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" OBIETIVO

Establecer un sistema integral de monitoreo y seguimiento que permita identificar, preveniry controlar los factores de riesgo
ambientales v laborales asociados a las enfermedades musculoesqueléticas. con el fin de promover ambientes de trabajo
saludables y reducir 1a incidencia v el impacto de estas enfermedades en la Corporacién Municipal de Deportes Rancagua.

* OBIETIVOS ESPECIFICOS:

* Estandarizar el proceso de vigilancia ambiental de los factores de riesgos de trastormos musculeesqueléticos relacionados
con €l trabajo.

* Establecer criterios preventivos para la periodicidad de las evaluaciones a las tareasrealizadas en los puestos de trabajo.

" Identificar los trabajadores y trabajadoras expuestos a factores de resgo TMERT.

* Realizar la pesquisa precoz de enfermedades profesionales derivadas de la exposicion a factores de riesgo de trastornos
musculoesqueléticos.

* Aportar datos e informacion relevante a los programas de Vigilanciagubernamentales y de Organismos Adminisiradores v
de Administracion Delegada de la Lev N 16.744 para la toma de decisiones respecto de los programas de prevencidn v
mejora de las condiciones de trabajo, 4 los sistemas de gestidnde riesgo y programas de prevencidn de las empresas, asi
como tambign para la adopcion de politicas piblicas para la prevencidn de TMERT.

* Establecer Ios criterins v forma en las que los Organismos Administradores y Organismos de Administracion Delegada de
la Lev N° 16.744 comunicardn la informacidn de este protocolo al Sistema de Evaluacidn y Vigilancia ambiental v de la
Salud de las v los trabajadores establecidos por la autoridad Sanitaria.

* Evaluar periddicamente la efectividad de las medidas implementadas y realizar ajustes o modificaciones segin sea
necesario en los perindos normativosestablecidos, con ] objetivo de mejorar continuamente la proteccidn de la salud delas
v los trabajadores v reducir la carga de enfermedad musculoesquelética relacionada con el trabajo en el pais.



" DEFINICIONES

Trastormo Musculoesquelético (TME): Es una lesin fisica originada por trauma acumulado, que se desarrolla
gradualmente sobre un perfodo de tiempo como resultado de repetidos esfuerzos sobre una parte especifica del sistema
musculoesquelético, Tambidn puede desarrollarse por um esfuerzo puntaal que sobrepasa la resistencia fisioldgica de los
tejidosgue componen el sistema musculoesquelético. Se reconoce qee la eticlogfa de las TME es multifactorial, y en general
se comsideran cuatre grandes grupos de riesgo:

Los factores individuales: capacidad funcional del trabajador, habitos, antecedentes.

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

Los factores organizacionales: organizacidn del rabajo, jomadas, horarios, pausas,

. ritmo v carga de trabajo.

. Los factores relacionadoes con las condiciones ambientales de los puestos v
sistemas de rabajo: temperatura, vibracidn, entre otros.

-
-
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-

Miembro Superior (MMSS): Segmento corporal que comprende las estructuras anatémicasde hombro, brazo, antebrazo,
codo, mufleca y mano.

Trastorno Musculoesquelétice de Miembro Superior (TME MMSS): Alteraciones de las unidades misculo- tendinosas,
de los nervios periféricos o del sistema vascular, de la extremidad superior.

Trastorno Musculoesquelético de Columna: Alteraciones de las unidades mdsculo- tendinosas, de los nervios periféricos
o del sistema vascular, que afectan habitualmente elcuello o la regidn dorsolumbar ¥ se manifiestan sobre todo en personas
que realizan trabajos manuales o trabajos fisicos pesados.

Trastorno Musculoesqueléticos Relacionado con el Trabajo (TMERT): Alteracidn de las unidades misculo- tendinosas,
de los nervios periféricos o del sistema vascular, que conlleve a un diagndstico médico de patologia musculoesgquelética v
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 objetive dentro de un proceso productivo
© la obtencidn de un producto determinado dentro del mismo.

Centro de Trabajo: 5e entiende por centro de trabajo &l recinto (empresa, faena, sucursal o agencia) donde presta servicios
un grupa de trabajadores de cualguier empresa o institucidn, va sea piblica o privada. La denominacion “centro de trabajo™
serd consideradaequivalente a “lugar de trabajo™.

Puesto de trabajo: Se define como el lugar donde se genera la interaccitn persona-entormoy donde se ejecutan las tareas.

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

Operacidn: Conjunto de acciones técnicas necesarias para efectuar una transformacidn enun producto, por ejemplo, tapar
uni botella.

Accion 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 la tarea, puede ser diaria.semanal 0 mensual.

Paunsa: Periodo de descanso que permite la recuperacion fisioldgica de los grupos musculares reclutades para la realizacidn
de las acciones Wcnicis dentre de la tirea laboral v que estd considerado por 1a crganizacion del rabajo.

Periodo de Recuperacion: Periodo de descanso que sucede a un periedo de actividad muscular que permite la recuperacion
fisioldgica del grupo muscular reclutado para realizarlas acciones técnicas dentro de la tarea laboral, gue no necesariamente
estd considerado en la organizacion del trabajo.

Variacién de tarea: Se refiere al cambio en la realizacidn de acciones técnicas que permitenel uso de grupos musculares
distintos a los reclutados en la tarea precedente. Este cambiode tarea puede estar considerado en la organizacidn del trabajo.

Factores biomecdnicos: Factores de las ciencias de la mecdnica que influyen vy ayudan a estudiar v entender el
funcionamiento del sistema musculoesqueléticos entre 108 cuales seencuentra la fuerza. postura v repetitividad.

Fuerza: Se refiere al esfuerzo fisico v muscular al realizar una accidn técnica o una secuencia de acciones €cnicas, que
provocan fatiga muscular, v eventualmente pueden sobrepasar lacapacidad fisioldgica del individuo.

Repetitividad: Cuando el mismo tipo de acciones técnicas se ejecutan por mds de 0% del tiempo de duracidn 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 mds del 50% de la duracidn delciclo.

Sobrecarga postural: Segin Norma ISO 6383, comesponde al riesgo que puede sufrir el sistema misculo tendinoso
debido a la posicion mantenida de una parte del cuerpo por untiempoe mayor al tolerado por éste. También se consideran de
riesgo las posturas que sobrepasan la capacidad fisioldgica de la articulacidn, v los movimientos de alta cadencia, es decir,
Con una sucesion regular de acciones icnicas que se repiten en un tiempo determinado.

Postura Estitica: se refiere al esfuerzo fisico en el que se mantiene por mds de 4 segundosla misma postura o posicidn
durante el esfuerzo; esto se aplica & variaciones leves o no existentes alrededor de un nivel de fuerza fisica ejercido por los
miisculos y otras estructuras del cuerpo.

Vibracitn: Segiin el Decreto Supremo N°594, de 1999, del Ministerio de Salud, la vibracidnes el movimiento oscilatorio de
las particulas de los cuerpos sdlidos, Para efectos de evaluarla exposicion a vibracidn, se distingue la exposicidn segmentaria
del componente mang - brazo y la exposicicén de cuerpo entero.

Esfuerzo Fisico: Corresponde a las exigencias biomecinicas v bioenergéticas que impone eldesarrollo de una tarea.

Manejo o manipulaciones manuales que implican riesgos para la salud: Comesponde a todas aguellas labores de
manejo o manipulacidn manual de carga, que por sus exigencias generen una elevada probabilidad de dano del sistema
musculoesquelético, principalmentea nivel dorso lumbar u otras lesiones comprobadas clentificamente.

Condiciones fisicas del trabajador: Corresponde a las caracteristicas somiticas v de capacidad muscular de un individuo,
en términos de su aptitud para realizar esfuerzo fisico.

Asistencia Técnica en gestidn de riesgos: La asistencia técnica se refiere a una prestacidn preventiva que se realiza, por
parte del Organismo Administrador, despugs de [a evaluacionde riesgos v se enfoca en aspectos especificos relacionados con
la seguridad v la salud en eltrabajo. 5u objetive es contribuir al desarrollo de ambientes laborales seguros v saludables, asi
COmo promaover uni cultura preventiva. Esto implica proporcionar herramientas a 1as 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 cusndo sea necesario. Esta asistencia técnica debe ser realizada por personal especializado en
prevencidn v peede levarse a cabo de manera presencidl o remota. priorizando el contacto inicial con la entidad
empleadora. También debe incorporar la perspectiva de género v mantener registros de las acciones realizadas para su
posterior verificacidn por parte de la Superintendencia de Seguridad Social.

Exigencia Biomecdnica: Demanda fisica del sistema musculoesguelético; compuesto por midsculos, ligamentos, tendones,
esqueleto v nervios, gue en conjunto permiten efectuar los movimientos necesarios para desarrollar todas las actividades de
la vida diaria. incluidoel trabajo.

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

Medidas Freventivas: Aquellas destinadas a prevenir que un riesgo se materialice. Proviene generalmente de un anidlisis del
riesgo o de una no conformidad de una disposicidn o reglamentacion.

Medidas Correctivas: Aquellas que se dictan para corregir un hecho que va se materializd, con el objeto de evitar su
repeticidn.

Factores de riesgo asociado a Trastornos Musculoesqueléticos: Los factores de riesgo asociados a trastornos
musculoesqueléticos son aguellos elementos o condiciones presentes en el entorno laboral o en ejecucidn de tareas o
actividades ocupacionales que aumentan la probabilidad de desarroliar alteraciones o lesiones en los misculos, huesos,
tendones y articulaciones del sistema musculoesquelético. Estos factores pueden incluir movimientos repetitivos, posturas
incomodas, levantamiento de cargas pesadas. vibraciones, falta de pausas v descansos, y todos los que son considerados en
las metodologias de evaluacidn de este protocolo.

Movimientos bruscos: Los movimientos bruscos se refieren & acciones o cambios de posicidn sdbitos y rdpidos que
realizan las personas o los objetos en movimiento. Estos movimientos suelen caracterizarse por ser repentings, imprevistos
v @ menudo, de alta velocidad con uso de fuerza yfo contracciones musculares rapidas con baja precisidn o control. Los
movimientos bruscos pueden implicar un riesgo de lesiones o danos fisicos, especialmente si no se realizan con precaucidn
0 i se llevan a cabo en condicionesinseguras. For lo tanto, €5 importante (omar medidas para prevenir ¥ evitar movimientos
bruscos que puedan poner en peligro la salud v el bienestar de las personas.

Yigilancia ambiental: La “"vigilancia ambiental” se refiere a un proceso sistemdtico y continue de observacidn,
recoleccidn, andlisis vy seguimients de datos relacionades con el entorno v el medio ambiente. E] objetivo principal de la
vigilancia ambiental definida para este protocole es evaluar v monitorear las condiciones laborales a las que se encuentrin
expuestos las v los para detectar posibles impactos negativos en su salod. Los datos recopilados durante la vigilancia
ambiental son analizados y utilizados para informar y guiar la toma de decisiones en materia de politicas piblicas,
regulaciones ambientales ¥y medidas de prevencidn y control la exposicion a factores de riesgo de (rastomos
musculogsqueléticas.

Vigilancia de la Salud: La "vigilancia de la saled” es un proceso sistemdtico y continuo gue consiste en la recopilacion,
amilisis v evaluacidn de datos relacionados con [a salud de una poblacidn 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 poblacidn trabajadora,
identificar tendencias, detectar brotes de enfermedades musculoesqueléticas v evaluar el impacto de factores de riesgo de
trastomos musculoesqueléticos en la salud de las v los trabajadores.

Este proceso implica la recoleccidn de datos epidemioldgicos y médicos, asi como lautilizacion de los cuestiondrios de
salud y funcionalidad de este protocolo. La vigilancia de 1a salud es fundamental para detectar tempranamente problemas de
salud de la poblacidin trabajadora, implementar intervenciones preventivas v de control, v evaluar la efectividad de las
politicas y programas preventivos v de salud.



Ademis, 1a vigilancia de la salud también permite identificar disparidades v desigualdades en la salud de diferentes grupos
de poblacidn. lo que facilita la planificacidn de acciones dirigidas a mejorar la equidad v el acceso a los servicios de
afencidn en salud ocupacional.

" TRABAJADOR EXPUESTO Y TRABAJADORA EXPUESTA

La Orpanizacidn Mundial de la Salud (OMS) define a un trabajador expueste a factores de riesgo de trastomos
musculogsqueléticos como aquel individuo gue enfrenta condiciones de trabajo que implican una carga fisica v
biomecdnica significativa en el sistema musculoesquelético. Estos factores de riesgo estin relacionados con las
caracteristicas del trabajo, como movimientos repetitivos, posturas incomaodas o forzadas, manipulaciones decargas pesadas,
vibraciones, falta de descanso.

Por su parte, la Organizacidn Interngcional del Trabajo (OIT), define a un trabajador expuesto a factores de riesgo de
trastomos musculoesqueléticos come agquel individue que realiza tareas laborales gue implican ung exposicion continua o
recurrente que pueden dar lugar al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos. También se destacan los movimientos
repetitivos, las posturas incdmodas v forzadas, esfuerzos fsicos intensos, vibraciones v cargas pesadas, entre otros.

La exposicidn continua o recurrente a estos factores de riesgo puede aumentar la probabilidad de desarrollar trastormos
musculogsqueléticos, los gue se entenderdn como relacionados a las condiciones de trabajo.

Para dar cuenta & las definiciones vistas, s¢ establecen a continuacidn las definiciones que se adoptardn para dar
cumplimiento a la vigilancia del ambiente enfocado a los trastornos musculpesqueléticos en nuestra empresa.

" TRABAJADORA Y TRABAJADOR CON PRESUNCION DE EXPOSICION:

Es aquel o aguellos trabajadoresfas que se desempefian en un determinado puesto de trabajo y que en cuyas tareas, estd
presente al menos wno de los factores de riesgo asociadoa rastornos musculoesqueléticos observados con la metodologla de
IDENTIFICACION INICIAL de este protocolo. Para la identificacion de exposicidn de un rabajador o trabajadora debe
realizarse seglin ANEXO I Caracterizacidn de Puesto de Trabajo.

" TRABAJADOR Y TRARAJADORA EXPUESTO/A DONDE APLICA LA
VIGILANCIA DE SALUD:

Todos/as aquellos/as que se desempefien en puestos de trabajo donde las condiciones de riesgo resulten NO
ACEPTABLES (CRITICO 0 MEDIO) en la IDENTIFICACION AVANZADA.

Se considerard también trabajador’a expuesto/a aquel cuva enfermedad profesional se encuentre asociada 4 uno o mis
factores de riesgo de TMERT, segtin protocolo de calificacidn SUSESQ, v aguellos que pertenezcan &l mismo Grupo de
Exposicidén Similar.

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

" GRUPD DE EXPOSICION SIMILAR (GES):

Grupo de trabajadores/as que comparten el mismo perfil de exposicion general a un determinado factor de riesgo, debido a
la similitud v frecuencia de las) tareals) que realizan, la similitod de los materiales y procesos con los gue trabajan y 1a
similitud del modoen que realiza(n) lafs) tarea(s).

* DIFUSION

Este protocolo deberd ser conocidoe, en su alcance y su aplicacidn, por:

* Mutualidad (ACHS, IST, ETC).

"La Corporacion Municipal de Deportes Rancagua v sus contratistas serdn responsables de la difusidn de este protocolo a
los trabajadores, trabajadoras, sindicatos v comités paritarios.

" Profesionales de la Salud Ocupacional, Prevencidn de Kiesgo, Ergonomia v todo aguel que asesoren empresas en la
identificacidn, evaluacidn, control v mejoras delas condiciones laborales.

Esta difusidn se acreditard a ravés de un documento de elaboracidn propia por parte de laempresa, segin sus caracteristicas
v recursos. lo que debe estar disponible para su verificacidn por parte de la Autoridad Sanitaria y las autoridades
correspondientes.

Tanto la Entidad Empleadora como el OALMAD deberdn generar mecanismos de difusion verificable {correos electrinicos
masivos, cartas, campafas de difusion, seminarios, entre otros), cuyo formiato serd libre, no obstante, deberd contener toda la
informacian salicitadanara tal efecto en ecte mrotoenlon



* VIGILANCIA AMBIENTAL

Descripeion del Proceso de Vigilancia Ambiental para Factores de Riesgo de Trastornos Musculogsqueléticos Relacionados con el
Trabajo (TMERT)

El proceso de vigilancia amhbiental de este protocolo se presenta en base a una integracicnde procesos para la identificacidn,
evaluacidn y control de los riesgos de TMERT, dispuestoen la Serie de Normas 150 11.228 sobre Ergonomia en el Manejo
Manual de Cargas, en tareas gue involucren levantamiento, transporte v descenso (Parte 1); Empuje y arrastre (Farte 2); ¥
tareas repetitivas de EE.S5. (Parte 3); Norma 150 11226 sobre Evaluacidn de las Posturas Estiticas de Trabajo; Reporne
Técnico IS0 12295 sobre aplicacion de las normas sefaladas precedentemente; Guia Técnica para la Evaluacidn y Control
de los Riesgos asociadoes a la Manipalacidn Manual de Cargas del Ministerio del Trabajo v Previsidn Social; Guia Breve de
Manejo Manual en el Trabajo; Guia de Trastornos de Extremidad Superior enel Lugar de Trabajo y Guia de Evaluacidn de
Tareas Fepetitivas de Extremidad Superior (Herramienta ART). Estas ditimas tres, de la Agencia Health and Safety
Executive (HSE).

" IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO DE TMERT

Corresponde a las etapas de IDENTIFICACION INICIAL e IDENTIFICACION AVANZADA (ver Formulario de
Caracterizacidn de Puesto de Trabajo y Tablas de Identificacicn fnicial v Avanzada TMERT en los Anexos de esie
profocoio;, las que deben dar cuenta de la presencia de los factores de riesgo de TMERT por tarea realizadapor el trabajador/a,
mediante las listas de verificacidn disponibies en este protocolo, las queindicardn i las tareas se encuentran en una condicidn
aceptable o critica.

La IDENTIFICACION INICIAL Y AVANZADA de los factores de riesgo s responsabilidad de laentidad empleadora, en
el caso de empresas medianas v grandes, mieniras que para la micro ¥ pequena empresa sdlo la IDENTIFICACION
INICIAL es responsabilidad de la entidad empleadora, va que el proceso de IDENTIFICACION AVANZADA debe ser
realizada en conjunte con su OAL/AD como parte de la asesoria y asistencia técnica que le compete. Ademids, este
proceso debe tener um cardcter participativo que represente de la mejor manera a las panes involucradas, convocdndolas
mediante un proceso de sensibilizacidn einformacidn v utilizando distintos canales de difusidn disponibles segtn la realidad
de la empresa.

Microempresa: Empresa que cuenten con | a 9 trabajadoras w/o trabajadores /o gue no coente con Comité Paritario de
Higiene v Seguridad.

Pequeiia empresa: Empresa que cuente con 10 a 49 trabajadoras y/o trabajadores v que no cuente con Comité Paritario de
Higiene y Seguridad y/o Departamento de prevencidn deriesgo o profesional prevencionista de riesgo.

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

"El Departamente de Prevencidn de Riesgos a que se refiere la Ley N°16.744, en aquellos casos en gque la entidad
empleadora estd obligada a contar con esa dependencia;

*Con la asistencia técnica presencial de un profesional con las competencias necesarias definidas en este protocolo del
Organismo Administrador de la Ley N"16.744, al que se encuentre afiliado o adherido;

" Por el Comité Paritario de Higiene y Seguridad cuando cuente con un trabajador capacitado para la IDENTIFICACION
INICIAL establecida en este protocole v con la proteccion de tiempoe v funcidn necesaria para cumplir este rol. Fodrd
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 a las partes involucradas,
convocindolas mediante un proceso de sensibilizacidn einformacidn v utilizando distintos canales de difusidn disponibles
segtin la realidad de 1a empresa.

FPara asegurar esta representatividad. el proceso debe estar documentado y contener la firma del representante de dicha
entidad empleadora, del representante de los trabajadores del Comité Paritario (en las empresas que apligue) vy de los
trabajadores que representen el drea o grupo de trabajo en ddnde se presente la problemaitica a intervenir,

" IDENTIFICACION INICIAL

El proceso de vigilancia del ambiente comiznza con la IDENTIFICACION INICIAL de los rigsgos 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 lastareas que realiza ella trabajador/a segtin lo especificado en 1a Ficha de Caracterizacion dePuesto de

Trabajo (ANEXO 1). Una vez realizada esta caracterizacion, se deberd aplicar a cada puesto de trabajo, las preguntas de
IMEMTIETE AT TRTCTAT Aatalladas an 1a Takin T=Tdeniifracitn Tnicdal con al Ahistvn da dAetartar 1o nrecencia s



factores de riesgos de TMERT en éste.

Tahia 1 IDENTIFRCACIN INICIAL ( Criterio de entrada)

Factor de riesgo

Trabajo  Repetitivo
de Miembros
Superiores

Postura de trabajo
estitica

Manipulaciin
manual de cargas

Manejo manual de
pacientes !
persomnas

Vibraciin de cuerpo
completo

Pregunta
jExiste una o més tareas donde utilice las manos yl miembros superiores con una duracidn total de una hora o més
durante la pornada laboral ¥ con un tempo total de 5 o mis hors a la semana? Donde tenga que movilizar, levantar,
cmpujar, encajar. sostener, posicionar. armar, limpiar. apretar, lanzar, cortar, presionar, desarmar, atornillar,
desatormillar, digitar con presitn, comprimir, ubicar; moddear; traccionar:
jExisten posturas de trabajo estiticas de cabera'cuello, tronco yio miembros supertores ¢ inferiores, mantenidas por
miis de 4 segundos consecutivamente? Donde se observe estar sentado, cabera inclinada hacia adelante o atris, mirada
situada en planns bajo nivel medio de térax o pecho, cabeza rodada permanentemente hacia algin lado, mirada situada
en planos sobre el nivel de cabeza, hombros situados por delante de las caderns de manera continua, tronco otado o
TnClinan s Fara AOstenT o TV IEaT DOjeins,

. jExiste levantamiento, descensa o transporte manual de un objeto de 3kg
o mdsT He observa gue B:'-'amn sostiene, trasporta, desplaza, moviliza. ubica con precisidnordenando. empuja, Breasira o
trecciona, apila, palctiza.

Treccidn/Empuie ; Existe empuie o arrastre de wna carga wiilizando el cuerps completo con | o 2 manos? Se observa el
empuje yio arcastre de diferentes maneras carros, plataformas con moeda, superficies deslizantes, detencidn de objetos
en movimiento, camillas, camas, sillas de meda, paletizadores, gnias de wso manual mecanizedas, formas de traccidn v
empuje hechizas, carretiflas. Mo se considera empuje vy armasire camos motonzados ¥ controlades manoalmente
{condoccida)

i5e realiza alguna actividad que requiere fuerza para empujar, tirar, levantar, descender, transfienr o de alguna manera
mover o sastener una persona o parte del coerpo de ona personal *NOTA: La condicidn a idertificar debe incluir la
actividad de manipulacidn, ya sea que se realice con o 5in dispositives de asistencia. Esta condicidn estd determinada
por ¢l riesgo aspciado a las caracteristicas de la carga humsana gee requicre. contrel sensible de la masa corporal por
parte del operador:

jEstin kos trabajadores/as expuestosias 8 vibraciones por una fuente de vibracidn de cuerpo entero perceptible por el
trabajados/aT Se presenta en cercania de méquings donde se percibe la vibracidn, superficies vibrantes donde se estd de
pie 0 sentado como en maguinana pesada y de conduccidn sentados o de pic.

! Tarea Repetitiva: Una tarea caracterizadn par repetidos ciclos de trabajo o lareas durante las cuales las mismas accionesde trabajo son repetidas

g Y e L T Ty Lo ety = e T e e TN S o

Vibraciin segmentomana — hrazo

5i todas las respuestns son N0, significard que ne existe exposicidn
a fctores de riesge relucionados con enfermedades profesiondes
pora las tarens ohservados o evaluadns. Esta condiciin debe ser
ncreditnds con £l registro de profacolo de ohservacién simple segin
se estublece en anexo.

Periodicidad:

En caso de nuscncio total de nespos, para cealguier tarea
evaluada, se deberd realizar cado 3 afios nueva
Identificaciin Inicial.

En lu sitnacidn en que ocwra un cambie en las condiciones en
que s¢ desarrollan las tareas se deberdrealizar de forma
inmediata una nueva Identificacion.

Cuoando  exista un  case calificade por Enfermedad
Profesional. scpin instrucciones en el Compendio de la
Superintendencin de Sepuridad Social, la entidad empleadora
cstard obligada & aplicar este protocole en conjunto de su
OALAD.

Periodicidad:

En caso de nusencin total de nespos, para coalguier tarea
evaluadn, se deberd realizar cado 3 afios nueva

Identificacidn Inicial.

En In sitpacidn en que oowrs un cambie en las condiciones en
que se desarrollan las tareas se deberdrealizar de forma
inmediatn una nueva Identificacidn.

Cuznds  exista un  case calificade por Enfermedad
Profesional, semin instrucciones ¢n el Compendio de la
Supenntendencin de Sepuridad Social, la entidad empleadora
estard obligada = aplicar este protocole en conjunto de su
OAL/AD.

" IDENTIFICACION AVANZADA

1 Estin los trabajadores’as en contacto con una fuente de vibracidn delsegmento mano -
brazo? ¥ jesta condicidn es frecuente o inherente a la tarea realizada?. Se presenta en
situaciones de mancjo de herramientas neumdticas o cléctricas, atornilladores o
destomilladores neumdticos o eléctricos, uso de herramientas con impactn como
martillos, cinceles; herramientas percutoras comi taladros o grandes percutores



En €] caso que, en el puesto de rabajo identificadoe indcialmente, en donde se desarrolle(n) tarea(s) que involucre(n) alglin
factor de riesge de TMERT, es decir, que alguna de las preguntas de la IDENTIFICACION INICIAL sea respondida
gfirmativamente, se deberd aplicarlas TABLAS DE IDENTIFICACION AVANZADA de CONDICION ACEPTABLE

para cada tipo de

factor de resgo identificado en la etapa anterior. Hay que recordar que, para el caso de la micro v peguefia empresa, la
IDENTIFICACION AVANZADA debe realizarse con la asistencia técnica presencial de un profesional capacitado del

Organismo Administrador de la Ley 16.744%.

* Para el caso de kn gestidn de resgo de Manejo Manual de Cargn, se deberd entender comp profesional capacitsdo o especialisia en ergonomiz, de scuerdo con lax
defindciones contenidas en [a Guoia Técnica para Ia evaluncidin ¥ control de riesgos 2sociados al mansjo o manipulacidn manool de carga. Subsecretaria de Previsidn

Sorial.

" IDENTIFICACION AVANZADA- CONDICION ACEPTABLE

EARA TRABAJO REPETTTIVO DE MIEMBROS SUPERJORES:
Tahia I IDENTIFICACION AVANZADA Trabajo Bepetitive de Wiembros Superieres- Condicidn Acepiohie

jLos Miembros Superiores trabajan por menos del 50% de la duracion togal de la tarea
Tepctitiva?
1 Las codos se mantienen por debajo-del nivel de los hombros por al menps ] 904 del total de-fn duracidn de-Infs) tarea{s’) repetitiva?
Existe esfuerzo moderade epercide por el trabajador {Percepeidn de Esfeerzo maximo 4 segin Escala de Borg CR-10) ejercidas por el trmbajador
por w0 mis-de | hora micniras-dura la(s ) tareas) repetitiva’
AURCNCIET U OF UCTED AR Lo BcTen porciine = o o mas on-la Tacala oo Dorg TR=1E
Presencia de pausas {excluyendo |2 pausa pars almucrzn) quc al monos duren § minutoscada 2 hovas:
[Sorealiznla tarca repotitive durante-menos do-8-horas al-dia?
5i TODAS las preguntas son respondidas “S17" entonces la tarea evaluada es ACEPTABLE y no es
necesario continnar con la Identificacidn de condiciones eriticas de la identificacion avanzada.
5i al menos una de las preguntas es respondida “NO"™, entonces debe evaluar la tarea(sjsegin Tahla de
Condicidn Critica.

PARA POSTURAS ESTATICAS DE TRABATQ:

Tabia . IDENTIFICACTON AVANZADA - Tarewis) con Posturas Exidiicar ¢ incdmodas de Trabajo - Condicidn Acepiable

Identificaciin de posturas de Cabeza ¥ Tronce

1 Las posturas de tronc oy cucko-som simdtricas?

En caso de haber Aexidn de tronco (inclinacidn hacia delante), jes menor 8 2077, o en casode existir extensién (inclinacidn hacia atrds), ;el tronco
cstd totalmente apoyvado?

Siexiste flexidn de tronco-cwime 200y 800, [osio s onooenite totalmente spoyada?

1 Estd ansente la extensido de cuelin?

Errcaso do o cxista floxiin oo toctho, T supors s 250

Estando la cabera inclinadn hacia atrds (extensidn), jse enceentra totalmente apoyada? o en coso de inclinackin anterior (fiexidn), ;estd a menos

Si estd sentado, ;12 curvitura de ln espalda se mantiene no forzada®
Identificacidin de posturas de Miembros Superiores {Evaluar miembro con mayor exigencia)

Derecha'fzguierda: [ Detnifar)
jEstin apsentes las posturas de MMSS separadas del cuerpo, elevadas sobre nivel de

hombTo e NS SORCTIAE ¥ T Apoy adas NO Sl
1 Los hombros o sc encuentran levantados? N0 1§
Estando el brazo sin apoye completo, jLa elevacidn del miembro superior es menor a H

- KO 5l
Conrcl braro-towaimente spoyado, 7 la-clevacida del- micmbro-superior o supcra-fos60°7 N b1
1 Batin ausentes a floxidn 1 oxtensidn cxirema de codo v 18 rotacidn cxtrema deantchrazo? MO b1
1 Estid nusente el gimo extremo del antebrazo’? Ny =1

Identificacidin de posturas de Miemhros Inferiores | Evaluar miembro con mayor exigencia)
Derechalfzguierda: { Detatior)
1 Estd ausente la Acridn exirema de rodilla?
Erposture dopic pLatodilla noostd o Hoxidn?
LBl tobillo citd en posiciin neutra®
1 Estin ausentes las posiciones cuclitlas vy amodillada?
Cuando cetd sentsdo; pENéngolo do ta rodilla ostd ontre W v 135%7
Una vez evaluados todos los segmentos en las tablas anteriores:

5i todas las preguntas son respondidas “S17, entonces la tarea examinada es ACEPTABLE y no esnecesario continuar con la
identificacién de condiciones criticas de la Identificacién avanzads

5i al menos una de las preguntas es respondida “NO", se deberd identificar los factores de riesgo de latareals) sepin Tahla de
Condicidn Critica.

N
N}
NI

N}
N}

ND
WO
WOy

NO
NO
NO

L]
MO
NOY

ule}

51

EEE

i BEl BB

EEEEA



EARA MANEIO MANUAL DE CARGA:

IDENTIFICACION AVANZADA - Tarea(s) con MMC: Levantamiento, Descenso y Transporte de cargas de 3kg o
mis = Condicidn Aceptable. Se deberd realizar el proceso de Identificacidn Avanzada segin lo indicado en la Guia
Técnica para la Evaluacidn v Control de Riesgos asociados al Mane jo o Manipulacidn Manual de Carga.

IDENTIFICACION AVANZADA - Tarea(s) con MMC: Empuje y Arrastre de Cargas — Condicién Aceptable. Se
deberd realizar el procese de Identificacidn Avanzada segin lo indicade en la Gufa Técnica para la Evaluacion y Control de
Riesgos asociados al Manejo o Manipulaciin Manual de Carga.

MANEJO MANUAL DE FPACIENTES:
IDENTIFICACION AVANZADA - Tarea(s) con MM Personas/Pacientes — Condicién Aceptable. Se deberd realizar el

proceso de Identificacidn Avanzada segiin lo indicado en laGuia Técnica para la Evaluacidn y Control de Riesgos asociados
il manejo o Manipulacidn Manual de Carga.

EARA VIBEACIONES:
Tahia V. IDENTIFICACION AVANZADA Tarea(r) con Vilbrociones Segmento Mano-Braze - Condicidn Aceprable

Indicador de existencia de riesge de exposicidn a Vibraciin segmento Mano-Brazo

1 5 usan hetramientss de-scoida rotatons (con generacion de-torgque)? MOy
;.."'.-L usEn heTTamicnias porcutoras o e impacto? N
Los fabricantes o suministradores de las herramientas no advierten que su aso NO

SNPGRS VSN W— . —
PICSCOta TICAED QOTIvVANGS 00 &85 VilTEC s

5i los fabricantes o proveedores de maquinaria que se utiliza indican las aceleracionesequivalentes para los ejes X, Y, Z ; Se sobrepasa el limite de

g BB B EH

5§88 &

g8

#
=

aoci6n de- 25 m/c? ND
1 Existe desconocimiento por parte-de los trabajadores/as sobre I exposicidn avibracido de mano-brazo y sus consecuencias? WO
iAlgunaos de los trabajadoeres relata dolor, hormigeeo, entumecimicno o alterucionesde la circulacién de las manoes después de utilizar las NO
hermamientas?
15¢ debe operar maguinarias o herramientas vibrantes por perindos prolongades mayores & 30 minutos todos los dias? ¢ define como Limite inferior
de 0.5 horas NO
=phn D55
1 Las herramientas que se utilizan oo estin disefiadas para la tarca rezlizada? ; Lasherrumicntas son hechizas? NO
Tabfa VIDENTIFICACION AVANZADA - Tarea(s) con Vibraciones de Cuerpe Entero - Condicidn Acepabie
Indicador de existencia de riesgo de exposicidn a Yibraciin Cuerpe Entero
i5e debe operar maguinaria vibramte por periodes prolongados de tiempa todos losdiss o gran parte de la jornada Iaboral? Se define como limite sI
inferior de .5 horas segtin 5 594
“Enlaronduccido dovohicaios: [ S osti orpucsto s Choquos O MO VimECnin s DTascoa 15
i Los vehifculos o maguinarias vibrantes se encocntran sin mantencHin? 18
1. 5econdure por-vias poco o mal mantcnidss? =18
Junito con ln prescncis de vibracidn, 7S¢ adoptan posturas foreades o cstéticas pararcalizar las tarcas? 18
Junto-con-ia presencia de vibraciin, 7.5c realizn menejo- manunl de carpa o la tarearcatizads por ol trabajador o rabajedors? 18
Los fahricantes o suministradores de 1a maquinaria que se utiliza no advierten del sI
riesgor-de laexpasicidn o vibrneidn
51 los fabricantes o proveedores de maquinaria que se utiliza indican las acelemcionesequivalentes en los Ejes X, Y, £ ; Estos sobrepasan los
sipuienwtes-valores+ (.35 i paracl oje X; £ 35mist paracheje Y 050 paraclaje Z7 Sl
1 Existe desconocimicnto por pane de los trabajediores sobre bos ricsgos relacionados con Las vibraciones de cucrpo entero? 18
1 Mo-se han hecho caparitaciones 5 las v Ins trabajadores que se identificen reatizandotareas expoueste-a vibmciones de-cuerpo eoters? =18
i Hay reportes de dolores de espalda baja (lumbar), media {torixica), alta (foraxica — sI

cuella) de los trabajadores sometidos 2 vibracifn de cuerpo completo?

En el caso que en el puesto de trabajo existan tarea(s) con exposicidn a Vibraciones de Cuerpo Entero o del Segmento
Mano-Brazo, la respuesta afirmativa a cualquiera de las preguntas realizadas es razdn para llevar a cabo la determinacicn
de la aceleracidn equivalente ponderada (Aeq) de manera cualitativa utilizando las Bases de Datos del

Institute Nacional de Seguridad v Salud en el Trabajo (INSST) de Espafia segin lo indicado en la etapa de Evaluacidn
Iimmal Esla hase de dalm 5e cncusmtra a disposicidn  de Ios  uswparios em el ositio wel:

& % A Y ippesy debe contrastarse con el nivel de emision sefialado por el
fahncame, 51 ex:slfr d.tferencla ' dﬁhe:rﬁ rea.llza.r la medicmn directa de estos EqUipos.

Fara evaludr el riesgo, mediante la Base de Datos sefalada anteriormente vy sin realizar 1a medicidn directa de vibracidn de
cuerpo completo o segmento mano-brazo del caso en estudio. se deberdn complir todos los siguientes requisitos respecto del
equipo. maquinarao vehiculo:

i _ Tener informacidn del fabricante u otras fuentes confiables de los valores de emisidn.
Las condiciones adecuadas de uso som similares a las que aconseja el fabricante.
EIISIE. un plan de mantenimiento al dia, de acwerdo con las recomendaciones delfabricante.
" No existe intervencidn de tercero no autorizados por el fabricante en las reparacioneshechas a las maguinarias.

En ¢l caso contrario, si no se cumplen los requisitos sefalados o las herramientas’/maquinarias utilizadas no se encuentran
descritas en la base de datos, se deberd realizar de forma directa la medicidn de vibracidn de cuerpo entero o del segmento
mano-brazo utilizando como referencia el Protocolo para la Aplicacidn del DS, N* 594/99 Del MINSAL, Titulo IV,
Pirrafo 3° Agentes Fisicos = Vibraciones, del Institute de Salud Publica (ISP)

RESULTADGS DE LA IDENTIFHCACTON AVANTADA — CONDICHON ACEPTARILE
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En caso de determinar que la condicidn es ACEPTABLE se entiende que el puesto de trabajo conlleva un riesgo de TMERT, pero que esta se desarrolla en
condiciones donde [a exposicidn estd controlada, por lo que debe aplicarse el mismo procedimiento de revisién cadn 3 afios desde la Identificacion Inicial.

En la situacidn en que ocumra un eambio en las condiciones en que se desarrollan las tareas se deberd realizar de forma inmediata una nueva [dentificacicn.

En el caso que Ias tareas identificadas ¢ desarrollen en condiciones NO ACEPTABLES. es necesario pasar al sigufente paso pora determinar si &sta se desarrolla
en condiciones CRITICAS.

Cuandn exista un caso calificado por Enfermedad Profesional, segiin instrucciones en el Compendio de la Superintendencia de Seguridad Social, la entidad
empleadora cstard obligada a aplicar este protocolo en conjunto de su QOALAATD.

RESULTADOS DE LA IDENTIFICACION AVANZADA - CONDICION ACEPTABLE

En caso de determinar que la condicidn es ACEPTABLE se cntiende que el peesto de trabajo conlleva un riesgo de TMERT, pero gque esta se desarrolla en
condiciones donde la exposicidn estd controlada, por o que debe aplicarse el mismo procedimiento de revisién cadn ¥ afios desde la ldentificacidn Inicial.

En lu situacidn en que ocurra un cambio en las condiciones en que se desarrollan las tareas sc deberd realizar de forma inmediata una oueva [dentificacicn.

En ¢l caso que [as tareas identificadas se desamollen en condiciones MO ACEPTABLES. es necesario pasar al sigukente paso para determinar si ésta se desarrolla
en condiciones CRITICAS.

Cozndo exista un caso calificado por Enfermedad Profesional, segin instrucciones en el Compendio de la Superintendencia de Seguridad Social, la entidad
empleadora estard obligada a aplicar este protocolo en conjunto de su OAL/AD.

" CONDICION CRITICA

En ¢l caso que las tareas identificadas en la se desarrollen en condiciones NO ACEPTABLES en la IDENTIFICACION
AVANZADA - CONDICION ACEPTABLE, es necesario determinar el nivel de criticidad aplicando las TABLAS DE
IDENTIFICACION AVANZADA - CONDICION CRITICA correspondiente a cada tipo de riesgo.

Tabia VI, IBENTIFICACTION AVANZADA Tareay's ) Reperitivarl's) de miemiros superiores — Comdicidn Critica

i Lias acoiones téonicas del miemboo superior son tan- ripidas que no e pueden comtar conuna-simple observacide directa? WD 51
Unao 0 ambaos brazos estdn realizando la tarea con el codo sobre el nivel del hombro por el NO s
505 o mids, del Hempo total de trabajo repetitive
i5e wtiliza agarre en “pinza” {o todo tipo de tomada usando las puntas de [os dedos) por NO sI
miis del 80% do la duracidn total del trabajo repetitiva?
i5e aplica fuerza mixima por el trabajador {esfeerzo percibido = 5 o miés cn la Escala deBorg CR-10} por 1% o més del tiempo total de 1a tarea NO sI
repctitiva®
Mo hay - mis-dic una pausa {Incloyendo ol olomserzo b enrun-tumo-de G- B -horas T N 51
| La-duracidn total do las tarcas repetitivas exocde # hores dontre de un tumo? WOy 51
5i al menos una de las siguientes condiciones esti presente (51}, el riesgo debe ser considerado comoCRITICD v &5 necesario proceder
al redisedio de lais} tareais) o establecer las medidas preventivas necesarias de manera urgente,
i TODAS las preguntas son respendidas “NO™, el riesgo debe ser considerado como RIESGO
INTERMEDIO por lo que se debers evaluar bw's tarearsysegin Metodologias de EVALTACHON INICTAL
PARA POSTURAS ESTATICAS DE TRABAJO -~ CONDICION CRITICA
Tahic VIL INENTIFRCACHIN AVANZADA - Tarea(s) con Pagtwras Estdticas de Trabajo - Condicidn Crilica
Identificacidin Postural de Cabeza y Tronco
1w posture do - tronoooo ie posture docuc o Tein T TAng o R mns T Ny 51
1 Existe flexidn do tronco{inclinacidn hecia adclantc ) de 60° o mis? L8] =1
1 Existe ficxidn detronco-{oun coande sca levemente ) duramte mads de-4 mintos T N 51
1 Estd la cabeza cxicndida {inclinads hacis strisy sin apoyo? NO Sl
1 Estti la cabern en flexitn (inclinacidn hecin adelante) de 85" o més? jul ] 11
~r Estd e cabore oo flonidn {aun cuando soa fovemconite ) durante mids do 8 -minatos? fu 18] 51
51 estd sentado . 7 In espalda (regidn lembar) estd forzada v no lopra mantener la corvaturanntural 7 N0 5l
Identificacidn Postural de Miembros Soperiores (Evaluar miembro con mayor exigencia)
Derechalfzguierda: { Detaiior)
iHay posturas de brazos que fos trabajadores relaten comoe muoy incomodas y que les NO sl
impiden ol normal desenvolvimicnin?
i Los hombros se enceentran bevantados sobre los 60°7 M 51
i Los hombrod se encueniran kevantados {odn cunndo sea levemente) durante mis de? minutosT? Ny Sl
T Hay flexido oxtcnsido oxtrema do-oodoey motacidn criroms de anichzo? 18 51
1 Hay giro extremo de muficca’? Ny I
Identificaciin postural de Miembros Inferiores (Miembro Inferior con mayor exigencia observada)
Derecha'toguierda:{ Detatior)
L Hay fexido extrema de rodifla (posicidn de cuclillas o sentado cn los talones)? MO 51
Estandocn-postura do pic, §la rodilla sc envocntra co-Bexién dove sostenida? N 51
Bl tobitlo se encucntra on una posiciin exireme de ficxidoo crtensida? NO 51
15 adoptan posiciones en cuclillaz vio amoditlado de la roditla? N 51
-“Estando senisdo: i angulaciin oo todills crmonor de M ymayordo 1355 MO 51

Una vez identificados todos los segmentos en las tablas anteriores:

5i al menos una de kas siguientes condiciones estd presente (811, el riesgo debe ser considerado comoCRITICO v s necesario proceder
al redisefio de lais) tareals) o espacios para establecer las medidas preventivas necesarias de manera urgente.
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INTERMEDIO por lo que se debers evaluar la tareais) sepan Metodolopias de EVALUACION INICTAL

EARA MANEIO MANUAL DE CARGA:

IDENTIFICACION AVANZADA - Tareais) con MMC: Levantamiento, Descenso y Transporte de cargas de 3kg o
mis = Condicion Critica. Se deberd realizar ] proceso de Identificacidn Avanzada segin lo indicado en la Guia Técnica
para la Evaluacidn y Control de Riesgos asociados al manejo o Manipulacidn Manual de Carga.

IDENTIFICACION AVANZADA - Tareais) con MMC: Empuje y Arrastre de Cargas — Condicitn Critica. Se
deberd realizar el proceso de Identificacidn Avanzada segiin lo indicado en la Guia Técnica para la Evaluacion y Control de
Riesgos asociados al manejo o Manipulacidn Manual de Carga.

PARA MANEJIO MANUAT, DE PACIENTES- CONDICION CRITICA

IDENTIFICACION AVANZADA - Tarea(s) con MM Personas/Pacientes — Condicidén Aceptable. 5e deberd realizar el
proceso de Identificacion Avanzada segin 1o indicade en laGuia Técnica para la Evaluacidn v Control de Riesgos asociados
&l manejo o Manipulacidn Manual de Carga.

RESULTADOS IDENTIFICACION AVANZADA — CONDICION CRITICA

31 el riespo resulta ser CRITICO. es necesario interveni de manera inmediata la sitoacion de trabajo en un plazo miximo de 90 dias a partir de los resultados de la
[dentificacidn Avanzada - Condicitn Critica, parz llevar la farea o condiciones aceplables v reevaluor aplicande nuevamente lazs TABLAS DE
IDENTIFICACION AVANZADA - CONDICION ACEPTABLE.

En caso de que en ko reevaluacidn el resultado yuelva o ser CRITICO, se debe continuar con la oplicacién de una metodologia de evaluacién de primer nivel -
EVALUACHON INICIAL, de acuerdo con el tipe de tarea criterios de aplicackin y limitaciones de los distintos métodos.

51 el nesgo resultara ser MO CRITICO. ni tempoce ACEPTABLE {ya definido en la etapa anterior), significa que la tarea se desarrolla en condiciones de
RIESGO INTERMEDID, por ko que es necesario estimar oon mavor precision en qué grado estin influyendo los factores presentes en la tarea, y que hooen que
guedeen esta condicidn. Para ello, resulta esencial determinar si es posible aplicar una metodologia de EVALUACION INICTAL (Ver Anexo III) de acuerdo con el

tiper de tarea, criterios de aplicacidn v limitacienesde los distintos métodos. En caso de que no fuese posible, deberd aplicarse directamente una EVALUACION
AVANEADA,

Cuando exista un case calificado por Enfermedad Profesional. sepiin instnicciones en el Compendio de la Supenntendencin de Seguridad Social, la entidad
cmpleadors estard obligada a aplicar este protocoloen conjunto de su DALAD,

RESULTADDS IDENTIFICACION AVANZADA - CONDICION CRITICA

31 el riespo resulta ser CRITICO. es necesario interveni de maners inmediata la sitiacion de trabajo en un plazo maximo de 90 dias a partir de los resuliados de la
[dentificacidn Avanzada - Condicitn Critica, parz llevar la farea o condiciones aceplables v reevaluor aplicande nuevamenic las TABLAS DE
IDENTIFICACHIN AYANZADA - CONDICION ACEPTABLE.

En caso de gue en la reevaluscion el resultsdo vuelva a ser CRITICO, se debe continuar con la oplicacién de una metodologla de evaluacién de primer nivel -
EVALUACHN INICIAL, de acuerdo con el tipe de tarea criterios de aplicackin y limitaciones de los distinios métodos.

51 el nesgo resultara ser MO CRITICO. ni tampaco ACEPTABLE (ya definido en la ctapa anterior), significa que la tarea se desarrolla en condiciones de
RIESGO INTERMEDIO. por fo que es necesario estimar con mayor precision en qué grado estin influyendo los factores presentes en la tarea, ¥ que hacen que
guedeen esta condicién. Para ello, resulta esencial determinar si es posible aplicar una metodologia de EVALUACION INICIAL (Ver Anexo 11T de scuerda con el
tiper de tarea, criterios de aplicacidn v limitacienesde los distintos métodos. En caso de que no fuese posible, deberd aplicarse directamente una EVALUACION
AVANZADA,

Cuoando exista un caso calificado por Enfermedad Profesional, segiin instrucciones en el Compendio de la Superintendencin de Segurided Social. la entidad
empleadors estard obligada a aplicar este protocoloen conjunto de su DAL/AD,

" EVALUACION DE LOS FACTORES DE RIESGO DE TMERT

La etapa de EVALUACION INICIAL ¥ EVALUACION AVANZADA debe dar cuenta del nivel deriesgo presente en las
tareas ya identificadas, que se encuentren en una Condicion Critica en la IDENTIFICACION AVANZADA . Para este
abjetivo se propone una serie de metodologias de evaluacidn - de menor a mayor complejidad - que deberdn ser utilizadas
para evaluar dicho nivel de riesgo de los factores de TMERT. Este proceso de Evaluacidn delos factores de riesgo es
responsabilidad del Organismo Administrador ¥ Administrador delegado de la Ley 16.744 v debe ser realizada por
profesionales que cuenten con las competencias ¥ formacidn necesaria estipuladas en el Punto 8 de este protocolo.

" EVALUACION INICIAL

Las metodologias de evaluacion inicial a utilizar (Ver Anexo III, punto 18.2.1), de aceerdo con el riesgo de TMERT que
enirafian los distintos tipos de tareas son:

* Mono o multitareas repetitivas de EE.55.: Herramienta ART.

* Tareas con posturas estiticas de trabajo: Método OWAS (Ovako Working Anlysis Sistem) 0 Método REBA (Rapid
Entire Body Assessment).

* Monotareas de levantamiento, descenso y transporte de cargas de 3kg o mis: MAC.

:Mu]timreax de levantamiento, descenso v transporte de cargas de 3kg o mds: MAC+V- MAC.
. Tareas de empuje ¥ arrastre de cargas: RAFPP.
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= inmediatamente pasar a la evaluacién avanzada para el Manejo Manual de Personas/Pacientes: MAPO.

Yibraciones: Segiin comparacitn con Base de Datos del Instituto Nacional de Seguridady Salud en €] Trabajo (INSST) de

Espaﬁaj v con las metodologias definidas por el Instituto de Salud Pablica de Chile v el Decreto Supremo N® 594

dctualmente vigente.

Tabla VI, RESULTADOS SEGUN EL NIVEL DE RIESGO OFTENIDG EN LA EVALUACION INICIAL

Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Abo
Cuando de I aplicocidn de L2
o Cuando de la aplicacidn de la Metodalegin  ART, se  chbene
Cuando de I_.1 aplicacidn de o Metodalogin ART se chiizne resuliadn glohal calar *Roje™,
Metodologin ART sc ohiicne resubtade global color “Amarilla”
resiiado global color “Verds™, Cuasndo de a aplicacién de [as
— Cuando de L2 aplicacidn de las Metodologias Metodologias MAC, MACV-MAL,
Cuzndo de la aplicacsin de las Mdmrlnln;h: MAC, MACH+VAMAL, MAC, MACHV-AAC, RAPP, unc o mis RAPP, uno o mis factores de riesgo
RAPP se obiiene resullado global encelor “Verde". factores de riesgoresultan en color * Amarlle™ o resullan em "Raja” o "Morsdo®.
“Marunja”. e,
Cuando de la Aplicacide de Método{YWAS, se obtiene coma Cunndo de la Aplicacidn de Método
“Categorinde Biesgo™ igual o menor s 2. Cuando de la Aplicacidn de Métoda OWAS. s OWAS, se chtiene como “Cabegosiade
obtiene coma “Categoriade Reesgo™ igual a 3. Ricsga" igual a 4.
Cuando de la Aplicacicn de Métedo RERA sc obticns como e =
“Categnria deRicsge™ igual o menora 2. Cunndo de la Aplicacidn de MétodoRERA, se Cunnde de la Aplicaciin de Métoda
obtiene como “Categoria de Riesgo”™ igual a 3. REBA. se obtiene como "Categoria de
Riesgo™ ipunl 4.
Cuando de la aplicacidn del Métoda MAPD s obliene como Cuundo de ks aplicacién del Métode MAP se
resultada “Riesgo Imelevante™ o YRiesga Ausente”{indice MAPD obtienecamn resuliadn “Riesgo Alln™ o “Riesgo
igual o menara 1.5). Medio™ Indice MAPO igual o mayor a 1,510
Cuando de la comparacitn con ln Base de Datos delINSST de Cuapdo de la comparacién con 1o Base de Dutos
Espaiia s obtiene como resullado “RiesgoAceptahle™ del INSST de Espafia se obisene como resultado
"Rizsgo MOAceptable”

RESULTADOS EVALUACION INICIAL

5i los resulindos de esta etupa legaran a concluir gue el ricsgo se encuentra en Mivel Bajo o Aceptable,
entonces corresponde realizar una revisidn periddica de la tarea cada 3 afos.

Para aquellas tareas con resultados en Nivel de Riespo Medio/Alto ¢ No Aceptable, es indispensable intervenir la situacidn de trabajo enfatizando y priorizando la
disminuciin de la exposicidn laboral a aguellos factores gue poseen una mayor valoracidn segdn la aplicacidin del método, esto, en un plazo méximo de W dias, de
manera de llevar Lo tarea o Nivel de Riesgo Bajo o Aceptable y reevaluar aplicando nuevamente ln misma metodoelogia de evaloacitn de primer nivel utilizada con
anterioridad. (Flujogramalll ¥ IV). Las intervenciones ¢ implementaciones realizadas deben quedar escritas v sistematizadas comomedio de verificacidn v psadas

como antecedentes en futuras evaluaciones.

Cuando exista un caso calificado por Enfermedad Profesional. segin instrucciones en el Compendio de la Supenintendencia de Seguridad Social, la entidad
empleadora estard obligada a aplicar este protocoloen conjunte de su OALMAD. 5i o entidad empleadora va hubiese implementado el Protocoln TMERT, deben
revisar ¢l nivel de riesgo del puesto de trabajo evaloado v las condiciones actuales de dicho puestn; asimismo, deben implementarlo en el 100% de los centros de

trabajo.

IMPORTANTE: El Riesgo (Global de cada una de las tareas dependera del Nivel de Riesgo de los Factoresevaluados, considerando el que se encuentre en la
Peor condicidn.

RESULTADOS EVALUACION INICIAL

Si los resuliados de esta etupa llegaran a concluir gue el ricsgo se encuentra en Nivel Bajo o Aceptable,
entonces corresponde realizar una revisién periddica de 1a tarea cada 3 afios.

Para aquellas tareas con resultados en Nivel de Riespo Medio/Alto o No Aceptable, es indispensable intervenir la situacidn de trabajo enfatizando y priorizando la
disminucidn de la exposicidn laboral a aguellos factores gue poseen una mayor valoracion segdn la aplicacidn del método, esto, en un plazo méximo de ™ dias, de
manera de llevar La tarca a Nivel de Riesgo Bajo o Aceptable y reevaluar aplicando nuevamente la misma metodoelogia de evaluaciin de primer nivel utilizada con
anterioridad. (Flujopramalll v IV). Las intervenciones e implementaciones realizadas deben quedar escritas v sistematizadas comomedio de verificacidn v usadas
como antecedentes en futuras evaluaciones.

Cuoando exista un caso calificado por Enfermedad Profesional. segtin instrucciones en el Compendio de la Supenintendencia de Seguridad Social, la entidad
empleadora estard obligada a aplicar este protocoloen conjunte de su QALFAD. 5i la entidad empleadora ya hobiese implementado el Protocolo TMERT, deben
revisar el nivel de riesgo del puesto de trabajo evaluado y las condiciones actuales de dicho puesto; asimismo, deben implementarlo en el 1005 de los centros de
trabajio.

IMPORTANTE: El Riesgo (zlobal de cada una de las tareas dependeri del Nivel de Riesgo de los Factoresevaluados, considerando el que se encuentre en la
Peor condicidn.

5.2.2. EVALUACION AVANZADA
522, EVALUACION AVANZADA

Para la EVALUACION DE RIESGO AVANZADA, se considerardn metedologias caya aplicacidnvariard segtn el tipo de

tarea, criterios de aplicacidn y limitgéciones de cada una de estas (Ver Anexo IL- 1832 Metodologfas de evaluacidn
avanzada).

Tareas repetitivas de extremidad superior:

o ame o Multitaress renetitivaz de Micnhre Suneriores: Checle Tict OCE A



* Mono o Multitareas con uso intenso de dedos, segmente mano-mufecd, cOn Ccargas menores a 3 kg o acciones
técnicas como presionar botones o traccionar palancas: Strain Index.

Mangio Manoal de Cargas:

* Mono o Multitareas de levantamiento y descenso de cargas de kg o mds: Indice deLevantamiento (Ecuacién
F NIOSH).

Mona o Multitaress de transporte de cargas de 3kg o mis: LT-180.
" Tareas de empuje ¥ arrastre de cargas: KIM o Tablas de Liberty Mutual.

Posturas mantenidas w/'o Forzadas:
" Norma IS0 11.226.

Nibraciones de Cuerpo Entero [ Segmento Mano- brago:

Medicion Cuantitativa por medio de la Evaloacidn de la Aceleracion Vibratoria segiin las recomendaciones técnicas del
Instituto de Salud Piblica en ¢l Protocolo para la Aplicacidndel DS, N* 594/99 Del MINSAL, Titulo IV, Pirrafo 3°
Agentes Fisicos — Vibraciones. Del Instituto de Salud Pablica.

RESULTADOS EVALUACION AVANZADA

8i la EVALUACION AVANZADA tienc como resultado gue el riesgo de TMERT es Aceptable se realizard una revisién periddica de ln tarea
cada 3 afos, comenzando desde la Identificacidn Inicial como nuevae evaluacidn:

Pama las tareas cuyo ricsgo peeda ser mitigado a niveles aceptables vio eliminzdo con medidas administrativas se deberd intervenir la situacidn
de trabajo en un plaze miximo de 90 dias.

Para las tareas cuyo riesgo peeda ser mitigado a niveles aceptables o eliminado con medidas ingenieriles deberin ser intervenidas en un plazo
mdixime de 180 dias.

La evaluacidn del mesgo residual post intervencidn debe ser evaluado con ln misma metodologia que conque se evalud a condicidn de trabajo
sujeta a intervencidn enfatizando ¥ priorizando en la disminucidn de la exposicidn laboral a aquellos factores que poseen una mayor valoracidn
septin lo establecido por la metodologia utilizads para la evaluaciin. Loz mismos plazos cormen para las imstitociones con Administrocidn
delegada.

En el caso gue el riesgo siga resultando en intermedio o akto después de la reevaluacidn de lasintervenciones en este cuadro definidas, debera
repetirse ¢l procedimiento establecido en el cuadro de"RESULTAINIS IDENTIFICACION AVANZADA - CONDICION CRITICA™

Cuando exista un caso calificado por Enfermedad Profesional, sepin mstrucciones en el Compendio dela Supenntendencia de Scpuridad
Social, 1a entidad empleadora estard obligada a aplicar este protocoloen conjunto de su DALSAD.

IMPORTANTE: El riesgo que se le asignari a cada una de las tareas evalnadas estard determinado porel riesgo mayor evaloado, el
coal caracterizari la tarea,

Cualguiera sea €l caso, para todas las etdpas de identificacion v evaluacion de los riesgos de TMERT considerados en el
proceso de vigilancia ambiental, se requerird observacitn directadel puesto de trabajo v las tareas que lo componen por parte
del evaluador, asi como entrevista a los/las trabajadores/as. Se requerird al menos imagenes fotograficas que evidencien
la condicidn de la tarea evaluada.

Las evaluaciones de riesgo deberdn ser aplicadas por un profesional con formacidn en Ergonomia o con las competencias
verificables en su formacidn.

" PLAZO PARA LA ENTREGA DE INFORMES

Los MUTUALIDADES deberén remitir los informes técnicos” de los resultados de los procesos de la IDENTIFICACION
AVANZADA, en caso de que corresponda, v de la EVALUACION INICIAL ¥ EVALUACION AVANZADA a las
entidades empleadoras, en los plazos establecidos a continuacion:

Cuando el Organismo Administrador’ Administrador Delegado lleve a cabo tanto fa 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 plaze maximo de 30
dias corridos a partir de la fecha en que se notifiquen niveles no sceptables. Este mismo plazo aplica para la entrega de
resultados por parte del OAL a las micro v pequefiasempresas una vez realizada la IDENTIFICACION INICIAL.

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

Por su parie, las entidades empleadoras deberdn informar sobre los riesgos evaluados a lostrabajadores v sus representantes,
en un plazo no mayor de 5 dias, a contar de la recepcion del Informe por parte de su OAL de la IDENTIFICACION
AVANZADA . EVALUACION INICIAL v EVALUACION AVANZADA seglin corresponda, ¥ entregar a su OALATY
el listado de trabajadoras v trabajdores que ocupen los puestos de trabajo /o tareas evaluadas en estacondicidn.

Cada vez que se produzca un cambio en el proceso productivo, la entidad empleadora deberd informar &l OALSAD para que
este efeciie un nuevo proceso de IDENTIFICACION INICIAL de manera de establecer el nuevo nivel de riesgo en que
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A Segin recomendaciones del Instituto de Sahed Piblica (1SP) en su Guia de Criterios para la Elaboracidn de Informes Técnions de Evaluacidn de
Puestos de Trabajo, relacionados & los Factores de Riesgos de los Trastomos Musculbesqueléticos.

" DEFINICION DE TRABAJADORES/TRABAJADORAS EXFUESTOS QUEREQUIEREN YIGILANCIA DE
SALUD

Una vez obtenidos los resultados de la etapa de IDENTIFICACION AVANZADA, donde las condiciones de riesgo
resulten WO ACEPTABLES, v en un plazo no superior a 5 dias hibiles, el OAL/AD en conjunto con la Entidad
Empleadora deberdn elaborar un listado de trabajadoras y trabajadores expuestos gue requieran vigilancia de salud de
dcuerde con ladefinicidn del presente protecolo.

Debido a fa dindmica de rotatividad que caracteriza a los mbros productivos v las caracterfsticas de los contratos, la entidad
empleadora deberd actualizar este listado de trabajadores v trabajadoras expuestas cada 4 meses e informar al OAL/AD al
que esté adherida en el momento de cumplimiento de estos plazos. El empleador deberd tener un catastro de las tareas que
realiza cada uno de sus trabajadores v trabajadoras integrando esta ndmina a los planes de prevencidn o sistemas de gestidn
propios. La forma de estos registros debe ser archivados v mantenidos al menos en formato digital verificable y fiscalizable.

* MEDIDAS PREVENTIVAS

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

El disefio e implementicidn de las medidas preventivas, debe conllevar un proceso participativo integrado. por
representantes de la entidad empleadora relacionados a las dreas involucradas, representantes de los trabajadores y
trabajadoras que realizan las tareas objeto de transformacion, resguardando su efectividad mediante 1a re- identificacion/re-
evaluacidn 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 Piblica de Chile.

En todo case, deberdn priorizar las medidas correctivas de tipo ingenieri]l a las administrativas, considerando que las
medidas de dpo ingenieriles buscan mitigar o eliminar el riesgo desde su origen. Las medidas administrativas que pueden
ser utilizadas en un primer momento como medidas inmediatas para evitar la exposicidn en niveles no aceptable de riesgo,
sin embargo, debe quedar establecido formalmente en los informes deevaluacion la organizacion administrativa de dichas
medidas v la verificacidn de su cumplimiento, asi como los responsables de su verificacion.

" INSTRUCCION Y CAPACITACION

La capacitacidn como estrategia preventiva de las enfermedades musculoesqueléticas relacionadas al trabajo apunta al
desarrolle de conocimientos, destrezas y habilidades en elmarco de las competencias requeridas para la implementacidn del
presente protocolo de vigilancia epidemioldgica. Para ello, resulta necesario definir contenidos minimos, duracidm y
madalidad en la que deben levarse a cabo las capacitéciones de manera diferenciada paracada actor relevante del proceso de
implementacidn de este protocolo, asi como también de los profesiondles responsables en la colaboracidn v so
implementacion.

Loz programas de capacitacion deberdn realizarse segin las necesidades y caracteristicas que mejor se comespondan con la
realidad de las entidades empleadoras v sus trabajadoresy trabajadoras. Estos programas deben responder @ 1o estipulado en la
Ley 16744 y Decreto Supremo N30 y a las MNormas v Guoia Técnicas vigentes desarrolladas por las Instituciones
Gubernamentales responsables, en especial €] Ministerio de Salud y Ministerio del Trabajoy Frevision Social.

La capacitécidn =¢ podrd Impartir de manera presencial o via e-leaming, dependiendo del destinatario ¢Ver Tabla IX). En
cualguier caso, se deberd resguardar el tlempo necesario pararealizarla, considerando siempre una eviluacion final coherente
con las competencias exigidas a partir de los aspectos tedricos ¥ practicos.

Deberd ser dictada por unia) profesional idéneofa) en la materia, cuyo titulo hava sido otorgado por una entidad de
educacion superior reconocida por el Estado con un minimo de ocho semestres y gee ademds posea formacidn en
ergonomia, sea este Diplomado o Magister. El profesional capacitador de trabajadores deberd acreditar formacidn en
métedos de ensefanza y aprendizaje o docencia efectiva para ejercer su funcitn decapacitador.

Un aspecto fundamental para el desarrolio de competencias en el marco del “saber hacer™, es la formacion levada a cabo
directamente en las situaciones reales de trabajo de manerasistemdtica, por lo gue la pane prictica de las capacitaciones
deberd desarrollarse en el puesto de trabajo, realizando tareas en condiciones reales o simulaciones ajustadas a la realidad,
tinteladas nor undad trahatladoray outs ane ninees erperiencia en 2l dessrrollo de 1sg tareas involueradass previamente
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fin. Para ello, las empresas relacionadas con la capacitacion de

trabajadoras deberdn facilitar el acceso a las instalaciones y lugares de trabajo para llevar el proceso de capacitacidn a caba,
v otorgar los tiempos necesarios al o los trabajadores o trabajadoras asignadas para la capacitacidn, tiempos que deberdn ser
considerados dentrode la jornada laboral.

La formacidn practica no deberd ser menor al 50% del tiempo total de duracidn de la capacitacidn, lo cual deberd ser
integrada en la metodologia de capacitacion v ser evaluadaen coherencia con su respectiva ponderacidn.

A continuacian. se presenta €l detalle de las distintas capacitaclones v competenciasrequeridas:

Tabla IX. CAPACITACION ¥ COMPETENCIAS REQUERIDAS SEGEUN FUNCIONES

DESTINATARIOS

Trubajadoresias ¥
Supervisores'as

Comités Paritarios  de
Higiene y Seguridad v
Sindicatos

Experiosins em Prevenciin
de Riesgos ¥ otros
prifesionales de ln
Seguridad v Saladen
Trahaja

CONTENKIDOS MINIMOS

* Factores de riesgo de TMERT
sepin barea y riesgos para Lo
salod,

" Obligacicmes de s empresy,
orgunismo  administrador ¥
trabajsdores

* Procesa peneral e
semificacion y evaluncidn de
los riesgos de TMERT.

" Medidas  preventivas  de
acoerdo ol tipo de mesgo de
TMERT presente em la
actividad.

" Formas de organizacidn del
trabajo - sepin camcteristicas
de cads puesto de tmbajo y
tareasasocindas.

" Conocimisnie y use comecto

demiiguinas, eguipos,

hermamientas, ayodas mecdnicas y
olros  dispositivos  lécnicos  gue
disminuyan la exposicidn a Factores
de mesgo de TMERT.

* Sistema de puusas ¥ periodos
de  recupenaciin  durmnie el
desarmolio de laneas.

" Posturas seguras de trabajo.

" Modos operstives prodectares
para la realiecidn de cada
tarea con riesga de TMERT,

considerando los pumtos
anleriores.
5 Ergonomia paricipativa

Ademis de  los  contenidos
underares;

" Capacitacitn respecio de la
mterpretaciin  de  resultadoz
del proceso de sdestiticacion ¥
evaluacidn de los desgos de
TMERT.

i Vigilancia  ambiental de
factomes de riesgo de TMERT.

" Vigiloncin de salud de los
trabajedores  expuestos o
factores de riesgo de TMERT.

" Mareo legal v narmativa.

" Reforzar conocimientos sobae
Ergonomia Participativa

Ademiis de los contenidos paralos Camités

Puritarios y Sindscatos:

.J\plica:idn de  las  clapas

MODALIDAD

Se debe asegurar que la
modnbidad de entrega de
los contenidos sex o ko

menas un $0% prictica

del total deboras.

Presencial o b

lezming

Se debe asegarar que la
modnlidad de entrega de
los contenidos sex a bo
menas un 0% prictica

del total deboras.

Presencial o be

lzarning

de

identificacidn v evaluacidn de riesgo
de TMERT « imnderprefacidn de

resultados.
Creskidn de  los

riesgos

de

TMERT ([dentificaciin, evaluncidn v

. Aseguramiznto)

Metodologias de identificacidn de bos

_ mesgos de TMERT.
Ergnnomia pariscipativa

RESPONSARBLE DE
IMPARTIRLA

Capacitaciin tedrica:

Organismo Administradar
IAdministracién delegada cumndo el
centro de trahapo sea parie del
Programa Anual deCapacitaciones
solicilzde por SUSESD. En caso
contrario, lo capacitacidn, serd
respansabilidad dels entidad
empleadora,

Capacitaciin prictica: Eniidad
empleadory

Cupacitacidn tedrica:
Chrganismo Adminastradar
IAdministracicn delegads para los
Cornités Paritarios que sean parte
del Programa Anuzl de
Capacitaciones solicitadn por
SUSESD. En caso contrario, =

capacitacidn, serd
respansabilidad dela
entidad empleadora,

Capacitacidn prictica:
Engicad
U IEnTE -

Se debe asegurar que la
modalidad de entrega de las
contenidos sea a le menas

un 5% prictica del total de

boms.

Presencial

Organismi
Admimistrador

DURACION
MINIMAHRS.
CRONOLOGICAS

Ehrs cada 2 nfios

# horas anuni
carfa 2afins

A0 hre cafa 5 afios o
seglin avances de las
metodndogias
validadas



* Factores de riesga de TMERT segiin
tarea ¥ riesgos pera lasalod,

. Marco legul ¥ normative. Tedrice

Proceso  general  deidentificacion v Organismo £
efut 1&h ada 1
J e ; evaluacidn delos nesgos de TMERT. Ei . Admenisimadar A
Medidas preventivas de acuerdo con el earming
_ tipode riesgo de TMERT.

Ergrnomia pariscipativi.

La vigencia de las capacitaciones serd de Z anos para el caso de trabajadores y trabajadoras establece y/o permanente. La
estrategia pedagtgica v su modalidad podrd varar conforme los requerimientos de aprendizaje de los trabajadores v
trabajadoras, respecto 4 la comprensidn de los contenidos establecidos en este protocolo ¥ a los niveles de resgo de la
Empresa.

51 durante €] periodo de 2 ane comprendido entre una capacitacion y otra, ingresa un nuevo trabajador al centro de wrabajo,
donde exista riesgo de TMERT. este deberd ser capacitadode acuerdo con los requisitos antes sefalados al momento de
asumir sus funciones laborales en puestos de trabajo v/o tareas que hayan sido previamente evaluadas con niveles NO
ACEFTABLES de riesgo. aungue estas ya hayan sido implementadas con sus mejoras.

" PROGRAMA DE CAPACITACION

LA EMPRESA . donde existan frabajadores expuestos a factores de riesgoe de TMERT. deberd contar con un Programa de
Capacitacidn por escrito. que contemple los siguientes contenidos y elementos minimos referidos en el Decreto Supremo
N394 v que

deberd estar dispopibles ante la fiscalizacion por parte de las antoridades fiscalizadorascompetentes:

" Contenido: gspecificar las materias y temas tratados en las capacitaciones. Estos enenque ir en concordiancid con las
caracteristicas de las tareas desarrolladas en la empresay con los riesgos encontrados una vez realizada la identificacion de
estns.

Registro de capacitaciones: se deberd dejar registro escrito de los participantes con sunombre, RUT y firma, contenide
sobre el cual fueron capacitados/as, nimero de horas.fecha y lugar donde se realizd la capacitacion. nombre. profesidn v
cargn delfa relator/ay registro fotogrifico de las actividades pricticas, cuando corresponda,

R Metodologia: descripeidn de la metodologia a utilizar para la formacion tedrica yprictica. asi como para sus respectivas
evaluzciones.

Las contenidos entregados deben ajustarse a partir de la Identificacion de los factores de riespo. buscando asegurar que lo aprendido sea aplicado a las tareas.
Los programas de capacitacion deberdn utilizar un enfoque participativo en su desarrollo promoviendo 1a incorporaciin, andlisis v discusidn de las
pricticas actoalmente vigentes.

Laos contenidos entregados deben ajustarse a partir de la Identificacién de los factores de riesgo,buscando asegurar gque lo aprendido sea aplicado a
las tareas.
Los programas de capacitacion deberin utilizar un enfoque participative en su desarrollo,promoviendo la incorporacidn, andlisis v discosién de las
pricticas actualmente vigentes.

* NOTIFICACION A LA AUTORIDAD SANITARIA

“E Organismo Administradoradministrador delegado (OALAADY de la Ley 16.744 deberd notificar en un plazo médximo de
3 dias hdbiles, a la casilla de correpelectronico protocolos @ minsal.cf, cuando la entidad empleadora afiliada no cumplacon
la implementacidn de las medidas prescritas en los tempos determinados seginlios resultados.

" El OAL/AD debers notificar mensualmente, a la casilla de correo electrénico mencionada en el punto anterior, en los
SigUiEnies CAs0s!

" Cuando el resultado de la Identificacion Avanzada indique Nivel de RiesgoCritice en las empresas adheridas.
Cuando el resultado de la Evaluacion Inicial indique Nivel de RiesgoMedio/Alto o NO Aceptable en las
empresas adheridas.

L
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adheridas.

La notificacidn deberd contener la sigulente informacion:

"RUT Empresa.

" Direceion de centro de trabajo en riesgo.

* Puestos de trabajo en niveles de riesgos Critico, NO Aceptable o Medio/Alto.
" Nede rrahajadores expuestos.

*La entidad empleadora podrd notificar a la autoridad sanitaria, en caso de que el OAL/AD no cumpla con los plaros
establecidos en el punto 5.3 de este documento, a lacasilla de correo elecirdnico protocolos® minsal.cl

"H trabajador o rabajadora vy las organizaciones de trabajadores también tendrdn Ia posibilidad de comunicar a la autoridad
sanitaria v/o del trabajo sobre la no implementacidn de las medidas preventivas y de control. por parte del empleador,
cuando se encuentren expuestos al riesgo evaluado.

Cabe sefialar gue la Autoridad Sanitaria Fegional podrd solicitar las evaluaciones cuando loestime necesario.
" SISTEMA DE GESTION EN 85T

En el caso gue corresponda a la LA EMPRESAdeberd contar con un Sistema de Gestion de Riesgos de acuerdo con lo
establecido en el Decreto N"76 que " Aprueba el reglamento parala aplicacion del articulo 66 bis de la Ley N® 16.744 sobre la
gestidn de la seguridad y saluden el trabajo en obras, faenas o servicios que indica™, la entidad empleadora debe incorporar
los factores de riesgos de TMERT al sistema de gestitn referido. especificando los factores sefialados en este protocalo.

" PARTICIPACION DEL COMITE PARITARIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD

Cuando la empresa cuente con un Comité Paritario de Higlene v Seguridad (CPHvS). €ste debe incorporar en su programa
de trabajo actividades relacionadas con la gestidn preventiva de la exposicion a factores de riesge de TMERT.

La Ley N" 16.744 sobre Accidentes del Trabajo w Enfermedades Profesionales v su reglamentacion dada por el Decreto N.°
54, de 1969, del Ministerio del Trabajo v Previsidn3ocial en Chile, establece que los Comités paritarios deben reunirse al
menos una vez al mes, v en casos especiales. pueden realizar reuniones extraordinarias. Estas reuniones permiten discutic
temis relacionados con la prevencion de riesgos laborales, revisar temasde importancia en seguridad v salud en el trabajo
de la organizacion, realizar andlisis de situaciones de riesgo o disconformidad de las personas en la organizacion, realizar
andlisis de accidentes o enfermedades profesionales. y proponer medidas de prevencion.

Las actividades programadas para dar cumplimiento a la aplicacidn de este Protocolo de Vigilancia deben ser incluidas en
log temas tratados mensualmente en el Comité Paritario de Higlene y Seguridad, ¥ 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 administracion delegada de le Lev IN.° 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.

* VIGILANCIA DE LA SALUD

El inicio de la vigilancia de salud de los trabajadores estd determinado por el resultado obtenido de las eta de
IDENTIFICACION AVANZADA. En base a los resultados de esta etapa, es decir cuando exista una CONDICION NO
ACEPTABLE, las ¥ los trabajadores que sedesempefen en dichos puestos de trabajo y'o tarea(s), deberdn ser evaluados
para su posible ingreso al programa de vigilancia de la Salud especificando los factores de riesgos gue determinaron el
resultado:

3 Tribajo Repetitivo de Miembros Superiores,

* Posturas Estdticas de Trabajo,

* MMC/MMF

* Vibraciones del Segmento Mano-Brazo/Cuerpo Entera.

51 existe un caso de calificacion de EP. el Grupo de Exposicidn Similar debe ingresarinmediatamente a vigilancia de salud,
en el caso de que dicho GES no esté sujeto a vigilanciade salud. En el caso que el wabajador evaluado pertenezca a un GES
con Nivel de Riesgo NO Aceptable, deben ingresar a vigilancia de salud todos los rabajadores de dicho GES v desde la
vigilancia ambiental se deben analizar los factores de riesgo laborales gue favorecieron la aparicidn de una EF.



" RESPECTO DE LA VIGILANCIA DE SALUD

El proceso de vigilancia de salud de este protocolo incluye la definicidn de las evaluaciones de salud requeridas v sus
respectivos eximenes de tamizaje, la definicion de los criterios denormalidad v alteracidn de los trabajadores v wabajadoras
evaluados v las acciones asociadas a los resultados de salud. Contendrd [as siguientes evaluaciones de salud:

* Na requiere Evaluacién Pre-ocupacional.
' Requiere Evaluacion de Yigilanciz Creupacional.
) RBeguiere Evaluacidn de Egreso.

* EVALUACION DE VIGILANCIA DE SALUD OCUPACIONAL

Tiene como objetivo evaluar el efecto en la salud de la exposicion a factores de riesgo de TME en los rabajadores v
trabajadoras expuestosias. Es de cargo del OALJAD. La periodicidad de evaluacidn es cada 6 meses hasta que el riesgo se
encuentre controlado. esdecir hasta que los reseltados muestren ung CONDICION ACEFTABLE.

Al momento del ingreso del trabajador o trabajadora al programa de Vigilancia de Salud Ocupacional por exposicidn a
factores de riesgo de TME, se debe realizar un Consentimiento Informado (Anexo VII) a todo trabajador v trabajadora
expuesio/a que corresponda redlizar vigilancia de salud Creopacional.

Durante la evaluacidn o entrega de resultados, el OALSAD deberd realizar una Consejeria de Salud a los trabajadores y
trabajadoras expuestos, pudiendo realizarla por medios fisicos o electronicos, de manera grupal o individual, debiendo
contener al menos los contenidos que a continuacidn se sefalan:

* Reforzar concepros bisicos sobre factores de riesgos de rastornos musculeoesqueléticos: Trabajo Repetitive de Miembros
Superiores, Posturas Estiticas de Trabajo, Manejo Manual de Carga y/o Pacientes v Vibraciones del Segmento Mano-
Brazo/Cuerpe entero segin corresponda. considerando las determinantes culturales, educacionales. género, condicidn
migrante (20 minutos).

" Reforzar medidas preventivas para el control del resgo a los que se encuentre o puedin encontrar expuestos los
trabajadores y trabajadoras en la empresa (20 minutos).

* Promocidn de la salud considerando los aspectos globales de la salud v calidad de vida, como, por ejemplo, tabaquismao,
hiibitos nutricionales, obesidad, factores de riesgo de enfermedades crinicas relacionadas al tabaguismo y uso de
sustancias y drogas. (20 minutos).

* Responsabilidades de la entidad empleadora, OAL/AD v trabajador en €] contextodel protocolo (10 minutos).

" Mecanismos de entrega de informe de resultados de vigilancia de salud (10minutos).

Las evaluaciones & realizar tienen por objeto pesquisar trabajadores o trabajadoras expuestos’as con sintomatologia
dolorosa gue pueda presentarse en el segmento corporal que tenga una légica biomecdnica y/o fsiopatoldgica con los
factores de riesgo identificados, segin lo sefialado en este protocolo, asi como también el grado de afeccitn en Erminos de
limitacidn funcional segiin las mewodologias de evaluacidn de este protocolo.

Estos instrumentos de evaluacidn, al ser instrumentos especificos de valoracidn en salud, deben ser aplicados por
profesionales del drea de la salud con formacion en Salud Ocupacional vo Ergonomia.



" EVALUACIONES Y CRITERIOS DE RESULTADOS

Tabla X. Evaluacisnes y crilerios de resalicdos.

MOMENTO DE CRITERIOS DE 4
1 -
EVALUACION PERIODICIDAL EVALUACION NORMALIDAD CRITERIOS DEALTERACION
15 diax & contar de I
vor i
obtencidn de resultados de In May 2 Apuinin: seginl
Pran 3 Escala de Dinlorzn al menos un
. P Etapa de  ldentificacidn Menor o ipual a 3 puntos
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atterado:

" CONDUCTAS RESPECTO A RESULTADO DE EVALUACIONES Resultados
MNormales: Control segiin periodicidad establecida. Resultados Alterados:

El OAL/AD serd el responsable de aplicar los instrumentos de valoracidn Cuestionario Noirdico de Percepcidn de
Sintomas Musculoesqueléticos (Anexo IV), para cualquiera de los factores de riesgo de este protocolo y que cumplan con
¢l criterio de ingreso a vigillancia segin lo estipulado en el Punto N® 12, Este cuestionario tiene por objeto detectar la
presencia de deler en los segmentos corporales afectados por los factores de riesgoidentificados.

El OAL/AD o un profesional evaluador externo competente, deberd evaluar la correlacion existente entre la sintomatologia
dolorosa detectada en el Cuestionario Nérdico y €l Factorde Riesgo detectade en el proceso de Identificacion 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 correlacion, se deberd cuantificar el
grado de afeccidn en términos de Limitacién Funcionalmediante los Cuestionarios Quick DASH y/o Oswestry.

Los cuesticnarios de evaluacion de limitacidn funcional deberdn ser aplicados segtin los segmentos corporales afectados, es
decir, para hallazgoe positive de dolor en Miembros Superiores. se deberd aplicar el Cuestionario de Discapacidad Quick
DASH (Anexo V), mientras que para hallazgos positives del segmente Columna, se deberd aplicar la Escala de
Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry {Anexo VI

Fara determinar si los cuestionarios de funcionalidad se encuentran alterados, en ambos casos, los porcentajes obtenidos en
cada evaluacidn deberdn indicar que el rabajador o rabajadora presenta una Limitacion Funcional segin lo estipulado en
los criterios de resultados.

Finalmente, 51 el resultade de la aplicacion del Cuesticnario Ndérdico de Percepeidn de Sintomas Musculoesqueléticos, del
Cuestionario de Discapacidad Quick DASH y/o de Ia Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestoy cumplen con
log criterios de alteracidn, el Organismos Administrador de la Ley/Administracidn delegada

correspondiente, deberd iniciar el protocole de Calificacién de Origen para determinar una posible enfermedad
musculoesquelética de ongen laboral. Los ditos e informacidn de este protocolo podran ser apontada para la evaluacicn
segtin ] protocaolo establecido por la Superintendencia de Seguridad Social.

En caso de que exista sintomatologia dolorosa segin Cuestionario Ndrdico, pero exista limitacidn funcional menor al
rangn de 50% segin los cuestionarios correspondientes, el trabajador deberd permanecer en vigilancia de salod con
seguimiento cada 6 meses o segin sintomatologia reportada por el trabajador/a, junto com la vigilancia de su
exposicion ambiental mediante el seguimiento detallado de los puestos de trabajo que ocupadurante el periodo de
vigilancia de la salud, hasta gue el riesgo en el puesto de trabajo seencuentre en condiciones aceptables en el caso de la
Identificacidn Avanzada, o nivel de Riespo Bajo en el caso de la Evaloacidn Inicial. Esto no impide gue el trabajador o



trabajadora realice una Denuncia Individual de Enfermedad Profesional (DIEP) vio consultepor una ﬁmsulila EF.

El envio de los resultados de vigilancia de salud al proceso de vigilancia ambiental debe resguardar la confidencialidad de la
informacidn, por Io que deben ser enviados de maneraagregada, despersonalizada y por puestos de trabajo, para verificar las
medidas preventivasrecomendadas o indicar otras si procede.

" EVALUACION DE EGRESO
Se realiza al término de la exposicidn a los factores de riesgo de TME por algtin motivi:

: Desvinculacion estando con sintomatologia de TMERT.
: Renuncia estando con sintomatologia de TMERT.
Cambio de puesto de trabajo v otro que determine el cese de la exposicidn deltrabajador/trabajadora.

Es la dltima evaluacién contemplada en la vigilancia de salud, v para garantizar su realizacion, serd responsabilidad de la
entidad empleadora dar aviso oportuno del término de la exposicldn a factores de riesgos de TME de sus
trabajadores/trabajadoras y al OAL/ADrespectivo.

La evalvacidn de egreso se realizard hasta 15 dias posterior &l tirmino de la exposicidn v estd a cargo del OAL/AD de la
Ley 16.744. El complimiento de esta periodicidad de evaluacidn serd fiscilizable por la Autoridad correspondiente.

La evaluacidn sefialada anteriormente, consiste en la aplicacion del cuestionario de sintomatologia dolorosa vy de los
cuestionarios de limitacidn funcicnal comrespondientes al segmento corpoeral afectado. En caso de sintomatologia se debe
descantar una enfermedadprofesional .

5i los exdmenes de vigilancia de salud ocupacional estuvieren vigentes podrin utilizarse como parte de la evaluacidn de
EgTes0.

Loz resultados deben ser entregados al trabajador/trabajadora por medio fisico o electrdnico resguardando su
confidencialidad. En caso de gue los resultados de la evaluacidn de egreso resulten alterados, se deberd iniciar el proceso de
calificacidn de origen de la enfermedad segiin lo establecido por la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESCH).

" NOTIFICACION A LA AUTORIDAD SANITARIA:

El OAL/AD deberd informar a la Autoridad Sanitaria en un plazo no mayor a 5 dias hibiles contados desde la fecha del
resultado de la aplicacidn de los cuestionarios de salud, lo siguiente:

" Identificacién del Centro de Trabajo (Mombre Empresa, RUT, Direccion del Centro de Trabajo. Teléfono v Cormreon
Electrdnico) con trabajadores con resultados alterados en cuestionarios de salud ¥ funcionalidad.

* Puestos de trabajo con trabajadores/as con cuestionarios de salud y funcionalidad alterados.

* Namero de trabajadores separados por sexo con cugstionarios de salud v funcionalidad alterados.

Esta notificacidn deberd realizarse mediante correo a la casilla profocolos @ minsal.cl

* PERIODICIDAD ¥ PLAZOS FARA 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 y de re-evaluacidn establecidos para la vigilancia ambiental, siendo para ambos casos 90 dias
i partir de la obtencidn de los resultados. Esta evaluacidn de salud debe contener [a aplicacidn de los cuestionarios
sefialados en el Punto 12.1 .3,

Para el caso de los trabajadores y trabajadoras que se desempenien en puestos de trabajo en donde el riesgo se mantenga o
aumente, estos deberdn permanecer en vigilancia de salud hasta que la condicidn se modifique v permita sacarlos de la
exposicion al resgo determinado. For el contrario, para los rabajadores y wrabajadoras gue se desempefen en puestos de
trabajo donde se logra mitigar el riesgo, se les deberd realizar una Evaluaciin deEgreso.

* VIGILANCIA AMBIENTAL Y SALUD

Como 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 defocalizar las acciones preventivas, v por, sobre todo. la correcta



v pertinente prescripcidn de medidas. El organismo administrador ¥ administracion delegada podra 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 mis
saludable para eltrabajador v la organizacion, haciendo los miximos esfuerzos para que en todo momento el trabajador’a
mantenga su puesto de trabajo v condiciones laborales. atendiendo siemprea modificar el factor de riesgo en el contexto de Las
exigencias fisicas del trabajo. Coando lanaturaleza del pueste no permite un ajuste en el corto plazo, se recomienda un
cambio delpuesto de trabajo de manera temporal o permanente. Ante ello, se deberd generar un plande trabajo que aborde
los factores de riesgos del trabaje en el mediano plazo. La prescripeidn e implementacidn de medidas deberd realizarse con
independencia a la renuncia del trabajador’a o su desvinculacidn por parte de la empresa o institucicn.

" PROGRAMA DE RETORNO AL TRABAJO

El reintegro laboral es el proceso a través del cueal se facilita la reincorporacidn de aquellas personas que han estado
ausentes del trabajo como resultado de una enfermedad. El surgimiento de una enfermedad profesional debe ser visto como
una oportunidad para modificar el entorno laboral v sus factores de riesgo, para asi impedir que ofros trabajadoresias se
enfermen, v al mismo tiempo permitir el retorne a sus funciones del trabajador/a enfermo/a en las mejores condiciones
posibles, evitando una recafda. Fara ello, el organismo administrador v la administracion delegada deberd entregar el
tratamiento para la rehabilitacidn laboral v apoyar la recuperacidn del trabajador/a. El reintegro al rabajo dependerd de la
eliminacidn, control o mitigacién de los factores de riesgo ocupacional, lo que implica, entre ofras opciones, realizar
adaptaciones a la organizacidn del trabajo, la tarea desarrollada w/o al puesto de trabajo. El OALSAD debera prescribir los
cambios necesirios 4 partir del proceso de calificacidn de origen de laenfermedad musculoesquelética. Ademis de lo
anterior, un reintegro al rabajo exitoso requicre del compromiso de todos los actores claves dentro de la organizacicn,
entendiendo que la enfermedad fue causada por el trabajo.

En definitiva. en un proceso de retorno al trabajo, ademas de las acciones que debe cumplire]l organismo administrador v
administracidn delegada en el marco de la vigilancia ambiental, este deberd:

: Notificar a la empresa la reincorporacion del trabajador/a.
Verificar que la reincorporacicn del trabajador’a sea a un ambiente donde [os factores de riesgo musculoesqueléticos hayan
sido eliminados, controlados y/o mitigados.

En el marco de los programas de retormo al trabajo, v reforzando las obligaciones del crganismo administrador v
administracidn delegada del seguro de la ley N®16.744, el empleador debe:

* Dar cumplimiente & la prescripeidon de medidas realizada por el organismo
administrador ¥ administracion delegada.

:Rf.furzar las obligaciones de prevencidn pdra un adecuado reintegro.
Incentivar ¢l apoyo por parte de supervisares o jefes directos hacia las acciones de

reintegro.
" Posibilitar el apoyo social por parte de companeros/as de trabajo.

*Facilitar la participacidn de trabajadoresfas en definir las estrategias de
eliminacidn, control o mitigacitn de los factores de riesgo.

* Disefiar ¢ implementar una estrategia de control de riesgos en =u lugar de trabdajo.

El DALSAD estd obligade a denunciar a la Autoridad Sanitaria v Direccidn del Trabajo el incumplimiento de las
responsabilidades del empleador en los programas de retorno al trabajo



" COMPETENCIAS PROFESIONALES

" CAPACITACION PARA VIGILANCIA AMBIENTAL:

Table XI. Capacitecidn para Vipiloncia Aochrenral

ETAPA_ RESPONSABLE e FORMACION MINIMAREQUERIDA
Expetox en Prevencidn de Riesgos, Miombros del Comité Parstanio de
Identificaciin Inicial Entidad empleador Usunrie na :’:lp!l:i.l.]i.iLl. H:'g'a.er!c v Segurilad o Trabajadores, capacitades de acwerdo con los
EneTZoeiHma. requisitos del

Fresomte protoooio:
Organismo Administrader: en el
cusode Micro ¥ peguoiiascmpresas.

Identificaciin avanzads Entidad A g Profesicnal Capacitado salud em el trabajo copacitades de acuerdo con lostequisitas del preseme
o F protoooko.
medionas ¥
prandicT CoRpTTIas
Profesicmal Prodesionales com al menes un Diplomado en Erponomin, capacitades en
Evaluacién Inicial Organismo Adminisirador Especialisia v los meétpdos de evaluaciin inicial y avareada de
Capacitads. TMERT:

Evaluscién Avancnds

13.2 2. VIGILANCIA DE SALUD:

Los instrumentos de Vigilancia de Salud deberdn ser aplicados por unfa) Enfermerofa). Terapeuta Ocupacional,
Kinesidlogo{a) o Técnico en Enfermerfa de Nivel Superior (TENS) con Registro Individual de Prestadores de Salud de la
Superintendencia de Salud v que posean formacion en salud ocupacional segiin lo determinado en este protocolo, asf como
también en la aplicacidn de los cuestionarios de evaluacion de salud de trabajadores expuestos 8 TMERT considerados en el
presente protocolo.

Se¢ considerard cumplide el requisito de formacion en salud ocupacional cuando el profesional de la salud esté en posesidn
de un certificado de aprobacidn de um curso o programa de estudios en Salud Ocuopacional de al menos 32 horas
cronoldgicas, de acuerdocon la siguiente tabla de contenidos:

* Bases conceptuales de la Salod Ocupacional;

* Legislacitn en Salud Ocupacional;

* Epidemiologia en Salud Ocupacional;

* Medicina del Trabajo;

. Ergonomia;

i Higiene Ocupacional

* Prevenciin de Riesgos;

5 Fatologias laborales mis prevalentes, prevencion pesquisa v tratamiento;
" Efectos de salud de la exposicidn a factores de riesgo de TMERT;

" Exdmenes médicos para pesquisa y diagndstico de TMERT.

Se considerard cumplido el requisito de formacicn en los cuestionarios de evaluacidn de salud cuando el evaluador esté en
posesidn de un certificado de aprobacidn de un Curso Tedncoe-Préctico de Aplicacion de Cuestionarios de Evaluacion de
Salud de Trabajadores Expuestos @ TMERT de al menos § horas cronoldgicas o que dicho requisito esté cumplido dentro
del programa de formacidn mayor.

La aplicacidn de los instrumentos de vigilancia de salud es de responsabilidad directa del Organismo Administrador /
Administrador delegadoe de la Ley 16.744. La formacion de los profesionales que aplican dichos instrumentos debe ser
acreditada con medios verificablespor Ia autoridad fiscalizadora. tanto Organismos Administradores como gubemamentales.

" EVALUACION DE PROTOCOLO

Los DAL/AD deberdn realizer una evaluacidn anual de la implementacidn, eficacia eimpacto del presente protocolo, al
menos en base a los indicadores senalados a continwacidn. Esta evaluacion serd exigida por la Autoridad Sanitaria.

* Cobertura de vigilancia de entidades empleadoras, distribuidas por tamafnio, rubro, siniestralidad y accidentabilidad. casos
. de Enfermedad profesional calificados v no calificados.
Vigencias de las evaluaciones ambientales desagregada por Rut de empresa, centro detrabajo, puesto de trabajo v/o tarea,
nimern 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 implementacién de medidas administrativas, fecha de
. implementacion de medidas ingenieriles.
Vigencia de las evalvaciones de salud desagregadas por: sexo, edad, fecha de inicio de sintomatologia, fecha de
diagndstico o calificacidn de enfermedad profesional, fecha deingreso v egreso de la empresa, fecha de ingreso v egreso del
_ puesto de trabajo,
Resultados de vigilancia ambiental y salud relacionando los datos e informacidn, estructurando las caracteristicas de la
. exposicidn a riesgo v sus consecuencias en salud.
Enfermedades profesionales asociados a factores de riesgos de TME, desagregada por sexo, diagndstico, v tamano de
entidad empleadora.

Experios en prevencidn de desgosy ofroa prodesionales de |z seguridad



Para el tratamiento de la informacidn estadistica en el proceso de evaluacidn de la implementacidn del este protocolo debe
resguardarse la informacicn confidencial sobre eltrabajador o trabajadora, segin la normativa y reglamentacidn actualmente
vigente para este efecto.

La evaluacidon de la implementacidn del protocolo de vigilancia se realizard a través de las fiscalizaciones a las entidades
empleadoras v a los OAL/AD, por parte de las SEREMI de Salud, a través de mecanismos estandarizados.

Las SEREMI de Salud v Ministerio de Salud podrdn solicitar a las Entidades Empleadoras. Organismos Adminisiradores v
Administraciones delegadas la informacidn necesaria para la evaluacidn de la implementacidn y eficacia del presente
protocolo.

" MARCO REGULATORIO

* A LA EMPRESA CORRESPONDE:

143.1. Ley 16.744:

Articulo 667 bis:

“Los empleadores que contraten o subcontraten con otros la realizacidn de una obra, faenao 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 gestidn de seguridad v salud en el trabajo para todos los
trabajadores involucrados, cualguiera sea su dependencia. cuando en su conjunto agrupena mis de 50 trabajadores.

Anticulo 68:

“Las empresas o entidades deberdn implementar todas las medidas de higiene v seguridaden el trabajo que le prescriba
directamente el Servicio Nacional de salud o, en su easo, el respectivo organismo administrador a que se encuentre afecta. el
que deberd indicarlas deacuerde con las normas v 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 Codigo Sanitario, v en las demés disposiciones legales, sin perjuicio de
que el organismo administrador respectivo aplique. ademds, un recargo en la cotizacidn adicional, en conformidad a lo
dispuesto en la presente ley™.

Articulo 71°:

“Los afiliados afectados por alguna enfermedad profesional deberdn ser trasladados, por laempresa donde presten servicios, a
otras faenas donde no esté expuesto al agente cavsantede la enfermedad™. “Los trabdjadores que sean citados para exdmenes
de control por los servicios médicos de los crganismos 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™

Anticulo 76°:

“La entidad empleadora deberd denunciar al organismo administrador respectivo, inmediatamente de producido todo
accidente o enfermedad profesional que pueda ocasionar incapacidad para el wabajo o la muerte de la victima. El
dccidentado o enfermo o sus derechos habientes, o el médico que tratd o diagnosticd Ia lesidn o enfermedad, como
igualmente el Comité Paritario de Seguridad. tendrdn, también, [a obligacion de denunciarel hecho en dicho organismo
tdministrador, en ciaso de que la entidad empleadora no hubiere realizado la denuncia”.

143 2. Decreto Supremo WN"3%4:

Anfcule 110 a.1: El empleador deberd evaluar los factores de riesgo asociados a trastomos musculeesqueléticos de
extremidad superior presentes en las tareas de los puestos de trabajo de su empresa, lo que llevard a cabo conforme a las
indicaciones establecidas en laNorma Técnica que dictard el Ministerio de Salud mediante decreto emitido bajo la fdrmula
“Por orden del Presidente de la Repiblica™.

Aaticulo 110 a.2: Comresponde al empleador eliminar o mitigar los riesgos detectados, paralo cual aplicard un programa de
control, el que elaborard utilizando para ello la metodologiasenalada en la Norma Técnica referida.

Articule 110 a.3: El empleador deberd informar a sus trabajadores sobre los factores de riesgo a los que estin expuestos, las
medidas preventivas v 1os métodos comrectos de trabajo pertinentes a la actividad que desarrollan.

EResolucidn Exenta N® 327, MINSAL (5.03.2024). Aprueba el Protocelo de Trastornos Musculoesqueléticos.

* A LOS COMITES PARITARIOS CORRESPONDE:

1441 . Ley 16.744:

Articulo &6°: En toda industria o faena en que trabajen mids de 25 personas deberdn funcionar ung o mads Comités Paritarios
de Higiene ¥ Segurdad, que tendrdn las siguientesfunciones segin lo estipulado en el Decreto Supremo N° 54/69:

.- Asesorar e instruir a los trabajadores para la correcta utilizacion de los instrumentos de proteccion.” 2.- Vigilar el
cumplimiento, tanto por parte de la empresa como de lostrabajadores, de las medidas de prevencion, higiene y seguridad™.
J.-Investigar las causas de los accidentes de trabajo v enfermedades profesionales, gue se produzcan en la empresa”™4.-
Indicar la adepcidn de todas las medidas de higiene ¥ seguridad, que sirvan para la prevencitin de riesgos profesionales. 5.
Cumplir las demds funciones o misiones quele encomiende €l organisme administrador respectivo.

* A LOS TRABAJADORES CORRESPONDE:



145.1. Ley 16.744;

Tilo IT, Articule 7%

Inciso 3°.- “Con todo, los afiliados podran acreditar ante el respectivo Organismo Administrador el cardcter de alguna
enfermedad que no estuviere en la lista a que se refiere €] inciso anterior (define las patologias en el reglamento) v que
hubieren contrafdo como consecuencia directa de la profesidn o del rabajo realizado. La resolucion que al respecto dicte el
arganismo administrador serd consultada ante la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO), la que deberd decidir
dentro del plazo de tres meses con informe del Servicio Macional de Salud.

Anticulo 76°:

Inciso 1°.- La entidad empleadora deberd denunciar al organismo administrador respectivo, inmediatamente de producido
todo accidente o enfermedad que pueda ocasionar incapacidad para el trabajo o la muerte de la victima. El accidentado o
enfermo o sus derechos hablentes, o el médico gue tratd o diagnosticd Ia lesidn o enfermedad., como igualmente el Comité
Paritario de Seguridad, tendrin también, la obligacidn de denunciar el hecho en dicho organismo administrador, en el caso
que la entidad empleadora no hublere realizado la denuncia.

" RESPONSABILIDADES

Tabia XI. Responsabilidades

Lnstitucion Funciones

Implementar o sefialado en este protocoloe.

El empleador, como lo determina la Ley 16.744. en su articulo N°68 debera implementar todas las medidas de Higiene y Segundad
en el trabajo que le prescriban directamente el Servicio Macional de Salud (Auwtoridad Sanitaria}, en su caso_ el respectivo organismo
administrador/administracidn delegada o que se encuentren nfectas, el que deberd indicarlas de acuerdo con las normas ¥
reglamentaciones vigendes. En este sentido, ¢l empleador debe mamtener actualizados los programas de gestidn del riesgo en su
empresa, donde deben estar considerados los riesgos especificos para TMERT. A si también, en el Decreta Supremo N°44, en su
articulo N21, se establece que deberd mantener informados a sus trabajadores sobre los rfesgos o los que estd expuesto ¥
entregaries informacién sobre prevencidn-cormespondiemte.

Implementar lo sefialado en este protocolo.

Administradores  del Dwesarmollar ¥ establecer Ins progrumas de vigilancia de factores de nesgo y de lasalud de trabajadores expuestos a factores de ricsgo
Seguro de la Ley de TMEHRT que serd fiscalizable por la autoridad sanitaria. Entregar informacidn solicitada por la SEREMI de Saled respecto de los
16.744 programas de vigilancia y de Lo gestidn de riesgo

de las empresas:

Fiscalizar lo sefialado en este protocalo.

Implementar ¢l sistema de vigilancia dictados por el Ministerio de Salud. Mantener la informacitn actualizada de la vigilancia de
TMERT mediante los sistemas de informacitn existentes relacionados con la Salud Ocupacional. Realizar los informes sobre Lo
vigilancia de TMERT envidndolos ol Ministerio de Saled de manera periddica segiin lo estoblecido por esto Secretaria de Estado.
Fiscalizar el cumplimiento de programas de gestion del riesgoe por parte de las empresas ¢ instituciones administradoras del segum
de la Ley 16,744,

Difundir 1a informacién a mivel regional v central. Evabuar el sistema de vigilanciaperiddicamente.

Fiscalizar las instalociones médicas de los demis organismos administradores, dela forma v condiciones cémo tales organismos
otarguen las prestaciones

midicas y-de 1z calidad do-{as actividades de prewencidn quc realicen:

General Polfticas Priblicas para €1 cumplimiente de las Normas desarroliadas. Desarmollar v evaluar Mormativas para la vigilancia.
Coordinar ¥ apoyar la implementacidn para ¢l cumplimiento de la Normativa anivel nacional.

Asesorar a la Autoridad sanitaria en esta materia. Consolidar la informacidnproveniente de las ASR.

Apoyar ¢l desarmolle del sistema informatico de recoleccidn de informaciénRealizar el andlisis epidemioldgico nacional.
Difundir la informacidn v los resultados de In vigilancia. Monitoreo, Seguimiento

v evaluacidn del sistemna de vigilancia a nivel nacional.

Empleador

SEREMI de Salud

MINSAL

m&‘::ﬂ dn. Sxlad Asesorar al Ministerio de Saled en temas téonicos sobre de TMERT

Repular [as actividades de los QAL v AD para el cumplimicnto del protocolo de vigilancia. Mantener la informacién del protocolo
EIRESHY an AMAAnls FVAST da CIREC AT amordimar Is refermiariiomn racramilndas mars faarlifaor mreesese As feonlisae e
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“efectiva del cumplimiento del protocolo de vigitnncia:

' ANEXOS
* ANEXO I: CARACTERIZACION DE PUESTO DE TRABAJO
Fecha / /

Ficha de Datos (renerales del Puesto de Trabajo

Entidad Empleadora

Memdre Berprees-o-inatitusiin

REFE

Eriransidin- Eorm
Organismo administrador al gue

A BUnCTIOD

AotiuidndMachee

Centro de Trabajo o Lugar de Trabajo (Obra,
faena; sucursal, agencial
~Mamhre. del-renive-fe-trabege

Birsapidas -

-HE-detrabripdares contre-do-drabais Hombres Mujeres
Puesto de Trabajo Actual

SeooidndAree/Departaments

Nombre delPuesto de

Trabajo

Horxrio de fumcionamiento

Hiras cxiras Por difa Por somang:

N*de trabajadores enel puesto de ; N*de
trabaEje ; i N e mijrcs kromibres
Tipa de Tipo de

“COETELY TEMUINCTAC (11
Descripeidn de las tareas desarrolladas

{Drescribir las tareas necesarias para llevar a

cabo los procesos)

Tares Dreseripeidn Drracidn (min

-

Fecha Inicio

Caructeristicas de los ambientes vy espacios de trabajo
i Mo, Turmens drguiiccieican fifods i
Caracteristicas v disposicidn espacial del puesto de
uuhaju {Ubicacidm do los elementos detrahaja, disposicitn Axica
dal espacio da trabajn)

Descripeidn de la Infraestructura,

uesto ¥ equipo . ; 22 i
P y P Caracteristicas y herramientas utilizadas (Desonpeidn de
equigss, Rermmiens wtilivadas herramientas vibrantes, uso de EPP)

ANEXO II: CARACTERIZACION DE LOS FACTORES DE RIESGOS DE TMERT

Fecha /. /

1 Identificacitn - Inicial
Factor de Ricsgo Ansente Presente
Trekaje Repetitivo-de- Micmbros Soperioms
Poanirs Estities de Trabajn
Mansja Mameal de-£arga
Manejo Mapual &= Pacizetes
YVibrariones de Cuerpo Entera
Vibraciones Segmente Mano-Brazo

2. Identificacitn Avanzada
‘Factor de Riesgo Aceptable No Critico- —Critice
Frobajer-Rapriitirs-de-biiambras-Suporioero -~
!

Muensia-donuel-de-Corpn

Marsie-hMenued do-Poebentes

Factor de Riesgo Aceptable No Aceptable
Postura Estitica de Trabajo

Vibraciones deCuerpo Entera

Vibraciones Sepmento Mano-Brazp

3. Evaluscidn Inicial
Mivel de Riesgo

Factor de Riesgo Bajo Medio Alin
Trafraje Repetitive de Mismbroe Superiores
~Manejo-Mamal-de-Carpa
-Miareio Mamnal-de Pacteates

Posnures Batiti ras de Trabajo

Factor 2c Ricsen MNivel de Riesoo



Vibraciones de-Cuerpo Entera
Vibraciones Segmento Mano-Brazo

-4 Evaluacion Avanrads
Factor de Riesgo
Trabajo Repetitive de Miembros
SupcTiones
MME
Vibraciones muerpa-ontero
Vibraciones sepmento mano-brazoe

Aceptable

Metodologia de Ev:

Mo Aceptable

Nivel de Riesgo
Bajo Medio Alto
Bajo Medio Alto

Aceptable No Acepiabde
Aceptahle No Aceptable

" ANEXO III: METODOLOGIAS DE EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO DETMERT

Las metodolegias de evaluacidn de los factores de riesgos de TMERT considerados para lavigilancia ambiental en este protocolo de

acuerdo a cada nivel de serdn:

* METODOLOGIAS DE EVALUACION INICIAL:

Tareas
Repetitivas de
Miernbros
“SUECTIONGS
Assessment of

AR Taal Repetitive Tasks
Posturas Estiticas
dc Trabajo

Valores de referencia
15011226 IS0y paralas posturas

cstaticas de trabajo.
REBA Rapid Entire Body

Assessment

OWAS

Tarcasdo Mancjo amoal-do Cargas

Disefiada para evaluar mono y multitaress que requicrenmavimientos repetitivos de lns extremidades
supertores. Estd destinada a personas responsables del disefio,evaluacidn, gestidn e inspeccidn de trabajos
repetitivos. ART no estd discfiade para evaluaciones de equipos de

pantalin de visualizacion (PYD):

Esta porma internacional especifica los limites recomendados para las posturas de trabajo estdticas sin
ningunz o selo con un esfuerzo de fuerzn externo minimo, teniendo en cuenta los dngelos del cuerpo y los
aspectos del iempa.

5S¢ basa principalmente en estodios experimentales relacionados con ln carga musculoesquelética, las
midestiasidolor v 1a resistenciafatiga relacionadns con lasposturas de trabajo estiticas.

El procedimientn de evaluacitn considera varios segmentos del cuerpo (ronco, cabera, cxtremidades
superiores ¢ inferiores) y articulaciones de estas de formaindependiente en une o dos pasos.

El primer paso considera selo los dngulos del cuerpo (lasrecomendaciones se basan principalmente en los
rizsgosde sobrecargar las estructuras corporales pasivas, comolos ligamentos, el cartflago y los discos
interverichrales). Una evaluacién puede llevar al resuliado “aceptable”, "iral paso 2° o "no recomendado”.
El resubtade "ir ol paso 27 significa que Ja duracidn mientrasse mantiene la postura de trabajo también deberi
ser considerada.

En este nivel, la evaluacitn se realiza en base a observacidndirecta de 1a tarea.

No posce un nivel de ficsgo umarillo o mlermicdia.

Este método permnite el andlisis conjunto de Ins posicienesadoptadas por los micmbros superiores del cuerpo
{brazo, antebraro, mufieca), del troneo, del cuelle v de las piermas_Es especialmente sensible con las tareas que
conllevan cambios inesperados de postura, como consecuencia normalmente de la manipulacidn de cargas
inestables o impredecibles. Su aplicacida previene al evaluador sobre el riespo de lesiones asociadas a una
[postura,

principalmente de tipo midsculo-esquelético, indicando

en cada caso la

nrgencia oon

que se

deberian

aplicar

acciones

coTTectivas:

El métndn OWAS  permite Ia
wviloracidn de la carge  fisica
derivada de las posturas adoptadas
durante el trabajo. A diferencia de
oo métodos  de evaluacidn
postural como Rula o Reba, gue
waloran postoras individuales, Owas
s¢ ¢amacleriza por su capacidad de
valorar de forma global todas las
posfuras  adoptadas  durante el
desempefio de 1o tarea, Como
contrapartida, Owas proporciona
valoraciones menos precisas que los
anteriores.

Owvako Working Analysis System

Evaluacidn de factores de resgo
para fareas de manejo  manual
individual ¥ de equipo.

Incorpora disgramas de flujo para
evaluar Ins principales factores de
riesgo para guiar la priorizaciin v la
intervencidn.

De fical utilizacidén, sus usuarios
incluyen Ascalizadores de S5T.
Permite clasificacidn en 3 drcas
{verde, amaritloy rojo):

Evaluaciin diferenciada del MAC
respecto del peso v frecuencia de la

Mlanual Handing AssessmentChats



V-MAC

Varinble Manual
Assessment Chats

Risk assessment tool for pushingand

pulling

Vibraciones de Cucrpo Entoro= Segmonto Mano' Brazo

Base de Datos del Institato Macional de Seguridad ¥ Salod en el Trabajo

{INSST) de Espafia”

Carga on farcas do Manciy Maamknl
variahles (hasta 11 tareas) por
jornada.

Se debe utilizar acompafado  del
métoddn MAC para

cvaluar o Tesiode s vanabios:
Discfiada para evaluar los riesgos
clave en Ias operacioncs manuakes
e empujar v tirar que involucran el
esfuerzo detodo el cuerpo de cargas
con v sin ruedss, por ejemplo,
maver carmes cargados o jaulas con
maedas, o arrastrar, transportar,
deslizar o rodar cargas.

Idenfifica actividades de empujar y
tirar de alto riesgo y werificar la
cfectividod de  lss medidas de
reduccidn de riesgo.

Sigue un enfoque similar al MAC.
Esti dirigido a responsables de la
salud y In seguridad en los lugares
de trabajo,

Le heramienta no es apropiada
para evaluar las operaciones de
empujar y / o jalar que involecran
silo las extremidades superiores,
silo las extremidades inferiores v
cquipos de manipulacidn
matorizados.

D Ficil utilizacidn.

Permite clasificacidn en 3 dreas
{verde, amarit v rojol.

Handing

Valores de referencia de  Aceleracifn
Equivalente Ponderada (Acg) para las
vibraciones de Cuerpo Enfero y Segmento

Mano/Brazo, disefodos con el ohjetivo de

aportar en algonos casos. informacién
apropiada gue
facilite la evaluacidn de la exposicidn
& vibraciones

mecinicas generadas por un equipo de trabajo baséndnseen los valores indicados en la misma.
mecdnicas generadas por un equipo de trabaje basindoseen los valores indicados en la misma.

Tareas repetitivas de
Micmbros
Superiores

OCRA Index

Strain Index

Pasturas Estiticas de

Trabaio

I50 11226

Tareas de
Manipulacidn
“hianualde Pacionics

Tareas de Mancjo
Ivlanual do Cargas

* METODOLOGIAS DE EVALUACION AVANZADA:

[ndice DCRA

[ndice de Tensida

Winlores de referencia IS0 parn las posturas estiticas de
trabajo.

Movimentazione and  Assistenza di Pazienti
Ospedalizzati (Aplicada directamente en tareas de manejo
manual de personas o pacientes en evaluacidn inicial o
avanrada)

[ndice de Levantamients —
Ecuacitn NIOSH

Método detullado gue considera Ios siguientes factores de mesgo:
frecuencia de acciones técnicas, repeticion, posturas forzadas feerza.
factores agravantes, periodos de recuperacidn y duracién de la tarea.
Exaphcable tembido eo multitarcas:

Miétodo detallado para evaluar uso intenso de extremidad superios
distal (dedns).

Considera fos siguienies factores de nesgo: Intensidad del esfuerzo,
duracidn del esfueerzo por ciclo, esfuerzos por minuto, postura
manomuieca y duracitn de Ia tarea por dia.

Discfiado para monotarcas, no obstamte es posible

utilizario tambitn en muli-tareas: e

Ver caracteristicas en tabla anterior.

En este nivel, la evaluacidn se realiza a través de sistemaso
dispositivos gue permitan una estimacion més
cuantitativa de los dingulos posturales v tiempos.

Puede ser utilizado para el andlisis de riesgos enHospitales.

Permite clasificacitn en 3 freas (verde, amarilla v mojo), las gue
corresponden 8 un oumento en la probabilidad de dolor lumbar
aguda:

Considern los diferentes factores de manern integrada y laevaluacién
de un servicio‘unidad se pueds realizar en un conto periodo de
tiempo, aproximadamente | hora (Se realiza observacidn y
catrevistas).

Por el momento, ha sido validade en diferentes servicios/unidades
hospitalanas (Excepcidn de:

psiquiatrin, urgencias v reanimacién

Se otiliza para tareas de levantamiento y descenso, con 1o 2 manos,
individual 0 con I ¥ 3 trabajadores ¥ que no supere las 8 horas de
trabajo.

Se pueden evaluar Mono y Multitareas Mo 5e

podrd aplicar ¢l método 31

Las actividades de transportar, sostener, empujar, oic.significan



un gasto significativo de energia respecto al
propin levantamiento.

El  rabgjador  enire el
levantamiento-descenso
{viceversa) realiza mis de 2
pasos o debe sostener la carga
por algunes segundos.

El  ambiente térmico  con
menos de 1% C o superior a
26°C v una humedad relativa
que nooesté entre ¢l 35% y
50%. Hay carpas incstables
{varizcion del centro de masa)
Se levantan cormetillas o se
utiliza pala (ejemplo: palear
Hrena)

El trabajador estd en posicidn
sedente o amodillade o oon
restriccidn de espacios.

Existe niesgo de cafda o hay
incrementos bruscos de la
CArga.

La friccidn entre el suclo y las
suclas del calzade del no
impide resbalones y caidas

El levantamiento [
excesivamente rapido {supera
lns 76

centimetros por scgundo):

Limites de
LT-IS0 Transporte
150

Key
KIM Indicalor
Method

Tablas de
TLM Liberty
Murtual

Permite la evaluaciin de transponie con diferente peso
decarga v distancia.

5e puede aplicar para transponte individual con 2 monos
ygue no supere las 8 horas de trabajo.

No permite la evaluacidn de transporte con una sola
mano. 5i no se cuenta con otro métndo puede aplicarse
considerando que no hay situacién ideal.

El método permite dos resultadns: condicidn acepiable
ocondicidn de nesgo.

Mo pormite diferenciar entre seno.

Se puede aplicar en tareas de empuje y arrastre con
2manos, de forma individual con 1 trabajador.

Sc aplica también a deslizamiento de objetos.
Representa la sumatoria de distintos factores y
multiplicacidn por factor de tiempo v género.

Establece diferencia de género en el resultado.

Mo evalia amastre ¥ empuje sobre 1000 kilos, porgue
lafuerza de accidn necesarin puede  superar
ficilmente 1z

Tucrza Tinica miixama:

5i bien las Tablas se desarrollaron para evaluar tareas
de alzamiento y descenso, transporte y de empuje vy
arrnstre, s¢ estima pertinente que ¢l protocolo de
vigilancia sea homdlogo con la Guia Técnica de
MMC/MME, al considerar esta metodologia silo pam
tareas de empuje yarrastre. Esta bermamienta se puede
utilizar para evaluar tareas de empoje ¥ arastre en
donde no se requiere vencer la gravedad-

Permite sdlo evaluacidn de tareas gue regquicren uso de
ambas manos.

Las tablas entregan los valores limite comespomdientes
a fuerza inicial (requerida para iniciar el movimiento)
v fuerza de sustentacidn (la necesaria para mantener ¢l
objete en movimiento), por o tanto, no comesponde &
una evaluacibn del nesgo propiamente tal, sino o
la

determinacién de la fuercn méxima que  debiese
realizar

UNE persond. en una tarea que s¢ desarrolla en determinadas
condiciones.

Los valores del resultado se entregan en kilogramos fuerza
{Kg/f) los cuales deben ser comparados con el resultado
obtenide de ona evaluackin de la tarea realizada con
dinamdmetro.

Al comparar el resultado con o medicidn de dinamdmetro,
se obtienen dos opeiones de resultado: conriesgo (medicidn
de dinamdémetro supera a la recomendacidn de las Tablas) o,
sin riesgo (medicidn de dinamdmetro es igual o inferior a la
reoomendacidn-de lasTablas):

¥ibraciones do Cuerpo Entero = Segmonto Mano!' Brizo

Protocolo para la Aplicacidn del DS, N® 59499 Del MINSAL. Titlo 1V, Pirrafo 3 Agentes Fisicos —

Vibraciones

Establece la metodologin para reconocer v
cuantificar la exposicidn a vibraciones de los
trabajadores en los lugares de trabajo y
evaluar el cumplimiente del DecretoSupremo
59499 del MINSAL.

" ANEXO IV: CUESTIONARIO NORDICO DE PERCEPCION DE SINTOMAS

MUSCULOESQUELETICOS

El siguiente ¢s un cucstionario cstandarzado para la deteccidn y andlisis de sintomas musculoesguelético, aplicable en el contexto de estedios
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llevado atin a conswltar al médico.Su valor radica en gue da informacidén que permita estimar el nivel de nesgo de manera proactiva y permite una

actuacidn precoz.

Este cuestionario sirve para recopilar informacidn sobre dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales.

Nombre Trabajador
Area

Sen
1 Es usted Dricstrod's o Furdo'a

51 Ud. Trabaja en forma temporal en algunas faenas. (Ha trabujador en temporadas previas en estaactividad?

-8l MNO- - 8ila respocsta o5 51, pCnintas tcmporadas ha trabajado’

1 Cuiinio ticmpo Heva en este trabajo?  -meses’afios

TG sctivided realizsba anics do-ontrar @ trabajar co ol actoal- trabajo?
Ademés del actual trabajo,  realiza alguna otra actividad productiva® 31 NO
81 la respuestu es 51, pqué actividad realiza?

En los dltimos 12 meses. ha tenido molestias tales como dolor, entumecimiento

w hormigueo en:

Partes del Cucrpo

Cucklo

Homibra Derecha
Hombro kzquierdo
Codofantebrazo-Derecho:
Codoantebrazo-Tzquicrdo
Muiieca'mano Derecha
Mufieca'mano lzqoienda
Espalda Afta

Espalda Baja
Caderns'nnlgas‘muslos
Rodiltas {una o-ambas)
Piesitobillos {uno o ambos)

WO

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

Incapacidad para desarroliar

algunaactividad habitual f:::lr. o
(altimos 12 mesesy

Localizacidn 51 N

Cuelly

Hombro Derechao

Hombro

lzquierdo

Codo/antebrazo

Derecho

Codofantebrazolzguierdo

Mufieca'mano Derecha

Muneca'manolzquierda

Espalda Alts

Espalda Baja

Caderas/malgas/mushos

Rodillas {una o ambas)

Pies‘tobillos  {uno oambos)

Escala de Dolor

(zrado de Intensidad
Puntuacién:

Moalestias durante los
tltimos 7 dias

LA lD

Escala de

Puesto de
“Trabajo
Edad
EH
1A
NO. 10

Se considerari como hallazgo positivo una valoracién de dolor MAYOR a ¥ en alguna de las zonas corporalesestablecidas en este cusstionario durante fos

Ultimos 7 dias.

" ANEXO V: CUESTIONARIO QUICK DASH



Este cuesticnario pregunta sobre sus sintomas, asi como su capacidad pora realizar cienas actividades o tarens. Debe contestar cada pregunta
basindose en su condicién o capacidad durante la dltima semana. Para ello margque un circulo en ¢l nimere apropindo. 5i usted no twvo la
oportunidad de realizar alguna de las sctividades durante la dltima semana, por favor intente aproximarse o la respuestn que considere sea la mis
exacta. No importa que mano o brazo use para realizar ba actividad; por favor conteste basdindose en la habilidad o capacidad y cémo puede llevar a
cabo dicha tares o actividad.

Ningunm Dificuliad Dificultzd Mucha Impasible  de
Dificuitad Leve Mederads Drafiuhtnd- Realirar
1 Abricun - frosco de cristal moeve 1 2 3=
2. Realtwear taress dorus de lo cosa Jej.limpioar £ piss,
“fimpinr paredes; etel
3. Corgar unn bolsa de
“saper dero- e remdetis
4. Lavarse la espalds ! 2 3 i
5. Usar un cuchille pora cortar la
comyids
fi. Actividades de endrelenimienio gue requicrsn slgo de
esfuerzs o impocto parn su broso, hombro o 1 2 3 4 5

'y

£
=

1 2 3 4 B

i

1‘:_"”‘1 ::N Rugular Basiante Muchs
7. Durante la Glima semana, ;%o problema en el hombro, braze o mane han interferida

com sus potividiades socinles normales con lafamilia, sus amigos. vecinos o I
grupes?

B, Durante la dltima semana, jha tenido osted dificoltad para reolicar su trabajo u olras
actividndescotidinnas debido o su preblemn em L
el hrazo, hombro o mans?

(]
et
IS
wn

(]
L]
-
un

Puntuar la gravedad o severidad de los siguientes sintomas

Ningumo Leve Moderndo Grave  Muy Grave
4, Diedor en ¢ brogo, hombro o mano ] & a - 5
. 5 i de lambres{hormig v pinchazos) en su
braze. hembro o mann

Mo Leve Moderada Grave i d extrema RHTINE:
darmir
11. Dwramie o dliims semana,

semdnta dificultad ha tenido puradormir debide o daler en €l braze, 1 2 3 4

hombro o mans?

Lh

Mingunn Dificabiad Difculizd Mucha

dificultad Leve Mogernds dificulend Smpeie
12, ;Tuve asted alguna dificultnd pors wsar la téonics habitual
para su L L a 4 5
trabujo?
13, ;Tove uwsied algunn dificuftnd parn hacer su trabojo
hahitual debido al delar del hambre, bruzs o L 2 3 4 5
mano?
14, ; Tuve nsted plguna dificulindpara realizar so trabajo tan
hien 1 z 3 4 5
comw le gustnrin?
15, ; Tuve usted alguna difioultnd para emplear In cantidad
hahitunl I 2 3 4 5
die tiempo en su trabajo?

Puntuacidn
El resultade del cuestionario se calcula mediante la suma de los valores asignados a cada respuesta en cada meidulo dividido por el nidmerno total de
preguntas, restando | y moltiplicando por 25. La puntuacidn no puede ser calculada s1 hay algiin ftemn sin contestar:

Suma de n Respuestas QUICK DASH = (
Total de Preguntas

}-1x125

Valores alis describen mayor limitacidn funcional: Entre 8-24 % LIMITACION FUNCIONAL BAJA; 25 %-50% LIMITACION FUNCIONAL
MODERADA; S0%-75% LIMITACION FUNCIONAL ALTA: T5%-SUPERIOR LIMITACION FUNCIONAL MUY ALTA.

" ANEXO VI: ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

Por favor les atentamente: Estas preguntas han sido disefiadas pars que su médico conozca hasta qué puntosu delor de espalda be afecta en su vida
diaria. Responda & todas las prepuntas, sefialando en cada una s6bo aguella respucsia gue mis sc aproxime & su caso. Aungue usted piense gue més
de-una respucsia se pucde aplicar a-su caso, margue s8lo aquclla-gue-describa METOR su problema.

1. Intcosidad del dolor fi. Dstardepic
Puedo soportar el dolor sin necesidad de Poeda estar de pie tasto tiempn como gmer sin
toamer calmamies quz memmentz oldolor
L dlasbor ez fiszrte pera me areglo sin tomar Poedo estar de poe tanle tizmpa como qoiera pern
caimEma =
E;:_;Lh‘tm;me alivian -.'ur!1plel:|.rr|urle el ik i ik o g o
trralmmrrmrdrior e e o dsliare Erirrmrimpacomr dopic ms drmediz b
Lo cabiamtes meny e vl dulac E..dfl“ me impide estar de pie mis de diex

Los calmantes no me quitom ef dolor y oo los

El dedos me impide star de pie



Me lus poede ameglar solo sin gee me aumenie
eidolor

Me Lis puedo arreglar solo pero esin me
dniimenla el dulor

Livarme, vestinme., elc., me produce dalor

Coidados Porsonales {lavarsoovostirse; o)

o Prormir
El dalor no me mmpide dormir bien

Sebo pesedn danmir 51 iome pastilizs
|zcluso toenande pastilles ducnmo meses de seis

g qoe et os despcin y oon Tiidnda s

Necesito alguns ayude pero consigo bacer la Izclusn toenendo pastilias duermn menos de
mayurs de lnscosasyirsolols ey barms

Mecesito mynde para hacer ls mavoria de las Izclusa toenand pastilles duermo mescs de das
cosas horag

;:Bﬂﬂ it i i £l dalor me mmpide soteimesss dormir

3 Lovantsr poso
Puedo levastar objetos pesados sin que me
aamenie o) diulor
Puedo levastar objesos psados pere me
TOTCEE ThAnET

El dolce me impise levantar cb_}elm pesados det suelo, pero poedo hacerlo si n.ti.n enun sitio

TGl T

I'.I.miu'rrn-: imgade leveatar uh_h:inl pesados perosi puadn.':'mnlarubsehslsggms o

g TR TR T i iy

Bale ool rorer oo moy - Breea
Mo puedo Sevamtar ni elevar nimgtinohjes

4. Amdar
T dobor me e impade ander
3 daor me impede mndar mis de un kildmetro
1 dodor me impede onder més de 5H meiros

_El doloe me impide andar mis de 250 metros
Sdlnpucdo andoroon bastdn ormainin-

Permesesce en la cama casi bodo el I.'l:n:p-o]-
Tenip que i a rastras al bt

B Actvided sexoal
Mi actividad sexusl es normal ¥ no me aumenta el
dalor
Mi sctivided sexoal es normal pero me aumenta el
Al

Mi setivided sexual g5 casi normal pecn me aumentusuchn o dolor

- Mi ctivided seaunl se ha yissa muy lmitieds o spuseded dodor
Mietvidademsbo o mlrrmuade el
Bl dolor-me tnpide todo tipo-deactrvided sexmml

Wide sociad

Mi vids social o= momml ¥ no me aumentn el

Mi vida social e nonwal, pero me saTent

Salar

El dolar no bene un efecin mmportanie en ma videsncml, pero s impide mis actividades mis
entrgicas, como hiitar, e

1= dalor ka limitedo mi vida social y no salpo tam a

TR
~Eldaleris mimdo mi

wividnanmtalthoper

Mo tenge vida social o causa del dofor

5+ Estarsentado b Visjar
Tusdo astar s=ninda en cualguder tipo de silla Puido visjer & coalgeser sitio gin que me sumeste ¢l
toda et empo g qaicm dalor
Pueda estar senkada es ma silla Favorita 1ndn el Pusdao vizjar Lun]qulu.' su.n |1ern ME auments el
O G e - dnlor-
El dalar me impade r_sl.acrwnl.ndun'l.ud.:mu El duluru:urthc.ptmigumnm_md:n'md:
=~ dorhamy

Eﬂnlm’:\nlmpﬂ eslar senlado mis de media L dalar me Emitn.s vines.de. menos.de moa o,
T b o unpudecslnrmnl.ldnmd.:dlu El dolor me imita & vases mﬂ.:s ¥ n.bcr:mm.dc
i i e e b

. El dolor me impide vizmar excepto pam ir ol médico
T ke e iz eslar sentada. aral el

Buntuacidfn

La escala tiene 10 preguntas con & posibles respuestas cada una. Cada ftem se valora de 0 a 5, de menor a mayor limitacidn. 51 se marca la primera
opciin se puntdia o ¥ 5 si la sefinlada es la dltima opcidn. 5i se marcamds de una opcidn se tiene en ceenta la puntuacidn més alta. En caso de no
responder a un ftem éste se excloye del cdleulo final, La puntuacitn total, expresadn en porcentaje (de 0 a 100%), se obtiene con la sumade las
puntuaciones de cada item dividido por la médxima puntuaciin pasible muoltiplicada por [00:

OSWESTRY =

30 — (5 X mimero de ifem Ho contesiados

) x 100

Suma de las preguntas de los fem contestados

Walores altos describen mayor limitacidn funcional: Entre 0-20% LIMITACION FUNCIONAL BAJA; 20%-40% LIMITACION FUNCIONAL
MODERADA: $0%-60% LIMITACION FUNCIONAL ALTA; 60% 0 SUPERIOR LIMITACION FUNCIONAL MUY ALTA.

* ANEXO VII: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VIGILANCIA DE LA SALUD DELOS
TEABAJORES ¥ TREABAJADORAS EXPUESTOS A FACTORES DE RIESGO TMERT

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

A continuacion, se realizard 1a evaluacidn de salud que consiste en la aplicacidn de una serie de cuestionarios que buscan
evaluar su condicidn de salud en términos de dolor y funcionalidad. El propdsito de estos cuestionarios es tener
informacidn fidedigna y vilida para futuras evaluaciones médicos laborales.

A su vez, esta evaluacion servird para avudar aclarar la posible relacitn del estado de salud con los factores de riesgos
presentes en su puests de trabajo o actividad.

Los resultados de la evaluacidn de salud le serdn entregados personalmente por un profesional de salud, estos son
confidenciales de acwerdo con lo establecido en la Ley.

Por lo tanto, YO RUT:
Confecha: / /  .enlaciudad de Regitn:
Establecimiento: Acepto la evaluacidn de salud que se me realizard, v gue los resultados de la

evaluacidn ¥ exdmenes pueden ser usados para fines de salud padblica sin que aparezca asociada a mi identidad.

MNombre:

Firma:



* FLUIOGRAMA I: IDENTIFICACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGO DE TMERT

" FLUIOGRAMA II: IDENTIFICACION AVANZADA DE FACTORES DE RIESGO DETMERT

" FLUIOGRAMA TII: EVALUCION INICIAL DE FACTORES DE RIESGO DE TMERT

" FLUJOGRAMA IV: EVALUCION INICIAL DE FACTORES DE RIESGO DE TMERT

* FLUIOGRAMA V: EVALUCION AVANZADA DE FACTORES DE RIESGO DE TMERT

" FLUIOGRAMA VI: INGRESO A VIGILANCIA DE SALUD TMERT

Reevaluar cada & meses hasta miligarel nivel de riesgo esel puesio de imshaso

Reevuluar cada f meses hasta mitigesel nivel de nesge encl poesto de trahejo



