE:

Ley 16.744:
Articulo 66": En toda industria o faena en que trabajen mds de 25 personas deberan
funcionar uno o mas Comités Paritarios de Higiene y Seguridad, que tendran las siguientes
funciones segun lo estipulado en el Decreto Supremo N 54/69;

1.- Asesarar e instruir a los trabajadores para la correcta utilizacidon de los instrumentas de
proteccidn.” 2.- Vigilar el cumplimiento, tanto por parte de la empresa como de los
trabajadores, de las medidas de prevencion, higiene v seguridad”. 3.-Investigar las causas de
los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, que se produzcan en la
empresa”.4.- Indicar la adopcidn de todas las medidas de higiene y seguridad, que sirvan
para la prevencion de riesgos profesionales. 5.- Cumplir las demds funciones o misiones gue
e encomiende el organismo administrador respectiva.
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14.5, A LOS5 TRABAJADORES CORRESPONDE;

Ley 16.744:

Titulo 11, Articula 7%

Incise 3*- "Con todo, los afilados podrin acreditar ante el respectivo Organismo
Administrador el cardcter de alguna enfermedad que no estuviere en |a lista a que se refiere
el Inclso anterior (define las patologias en el reglamento) v que hubieren contraido como
consecuencia directa de la profesion o del trabajo realizado. La resolucion que al respaecto
dicte el organismo administrador serd consultada ante la Superintendencia de Seguridad
Social (SUSESD), la que deberd decidir dentro del plazo de tres meses con informe del
Servicio Macional de Salud.

Articulo 76":

inciso 1° - La entidad empleadora debera denunciar al arganismo administrador respective,
inmediatamente de producide todo accidente o ernfermedad que pueda ocasionar
incapacidad para el trabajo o la muerte de la victima. El accidentado ¢ enfermo o sus
derechos hablentes, o ¢l médico que tratd o diagnosticd la lesion o enfermedad, como
igualmente ¢l Comité Paritario de Seguridad, tendran también, |a obligacidn de denunciar

el hecho en dicho organismo administrador, en el case que la entidad empleadora no
hubiere realizadao la denuncia.
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15. RESPONSABILIDADES
Tabla Xi. Responsobilidodes

Empleador

Iimplementar lo seflalada en este protocala.

El empleader, como lo determina la Ley 16.744, en su articulo NGB deberd
implementar todas las medidas de Higiene y Seguridad en o trabajo que le
prescriban directamente el Servicie Macional de Salud [Autoridad Sanitaria),
en su casa, el respectivo organisma administrador/administracién delegada
a gue se encuentren afectas, e que deberd indicarlas de acuerde con las
nafmas y réglamentaciones vigentes, En este senddo, el empleador debe
mantener actualirados los programas de gestidn del riesgo en su empresa,
donde deben estar considerados Ios rlesgos especificos para TMERT, & si
tambign, en el Decreto Supremo N30, en su articulo N21, e establece que
deberd mantener informados a sus trabajadores sobee los riesgos a los gue
eild expuestoy

| Administradores  del
Seguro de la Ley
16,744

entregarles informacidn sobre prevencién correspondiente.

Implementar lo sefialado en este protocodo,

Desarrollar v establecer los programas de vigilancia de factores de rlesgo y
de la salud de trabajadores expuestos a factores de riesgo de TMERT que serd
fiscalizable por la autoridad sanitaria. Entregar informacidn soficitada por la
SEREMI de Salud respecto de los programas de vigllancia v de la gestidn de
riesgo

| de las empresas.

SEREMI die Salud

| Fisealizar lo sefalado en este protocola.

Implementar ¢l sistema de vigilancla dictados por el Ministerio de Salud,
Mantener la informacién actualizada de |a vigilancia de TMERT mediante los
sistemas de informacién existentes relacionades con la Salud Ocupacional,
Realizar los informes sobre la vigilancia de TMERT envidndolos al Ministerio
de Salud de manera periddica segin lo establecido por esta Secretaria de
Estado. Fiscallzar el cumplimients de programas de gestion del riesgo por
parte de las empresas e instituciones admindstradoras del seguro de la Ley
16. 744,

Difundir la informacidn a nivel regional v central. Evaluar el sistema de
vigilancia perigdicamente.

Fiscalizar las  instalaciones médicas de lo: demads organismos
administradores, de la forma v condiciones como tales organismos otorguen
ka3 prestacionas

médicas, v de la calidad de las actividades de prevencidn que realicen.

MINSAL

General Politicas Publicas para el cumplimients de las Mormas decasrolladas.
Desarrallar y svaluar Normativas para la vigilancia.

Coordinar v apoyar la implementacidn para el cumplimienta de la Marrmativa
& nivel nacional,

Asesorar a la Autoridad sanitaria en ests materia Condalidar la informacion
proveniente de las ASR,

Apoyar el desarroflo del sistema infermatice de recaloccidn de informacidn

Realizar el iné!lsls epldemlnlﬁgu:n Ascianal.
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Diftundir la informacidn y los resultados de la vigilancia. Monitoren, |

| Seguirniento
| v evaluacion del sisterna de vigilancia a nivel nacional.
Instituto de Asesorar al Ministerio de Salud en temas téenicos sobre TRAERT
Salud
Piiblica - |
' SUSESO - Regular las actividades de los DAL y AD para el cumplimiente del protecole

de vigilancia. Mantener la informacién del protacolo en Madulo EVAST de
| SISESAT Coordinar la Informacidn recopllada para facilitar procesos de
fiscalizacidn

cfoctiva del cumplimiento del protocalo de vigilancia,

16. DEFINICIOMNES

Trastorno Musculoesquelético [TME): Es una lesidn fisica originada por trauma acumulada,
gue se desarrolla gradualmente sobre un periodo de tdempo como resultado de repetidos
esfuarzos sobre una parte especifica del sistema musculoesguelético. También puede
desarrollarse por un esfuerzo puntual gue sobrepasa la resistencia fisiologica de los tejidos
gue componen el sistema musculoesquelético. Se reconoce que la etiologia de las TME es
multifactorial, y en general se consideran cuatro grandes grupos de riesge:

s Los factoresindividuales: capacidad funcional del trabajador, habltos,

s antecedentes.

s Los factores ligados a las condiciones de trabajo: fuerza, posturas y repetician.

« Los factores organizacionales: organizacion del trabajo, jornadas, horarios, pausas,

* ritmo y carga de trabajo.

» Los factores relacionados con las condiciones ambientales de los puestos y

= sisternas de trabajo; temperatura, vibracidn, entre otros,

Miembro Superior [MMSS5): Segmento corporal que comprende |as estructuras anatomicas
de hombro, brazo, antebrazo, codo, mufeca y mano.

Trastormo Musculoesquelético de Miembro Superior (TME MMSS): Alteraciones de las
unidades musculo- tendinosas, de los nervios periféricos o del sisterma vascular, de la
extremidad superior.

Trastorno Musculoesquelético de Columna: Alteraciones de las unidades mdsculo-
tendinosas, de los nervios periféricos o del sisterma vascular, gue afectan habitualmente el
cuello o la regidn dorsolumbar y se manifiestan sobre todo en personas que realizan trabajos
manuales o trabajos fisicos pesados.
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Trastorno Musculoesqueléticos Relacionado con el Trabajo (TMERT): Alteracion de las
unidades musculo- tendinosas, de los nervios periféricos o del sistema vascular, que
conlleve a un diagnostico médico de patologia musculoesquelética y que su origen esté
relacionado con los factores de riesgos presentes en el puesto de trabajo o actividad
realizada por el trabajador o trabajadora.

Tarea o tarea laboral: Conjunto de acciones técnicas utilizadas para cumplir un objetivo
dentra de un proceso productivo o la obtencidn de un producto determinado dentro del
TG,

Centro de Trabajo: Se entiende por centra de trabajo al recinto (empresa, faena, sucursal o
agencia] donde presta servicios un grupo de trabajadores de cualquier empresa o
institucion, ya sea pdblica o privada. La denominacidn “centro de trabajo” serd considerada
equivalente a “lugar de trabajo”,

Puesto de trabajo: 5e define como el lugar donde se genera la interaccidn persona-entorno
y donde se ejecutan las tareas.

Ciclos de trabajo: Tiempo que comprende todas las acciones técnicas realizadas en un
periodo de tiempo que caracteriza la tarea como ciclica. Es posible determinar claramente
el comienzo y el reinicio del ciclo con las mismas acciones téenicas,

Operacién: Conjunto de acciones técnicas necesarias para efectuar una transformacion en
un producto, por ejemplo, tapar una botella.

Accidn Técnica: Acciones manuales elementales requeridas para efectuar las operaciones,
tales como sostener, girar, empujar, cortar,

Periodicidad: Corresponde a la frecuencia con la cual se realiza |a tarea, puede ser diara,
semanal o mensual.

Pausa: Periodo de descanso que permite la recuperacidn fisioldgica de los grupos
musculares reclutados para la realizacidn de las acciones técnicas dentro de la tarea laboral,
¥ que esta considerado por la organizacion del trabajo.

Periodo de Recuperacién: Periodo de descanso que sucede a un periodo de actividad
muscular gue permite la recuperacion fisiologica del grupo muscular reclutado para realizar
las acciones técnicas dentro de la tarea laboral, que no necesariamente estd considerado en
la organizacidn del trabajo.

Variacion de tarea: Se refiere al cambio en |a realizacidn de acciones técnicas gue permiten

el uso de grupos musculares distintos a los reclutados en la tarea precedente, Este cambio
de tarea puede estar considerado en |a organizacién del trabajo.
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Factores biomecdnicos: Factores de las clencias de la mecanica que influyen v ayudan a
estudiar y entender @l funclonamiento del sistema musculoesqueléticos entre los cuales se
encuentra la fuerza, postura y repetitividad,

Fuerza: Se refiere al esfuerzo fisico v muscular al realizar una accion técnica o una secuencia
de acciones técnicas, gue provocan fatiga muscular, ¥ eventualmente pueden sobrepasar la
capacidad fisioldgica del individuo.

Repetitividad: Cuando el mismo tipo de acciones técnicas se ejecutan por mas de 50% del
tiempo de duracion del ciclo de la tarea.

Tarea Repetitiva: Una tarea caracterizada por repetidos ciclos de trabajo o tareas durante
las cuales las mismas acciones de trabajo son repetidas por mas del 50% de la duracion del
cicla.

Sobrecarga postural: Segun Norma IS0 6.385, corresponde al riesgo que puede sufrir el
sistema musculo tendinoso debido a la posicién mantenida de una parte del cuerpo por un
tiempo mayar al tolerado por éste. También se consideran de riesgo las posturas gue
sabrepasan la capacidad fisioldgica de la articulacidn, vy los movimientos de alta cadencia,
es decir, con una sucesion regular de acciones técnicas gue se repiten en un tempo
determinado.

Postura Estdtica: se refiere al esfuerzo fisico en el que se mantiene por mas de 4 segundos
la misma postura o posicién durante el esfuerzo; esto se aplica a variaciones leves o no
existentes alrededor de un nivel de fuerza fisica ejercido por los mdsculos v otras estructuras
del cuerpo,

Vibracién: Segun el Decreto Supremo N°5%4, de 1999, del Ministerio de Salud, |a vibracion
es el movimiento oscilatorio de las particulas de los cuerpos solidos. Para efectos de evaluar
la exposicidn a vibracidn, se distingue la exposicidn segmentaria del componente mano -
brazo y la exposicion de cuerpo entero.

Esfuerzo Fisico: Corresponde a las exigencias biomecanicas v bioenergéticas que impone el
desarrollo de una tarea.

Manejo o manipulaciones manuales que Implican riesgos para Ia salud; Corresponde a
todas aquellas labores de manejo o manipulacion manual de carga, que por sus exigencias
generen una elevada probabilidad de dafio del sistema musculoesquelético, principalmente
a nivel dorso lumbar u otras lesiones comprobadas cientificamente.

Condiciones fisicas del trabajador: Corresponde a las caracteristicas somadticas y de

g opcapacidad muscularde-un individuo, en términos de su aptitud para realizar esfuerzo fsioo,
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Asistencia Técnica en gestion de riesgos: La asistencia técnica se refiere a una prestacidn
preventiva que se realiza, por parte del Organismo Administrador, después de la evaluacion
de riesgos v se enfoca en aspectos especificos relacionados con la seguridad y la salud en el
trabajo. 5u objetivo es contribuir al desarrollo de ambientes laborales seguros y saludables,
asi como promover una cultura preventiva. Esto implica proporcionar herramientas a las
empresas para gestionar sus riesgos, independientemente de su tamafio o actividad, y
puede incluir la prescripcion de nuevas medidas de seguridad por parte de la autoridad
competente cuando sea necesario. Esta asistencla téenica debe ser realizada por personal
especializado en prevencion y puede llevarse a cabo de manera presencial o remota,
pricrizando el contacto inicial con la entidad empleadora. También debe incorporar la
perspectiva de género y mantener registros de las acciones realizadas para su posterior
verificacion por parte de la Superintendencia de Seguridad Social.

Exigencia Biomecdnica: Demanda fisica del sistema musculoesguelético; compuesto por
musculos, ligamentos, tendones, esqueleto y nervios, que en conjunto permiten efectuar
los movimientos necesarios para desarrollar todas las actividades de la vida diaria, incluido
el trabajo.

Factor de Riesgo: Un factor de riesgo es cualguier caracteristica presente en el ambiente
laboral, que al actuar sobre el trabajador puede producir una respuesta, en la forma de
incomodidad, dolar o lesidn,

Medidas Preventivas: Aquellas destinadas a prevenir que un riesgo se materialice, Proviene
generalmente de un andlisis del riesgo o de una no conformidad de una disposicidn o
reglamentacion,

Medidas Correctivas; Aguellas gue se dictan para corregir un hecho que va se materializé,
can el objeto de evitar su repeticion.

Factores de riesgo asociado a Trastormos Musculoesqueléticos: Los factores de riesgo
asociados a trastornos musculoesgueléticos son agquellos elementos o condiciones
presentes en el entorno laboral o en ejecucion de tareas o actividades ocupacionales que
aumentan la probabilidad de desarrollar alteraciones o lesiones en los muosculos, huesos,
tendones y articulaciones del sisterna musculoesquelético. Estos factores pueden incluir
movimientos repetitivos, posturas incémodas, levantamiento de cargas pesadas,
vibraciones, falta de pausas y descansos, y todos los que son considerados en las
metodologias de evaluacidn de este protocolo.

Movimientos bruscos: Los movimientos bruscos se refieren a acciones o cambios de
posicién subitos y rdpldos gue realizan las personas o los objetos en movimiento, Estos
movimientos suelen caracterizarse por ser repentings, imprevistaos v a menudo, de alta

welocidad com uso de-fuerzaryfo contracciones musculares ripidas con baja precision o

control. Los movimientos bruscos pueden implicar un riesgo de lesiones o dafos fisicos,
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especialmente si no se realizan con precaucion o si se llevan a cabo en condiciones
inseguras. Por lo tanto, es Importante tomar medidas para prevenir y evitar movimientos
bruscos que puedan poner en peligro 1a salud y el bienestar de las personas.

Vigilancia ambiental; La "vigilancia ambiental” se refiere a un proceso sistemdbico vy
continuo de observacidn, recoleccidn, andlisis y seguimiento de datos relacionados con el
entorno y el medio ambiente, El objetivo principal de la vigilancia ambiental definida para
este protocolo es evaluar v monitorear las condiciones laborales a las que se encuentran
expuestos las y los para detectar posibles impactos negativos en su salud. Los datos
recopilados durante la vigilancia ambiental son analizados y utilizados para informar y guiar
la toma de decisiones en materia de politicas publicas, regulaciones ambientales y medidas
de prevencion ¥ control la exposicign a factorez de riesgo de trastornos
musculoesqueléticos.

Vigilancia de la 5alud: La "vigilancia de la salud” es un proceso sistematico y continuo que
consiste en la recopilacidn, analisis y evaluacidn de datos relacionados con la salud de una
poblacion o grupo especifico de personas. El objetivo principal de la vigilancia de la salud de
este protocolo es monitorear el estado de salud de la poblacian trabajadora, identificar
tendencias, detectar brotes de enfermedades musculoesqueléticas y evaluar el impacto de
factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos en la salud de las y los trabajadores.
Este proceso Implica la recoleccion de datos epidemiclégicos y médicos, asl como la
utilizacion de los cuestionarios de salud y funcionalidad de este protocolo. La vigilancia de
la salud es fundamental para detectar tempranamente problemas de salud de la poblacion
trabajadora, implementar intervenciones preventivas y de control, v evaluar la efectividad
de las politicas y programas preventivos y de salud. Ademas, la vigilancia de la salud también
permite ldentificar disparidades y desigualdades en la salud de diferentes grupos de
poblacidn, lo gue facilita la planificacidén de acciones dirigidas a mejorar la equidad y el
acceso a los servicios de atencion en salud ocupacional.
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18. ANEXOS

18.1, AMEXO |: CARACTERIZACION DE PUESTO DE TRABAJO
Fecha_/_ [

| Ficha de Datos Generales del Puesto de Trabajo
Entidad Empleadora
Mombre Empresa o Institutién |

—

RUT |_
Direccidn | Comuna

Organisrna administrador al gue Fecha Inicio
esta adherido

Actividad Rubro
Centro de Trabajo o Lugar de Trabajo (Obra, faena, sucursal, agencia)
Mombre del centro de trabajo

Direccidn: | Comuna

MN# de trabajadaores centro de trabajo Homibres Mujeres

Saccion/Area)
Departamenta
Mambra del
Puesto de
Trabajo
Horario de

funcionamiento
Horas extras Por dia: | Par semana:
MNE o L L E- TR T N? da hombres
trabajadares en
| &l puesto de
trabaje

Tipo oe Tipa de remuneracitn
contrate

Descripcion de las tareas desarrolladas (Describir las tareas necesarias para llevar a

cabo los procesos)
Tariea Descripcidn Dwracidn (min]
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edcripdion de
I
Infraestructura,

puesio ¥
equipo

Caracieristicas de los ambigntes y espachos de trabajo (Expaciod. Sarreras arquitacidnicas, T
i iR

Caracteristicas y di;.;ﬁ;uiciﬁn espacial del puesto de trabajo fUblcacids de ko slemanted da
rrabaie, dispasickan fisica del expacio de trabaj]

Caracteristicas y herramientas wtilizadas (Descripaian de equipos, hemamisstas utikmdas,
heiramientas «brastad, uto 3¢ EPP)
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18.2, ANEXO II: CARACTERIZACION DE LOS FACTORES DE RIESGOS DE
TMERT

Fecha_/_J/

1. dentificacidn Inicial

Facior de Heesgo vy Presente
Trabajo Repetitivo de Mismbros Superioras

Postura Estatica de Trabajo
Mangjo Manual da Carga
Manejo Manual de Paclentes

Vibraciones de Cuerpo Enters
Vibracionas Segments Mano-Brazo

2. dentificacidn Avanrads
FactordeRiesgp =~ Aceptahle Mo Crifico Critico
Trabajo Repetitive de Miembros Supariores ¥
Manejo Manual de Carga
Manajo Manual de Pacientes

¥ Mo Afeptable
Postura Estitica de Trabaja
Vibraciones de Cuerpo Enters
Vibwaciones Segmento Mana-Brazo

3. Evaluaclén Inkial

ctor de Rlesgo [T T Alto
Trabajo Repetitive de Miembros Superiores
Manejo Manual de Carga

| Manejo Manusl de Pacientes
Posturas Estiticas de Trabajs

Azoptabbe Ma Aceptable

Vibraclones de Cuerpo Enterg
Vibraciones Segmento Mano-Brapo

4. Evaluaclén Avanzada

Trabaje Repetitivo de Mismbras Baji Medio alta
Superioras
MERAC fiagn i Alto
Vibraciones cuerpo entero Aceplable Mo Ao ptablo
Vibraciones segments mano-brazo Aeepinble Mo Acoptable

- g i 5 F o AEEEE g0 2 I P Lis
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18.2,  ANEXO Ill: METODOLOGIAS DE EVALUACION DE FACTORES DE
RIESGO DE TMERT

Las metodologias de evaluacion de los factores de riesgos de TMERT considerados para la
vigilancia ambiental en este protocolo de acuerdo a cada nivel de seran:

18.3.1. METODOLOGIAS DE EVALUACION INICIAL:

. 1
|'.'J =, T4
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R

Rapid Entire Body Assessment

Este método permite el andlisis conjunte de las posiciones
adogtadas por los miembros superiores del cuarpo (brazo,
antebrazo, mufigcal, ded tronce, del cuello y de las plernas,
Es especialmente densibile con las tareas que conflevan
cambios inesperados de posturs, ComMo CORSeEwEnEa
narmalmienbe de la manipulacién de cargas inestables o
impredecibles. Su aplicacidn previene al evaluador sobre
el riesgo de fesiones asociadas a una postura,

principaimente de tipe musculo-gsquebitico, indicanda an
cada caso la urgencla con gue se deberia aplicar acciones

correctivas

Evaluacidn diferenciada MAC respecto del pesa v
frecuencla de la carga en tareas de manejo manual
variables (hasta 12 tareas) por jornada,

Se debe utdizar scompafisdo del método MAC para

evaluar el resto de las varlables,

¢



3t : _mmuumummm-mwu
¥ Salud en e Trabajo (INSST) de Ponderada (Aeq) para las vibrecones de Cuerpo Entero y
wﬂmwﬂmﬂuﬁﬂhh
=wmmmmmmmmmm
faciite la ovaluasién de la exposicidn 2 vibraciones

meednicas genaradas por un equipo da trabajo.
an los valores indicadns en la misma,




18.3.1. METODOLOGIAS DE EVALUACION AVANZADA:

Tareas ropotitivas de Miembros Supsrioses

‘Miétodo detallado que considera los siguientes factores de

riesga: frecuencia de acciones técnicas, repeticisn,

_pﬁtumhduﬁmﬁ:mmmmm

itrain Index hdiEEﬂETEHSE_

Metodo detaado para evaluar uso mtensn de axtremidad
superior distal (dedos),

Congidera los siguientes factores de riesgo: Intensidad del
esfuerzo, duracidn del esfuerze por ciclo, esfeerzos pos
minuto, postura

rhane/mufieca y duracion de la tarea por dia

Disefiado para monotareas, na obditants, es posile
utslizarlo tambign en multi-tareas,

B0 11.726 Valores de referencia 150
para las posturas esidticas de
trabajo,

Fareas de Manipulacidn Manual de Pacenias

A Movimentazione and

fisiistenza di Parientl
Cspedalizzat] (hpdicada

directaments en tareas de

manajp manual de parsanas
o pacientes en  evaluackdn
inlcial o avanzada)

i indice de Levantamienta —
Ecuacidn MIOSH

Var caracter(sticas en tabla anterior.

En este nivel, la evaluacidn se realiza a través de sistemas
odispositives gque permitan una  estimacidn
mas cuantitativa de los dngulos posturales y te

Puede ser utiSzado para ef andlisis de rlesgos en
Hospitales,

Permite clasificacién en 3 dreas (verde, armarilla y rajal, las
e cofresponden & un aemanto an la probabilidad de
dodor lumbar aguda,

Considera los diferentes factores de manera integrada y la
evaluacidn de un sarvichofunsdad se pusde realizar en un
Coftd pefisds de tempo. aprokimadamente 1 hora [Se
realiza obserdacion ¥ entrevistas).

For el moments, ha sido validade en  diferentes
seniciosfunidades hospitalarias (Excepeidn de:
pslquiatria, urgencias y reanimacon)

S& uliliza para tareas de levantamiento y cescenso, con 1 |
o & mangs, Individual o can 2 y 3 trabajadores y que no
supere las B hodas de trabajo,

Sa pueden evaluar Mono ¥ Multitareas.

Mo se podra aglicar el método 5i:

Las actividades de transportar, sostener, empujar, ete,
Sliﬂl-ﬂl:aﬂ un gasbd significativa de energia respecto al
prople levantamiento.




ﬂqlrrd[uturhltl?ﬂn:l

CENUMETos por se

El trabajador entre el levantamiento-descenso (viceversa)
raaliza mis de 2 pasos o debe sostenor la carga por
algunos segundeos.

El amblente térmice con manos de 199 C o superiora 269
€y una humedad relativa que no estd entre of 35% y 50%.
Hay cargas Inestables [variacidn del centro de masa)

Se levantan carretillas o se utiliza pala (ejemplo: patear
arefa)

El trabajador estd en posicién sedente o arradillado & con
restriccldn de espacios..

Ewiste riesgo de calda o hay incrementos bruscos de la
Carga,

La friccidn entre al suelo v las suelas del calrado def no
irmpide resbalones y cajdas

El levantamiento &5 excesivamente rapedo (supara bos 76

nda),

%e puede aplicar en taress de empuje y arrastre con 2
manos, de farma individual con 1 trabajador.

te aplica tamblén & deslizamients de objetos.
Representa la sumatoria de distintos factores y
rmidltiplicackén par factor de tiempo ¥ génaro,

Establace diferancia do género en el resultado.

Mo evalda arrastre y empuje sabre 1.000 kilos, porgue la
fuarza de accién necesaria pusda superar facilments |3
Tusrza fisica maxima,







1B.4.  ANEXO IV: CUESTIONARIO NORDICO DE PERCEPCION DE
SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS

El siguients e85 un cuestionars estandarizado para (a8 deteccidn y andlisis de sintomas
musculoasqueldtico, apllcable en el contaxto de estudios argondmicos ¢ de salud ocupacional con el
fin da datectar la existencis de sintomas iniclales, que todavia mo ha constituldo enfermedad o no han
Hevads adn a consultar el médico. Su valor redice an qua da informacion que permita estimar el nivel
de rigsgo de manara proactiva y permite una actuacion pracar.

Este cuestlonarso sirnve para recopllar informacidn sobre dolor, fetiga o disconfort en distintas zonas
corpoales.

Faecha: __/f

Nombre Trakajador

Fuesto de Trabajo

SeED Edad
| LEs usted Diestrofa o Zurday'a

5i Ud. Trabaja en forma temporal en algunas faenas. (Ha trabajador en temporadas previas en esta
actividad ? 51 MO, Sila respuesta es 51, JCudntas temporadas ha trabajado?

{Cudnto tlempo lleva en este trabajo? ____ meses/afios
i Gué actividad realizaba antes de entrar a su actual trabajo?

N e L e
Ademis del actual trabajo, érealiza alguna otra actividad praductiva? Sl ND
5 I respuesta es 54 dgue actividad realiza?

En lom altimaod 12 meses, ha tenido molestias tales como dalor, entumecimienio u hormiguen enc
Partes del Cuerpo /%) | |

| Cuello

| Hambro Derecho
| Hombro lzquierdo

Cadafantebrazo Derecho
- Codofantebrazo I:_Eulerdl:l

I Lo i

Mufteca/mano Derecha
| Mufiecamano lzquierda
| Espalda Alta
| Espalda Baja
| Caderas/nalgas/mushos
| Rodillas funa o ambas)
| Pies/tobillos (uno o ambos)

S 1

*Si todas las respuestas del item anterior han side NO, terminar el cuestionario.

- 3 L oL TRC
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| Locakzacion

Incapacidad para Escals de Molestias durante ios

desarrallar alguna Dodar ultimos 7 diaz
actividad habitus
(ufubms 12 s}

Esenly e
Dolor

1410

Cuello

5 MO 1410 51 ]

Hombro Derecho

e s

Hombro lzgubarda

Codofantebrazo
Deracho

Codofantebraze
lzquierdo

Mufiecafmano Derecha

Mufieca/mano
lrgulerda

Ezpalda Alta

Espalda Baja

L dmrta . Bk

Rodiflas (una o a'rlful

Plesfmobillos  [una o
ambeos)

Escala de Dolor Grado de Intensidad

Puntuacion:

Se congiderard como hallazgo positivo una valoracidn de dolor MAYOR a 3 en alguna de las zonas
corporales establecidas en asta cuestionasio durante los Ultimos 7 dias

10
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18.5.

ANEXO V: CUESTIONARIO QUICK DASH

Este cusstionania pregunta sobre sus sintomas, a3 como su capacidad para realizar clertas actividedas
o taress. Deba contestar cada pregunta basdndose en au condicldn o capacidad duranta la Jitima
sempnp. Pars ello margue un cireulo en el ndmars apropiada. 5i usted no tuvo La oporunidad de realizar
alguna da las actwvidades durants la Uitirma semana, por taver intents aprodimarse 8 la respuasta que
considers sea la mas exacta. Mo Impaorta qua mano o brezo use para realizar la aotividad, por favor
ponteste basdndose en le habilidad o capacidad y adma puede llavar a cabo dicha terea o actividad.

Mimguma Dificudtad [Hficaltad Mtcha Impasitle  de
Difkoehad L Polnitami sk Dilicuiltad Realizan
| L. Abeir un frasco de cristad nuewo B | 2 3 4 5
| 2 Realzar tareas duras de la casa {ef. 1 z 3 4 3
| limpisr ¢l pise, limplar paredas, etc.] |
{3 Cogar wna hoba de 1 2 3 4 5
| supermercado o un maletin .
| 4. Lavarse la espalda 1 : 3 . S S
5. Usar un cuchillo para cortas la 1 3 3 4 5
comida | ———
&, Actividades de entretenbmiento 1 z 3 4 5
que requiersan alge de esfuerse o
impacto para su brazo, hombro o
TN

Baxstamte

Mucha

1. Duranke la dtima demans, (5u 1
prablerna o ef hombro, brazo o
mang han  interlerido con sus
actividades sociabes normales con la
familia, suz amigos, wednos o

_grupos?

B. Durante ba ditima semana, (ha 1
tenido wsted dificultad para realizar
i trabaje ©u otras  actividades
| cotidianas debédo & su problema an
| el braze, hambre o manad

Puntuar la gravedad o saveridad de los siguientes siniomeas

Minmguna Moderado Peliisy Grave
3. Dolor en el brazo, hombro o mano i z E 4 5
|10, Sensacidn de  calambres 1 2 3 a 5
|hormigueecs v pinchazos] en su
Braco, hombro ¢ mand
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1i. Dwrante [a ditima semana,
froudnta dificultad ha tenide para
dormir debido a dolor en &l brazo,
homibag o mano?

Blecleracla

Dficu b

Ea i i

jue

s mpeddia

dormir

LE. dTuwe usted alguna dificultad
para usar fa téonica habitual para su
trabajo?

13, {Tuve usted alguna dificultad
pEra  hader gu I:I"ﬂ:rﬂn habitual
debido al dolor del hembre, bras e

e

14, ¢Tuvo usted alguna dificultad
para realizar su trabajo tam blem
MDEF.-‘H?

s e

15. ¢Tuvo usted alguna dificultad
para emplear la cantidad habitusl
de tiempo en su trabago?

MHflcLiltad Imspasatile
cuies e

3 g

3 5

..3 :

3 5

Puntuaciin

El resultade del cuestionario se caloula medients la suma de los valores asignados a cada respussta en
cadn madule dividido par el ndmero totel de preguntas, restando 1y muitiplicando por 25. La puntuacion

no puade aaf caloulada si hawy algn item sin contastarn

QUICK DASH = {

Suma de n Respuestas

Total de Freguntas

y—1x25
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Valores allos describen mayor Iimitacion funcional: Entre 0-24% LIMITACION FUNCIOMAL BAJA; 25%-50% LIMITACION
FUNCIOMAL MODERADA; B0Pw-TEH LIMITACION FUNCIOMAL ALTA: 75%-SUPERIOR LIMITACIGN FUMCIOMAL MUY

ALTA.

Fa



18.6. ANEXO VI: ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

Por favor lea atentamente: Estas preguntas han sido disediadas pare gue su médico conozoa hasta qui
punte su dolor de espalda le afecta en su vida diaria. Responda a wodas las preguntas, sefalando en
cada una solo aquella respuests que MAs Se aproxime 8 su caso, Aungue usted plense gue mas de una
raspuesta s¢ puade aplicar a 5u caso, margue sdlo aquella gue desariba MEIOR su problama.

Pueds sparias el dolor smnecesided de Purda estar de s [AnkG Demps o Quiers 50

Dehar ealrmanhis e P smenla @l delar
El dodor as luarms para s arraghs dn bormar & Puedio estar de pie G300 TS OO0 GLIerE pa
| c¥mantas me aumenka :Iﬂrl
I Log calmuartes me alivin comeletamania o El dakar ma impide astar d= pie mis de une hara
daler
Los calrmantes e sbviin un pocs &l dolar El dioloer ma impide estar o8 pie mds de media hers
Los calmantes apenas ws ayvian sl delor [l dolor ma impide estar o2 pie mis de de
relnutoe
Las calmantes no me quitan = dolor y na ks El dhaliae i imigecle gdtar ds e
BTN

§ puedo arragler Aole 9 gue me saments El dholior no o imyide darmir ban
ol dalor
Bdelay puesdo arreglar solo pero E5to ma 1T Shila pusdhs dormir i tormo pastiliaz
aurserda el dofor sl
pvmerymen, vesatinmres, @i, a2 producs S0k y Inciunes bompndn pastdlss dusrmo menos de ses
fengo qua haceios despacin y can tukdads heras
Maasins algund ada pero (erdagn Raer la Inclums boenznada pastillas dusrms menas S8
rrapona e los cosas o soloda CLalilng haras
Macesito ayeds para hacer la mayona de las | Incliss e irada pastlles dusrme menos de dos
ooy I horss )
Mo puedo westirme, me Custa Wvasma, y o El delar re impide otsimante dormir
giasdarme & b o

fueda lesantar objews pesados sin qua e Pl ativididd ssxual ms normal y no me awmenta el
e & dolor dalor
Puredo lewantar objetns peRados e e Ml Actiwidad sexua’ 25 soemma | peve ma suemienTa o
aarreeta el daloe dolor
El dodor mie impsda lavangar oljelad pegados dal M actiwidad sewual e casi normal Dero ma JurssTE
S, pard gl Bacerio 5 wikle en urs aitio maicho &l dolor
comodo {el. &n una masa)
£l dodir me impéde levantar objetcs pesados, Pl actividad samaal 42 ha wisto muy limitada s causs
pero & pusdo levantar objetos igercs o el gedae
mvecianos SRR en s sco cdendda
S0 platdi Mvan s by os muy ligeno MY mctiwided sewusl e o3 nuls @ cawsca dol dolar
Mo pueda levandar ni slavar nisgan cbijsto El delnr mmn impide fodo bpa de sctividad soeu

| El-dabad i mie irsgmds pclar | Pl i 3ocisd s noemnal y no me 3o af

| dalar

| ~El deslcer ms-irmpichs andar mas de un blAmatrn I vids sacisd oe marnal, pene me senents ol

dobar
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El dodpr me impide sradar mdd de 500 matras

El dholior no thene un Sacts im poertante & mi vida
soclal, pero sl mpide més pchvidedes sild
emdrgicas, comic badar, et

El dhofor me trpide soedar mis & 250 marnos

€l dokar ha limitade mi wids woal § no selgo ten a
mernso

Sdka puedo andae [on DeRcn o muletas

El dalor ha Amicado mi wida social gl hogar

Parmanezioen la cama casl iodo & bemps v
Tenps que ¥ & resteas al bafio

Mo tango vida sodal 3 couss dei dolar

Pupdno estar sentado Bn cutlguier tipa de 4ils ‘ Puatdo wiag@r a cualgrer S0 in que me aumsries] |
dharlkeer

texds gl tiem e qui guitn |

Pusdn @star santaco an misifa favorit todo el Pusdn wisjar a Cuaiguiar sBi0, paro me aamenita o

bempo que guiers dokar

El dodor me impide sxter sentads mdsde una El dolor e fusrte, pero sgusmts vajei de mas e

hita dig hearas

El dolor mie implde estar sentado mas de meda El dicdics me limitta & via|es d= mancs de uns he

hor

El dhadize i@ Iigida esTar santacs mds de disx El dicdent e limita & viajies comes y necesamios de

LTS el de media hora

El dofor me imipsde sstar senladn El dalor me wmpics v jae eniapta gara e al meckoo
i il Bavipital

Puntuscidn

La escala tiene 10 preguntas con & posibies respuestas cada una, Cada [tem se valora de 0 a 5, de menar
a mayor Limitacidn. 5i se marca la primera opeidn 5e puntia oy 5 si la safalada 85 la ditima opeién. 5i se
marce mas da una opcidn sa tlens en cuanta la puntuagidn mas alts. En caso de no respondar a un item
éate s excluye dal chloulo final, La puntuacion 1otal, expresada an porcentaja (de O a 100%), so obtiena
can Ly suma de las puntuacionss de cada fem dividide par la médsima puntuacién posltle multiplicada
por 100;

50 — (5 X nimero de item no contestados

OSWESTRY = ( J x 100

Suma de las preguntas de los item contestados

Valorns altos deseriben mayor limitacidn funcional: Entra 0-20% LIMITACION FUNCIONAL BAJA; 20%-
40% LIMITACION FUNCIONAL MODERADA; 40%-80% LIMITACION FUNCIONAL ALTA; 0% O
SUPERIOR LIMITACION FUNCIONAL MUY ALTA,
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18.7. ANEXO VII: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VIGILANCIA DE LA SALUD DE
LOS TRABAJORES ¥ TRABAJADORAS EXPUESTOS A FACTORES DE RIESGD TMERT

Para la evaluacion de los trabajadores expuesto a factores de riesgo de TMERT.

A continuacion, se realizard la evaluacion de salud que consiste en la aplicacidn de una serie de cuestionarios
que buscan evaluar su condicion de salud en términos de dolor y funcionalidad. El propdsito de estos
cuestionarios es tener informacion fidedigna y valida para futuras evaluaciones médicos laborales.

A suvez, esta evaluacidn servird para ayudar aclarar |a posible relacidn del estado de salud con los factores
de riesgos presentes en su puesto de trabajo o actividad.

Los resultados de la evaluacion de salud le seran entregados personalmente por un profesional de salud,
estos son confidenciales de acuerdo con lo establecido en la Ley.

Por lo tanto, YO RLUT:
Con fecha: / / cen la cludad de
Regidn; Establecimiento:

Acepto la evaluacion de salud que se me realizard, v que los resultados de la evaluacion y exdmenes pueden
ser usados para fines de salud pablica sin gue aparezca asociada a mi identidad.

MNambre:

Firma:
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18.8. FLUJOGRAMA I: IDENTIFICACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGO DE TMERT

il s Inkcisd

Faaom san maiial
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13.9. FLUJOGRAMA II: IDENTIFICACION AVANZADA DE FACTORES DE RIESGO DE

TMERT

[
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18.10.

FLUJOGRAMA HI: EVALUCION INICIAL DE FACTORES DE RIESGO DE TMERT

Pyvabiims b Inicial
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18.11.

FLLIJOGRAMA IV: EVALUCION INICIAL DE FACTORES DE RIESGO DE TMERT

Evalustitin Inicial

e bacamd tud p

i

B
§

E
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18.12.

FLUIOGRAMA V: EVALUCION AVANZADA DE FACTORES DE RIESGO DE TMERT

Ewaluacion Avanzada

‘ \ Wibraiore i
Tﬂ:ﬂm“ -
iimniial da Cangan EntarepSagmsnto
ST Mano-fran

78
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18.13.

FLLUOGRAMA VI: INGRESO AVIGILANCIA DE SALUD TMERT

B0



