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l.- PRESENTACION

El Ministerio de Salud, entre sus politicas de salud pablica, considera relevante la prevencion de
las enfermedades que derivan o se agravan por efectos de los factores de riesgo en los lugares
de trabajo.

“La relacion entre situacion de salud, calidad del empleo y condiciones de trabajo, es hoy en dig,
incuestionable, razon por la cual constituye una preocupacion primordial velar porque todas las
actividades laborales se realicen sin deterioro para la calidad de vida de las personas, y se con-
viertan en un pilar fundamental para su desarrollo”.

En este marco, el Departamento de Salud Ocupacional del Ministerio de Salud, ha considerado
necesaria la elaboracion de la Norma Técnica para la Identificacion y Evaluacion de los factores
de riesgo relacionados a los trastornos musculoesqueléticos de extremidad superior. Esta ne-
cesidad se fundamenta en la ausencia hasta ahora de un instrumento que permita identificar,
evaluar y controlar los factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos de extremidad
superior, que pueda ser aplicado de manera estandarizada en todos los ambientes laborales de
nuestro pais, que permita conocer progresivamente los factores de riesgo a los que se ven ex-
puestos los y las trabajadoras en los diferentes rubros productivos, que a suvez sea una Norma
practica para que toda persona interesada en la prevencion patologias de extremidad superior
relacionadas con las tareas laborales, la pueda utilizar.

Los trastornos musculoesqueléticos pueden derivar de la interaccion de la persona con su que-
hacer laboral, influenciado por diversos factores incidentes, como por ejemplo los factores fisi-
Ccos, psicosociales, organizacionales de las empresas y los factores ambientales. Sin embargo, y
por cuestiones de organizacion progresiva de as politicas preventivas en salud ocupacional, se
busca abordar los factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos de extremidad supe-
rior de manera especifica, por su importancia en lo que se refiere a la pérdida de capacidad de
ganancia de la persona cuando padece de una enfermedad musculoesquelética de este tipo; y
por la alta incidencia de estas cuando se habla de diagnosticos de enfermedades relacionadas
con el trabajo.

Al prevenir la patologia laboral de extremidad superior se promueven mejores condiciones de
trabajo, un mejor rendimiento de las personas en las tareas laborales ya que se evita la expo-
sicion excesiva a factores de riesgo, sistemas de trabajo mas armonicos y eficientes, menos
riesgos para la salud y lo mas importante de todo, una mejor calidad de vida.

Para la elaboracion de esta Norma Técnica, el Ministerio de Salud convoco y formo un equipo
de trabajo, multidisciplinario y multisectorial, con la participacion de profesionales de la Salud
Ocupacional y Ergonomia de las instituciones administradoras del seguro de la Ley 16.744: ISL,
Mutual C.Ch.C, ACHS e IST, como también de la Sociedad Chilena de Ergonomia, Universidad de
Chile, Seremi de Salud de la Region Metropolitana, V, y VI Region, Instituto de Salud Pdblica.



La construccion de la Norma de Identificacion y Evaluacion de Riesgos de Trastornos Muscu-
loesqueléticos de Extremidad Superior, sintetiza en su contenido técnico, el conocimiento y la
experiencia de los profesionales participantes en este equipo de trabajo, junto con los criterios
de la evidencia cientifica concerniente a los trastornos musculoesqueléticos derivados de la
actividad laboral.

El proceso de elaboracion de la Norma se inicio el ano 2007 con reuniones periodicas del grupo
de trabajo basado en la revision teorica y discusion técnica, enfocada a obtener un instrumento
fundamental para la prevencion de los trastornos musculoesqueléticos, que pueda ser aplicado
por todas las personas que necesiten identificar y evaluar los riesgos fisicos de las tareas reali-
zadas en el ambito laboral.

Al utilizar esta Norma, se espera detectar de manera precoz e individualizar los factores de ries-
go presentes en los ambientes laborales que puedan afectar de manera negativa la salud fisica
de las personas. También se espera contribuir en la vigilancia de la poblacion de trabajadores
expuestos a estos factores de riesgo de trastorno musculoesquelético de extremidad superior
mediante uso de la informacion armonizada y periodica de los datos de la identificacion y eva-
luacion de riesgo en las diferentes actividades laborales, lo que permitira, en etapas posteriores,
analizar e interpretar sistematicamente l0s datos para priorizar las acciones en la prevencion y
el diseno de politicas publicas en Salud Ocupacional.

A continuacion, se pone a disposicion de empleadores y empleadoras, trabajadoras y traba-
jadores, departamentos de Prevencion de Riesgos, Comités Paritario de Higiene y Seguridad,
instituciones administradoras del seguro de la Ley N© 16.744 y profesionales de la Ergonomia
y Salud Ocupacional, la “Norma Técnica de Identificacion y Evaluacion de Riesgo de Trastornos
Musculoesqueléticos de Extremidad Superior Relacionados al Trabajo”.

Subsecretaria de Salud Pablica
Division de Politicas Pablicas Saludables y Promocion
Departamento de Salud Ocupacional

|w

&
[¥}
=
=
o
=
<
1)
<
o
==
—
=4
(%]
o
o
<
=
S
<
w
@5
wv
o
O
=
(i)
—
w
=)
o
(V2]
L
S
=)
O
(%]
>
=
(%]
o
=
S
=
(%]
<
(=
=
L
o
o
O]
(%]
=
@
L
=)
(%]
w
@5
g
=
L
=)
=
o
@]
=4
S
=
=
L
=
=
s}
(@]
=4
(o]
=
=
=
w
o
w
=)
<
S
=
(@]
w
=
<
=
@5
S
=




ES

COORDINADORES:

Cerda Diaz, Leonidas

COLABORADORES (orden alfabético apellidos)

Acevedo Alvarez, Miguel
Bastias Pozo, Mauricio
Caroca Marchant, Luis
Cerda Diaz, Eduardo
Cordova Pavez, Victor
Flores Jarpa, Rita
Hernandez Albrecht, Paulina
Martinez Ulloa, Lilian
Martinez Maldonado, Marta
Pinto Retamal, Rodrigo
Venegas Landaida, Ximena

VALIDACIONES

Equipo de Revision
Dpto. de Salud Ocupacional
Dpto. Juridico

RESOLUCION EXENTA N° 804
MINISTERIO DE SALUD

FECHA: 26 de Septiembre 2012
APRUEBA NORMA TECNICA

&
[¥E}
=
=
o
=
<<
o
<T
4
=
—
=4
)
o
(=)
=9
=
S}
<
[¥E}
o
0
(@}
=
—
{FE)
—
L
>
[
A
Ll
S
=1
O
a
=]
=
0
o
=
S
=
1)
<T
4
=
[FE}
o
o
Q
A
=
4
L
o
n
Ll
S
=
&)
=
[FE}
o
=
(@)
O
=9
=
=
>
[§5}
=
=
(@)
=]
=4
O
o
=
=
]
[=]
L
o
<
=
=
O
)
f
=9
=
o
o
=

Norma Técnica de Identificacion y Evaluacion de Factores
de Riesgo Asociados a Trastornos Musculoesqueléticos
Relacionados al Trabajo (TMERT) de Extremidades Supe-
riores

MINISTERIO DE SALUD
Mac lver 541




INDICE

l.-  PRESENTACION.
Il.- INTRODUCCION.
Ill.- DEFINICIONES:
IV.- ALCANCE Y AMBITO DE APLICACION:
V.- QUIEN DEBE APLICAR LA NORMA TECNICA
QUIEN PUEDE COLABORAR EN LA APLICACION.
VI.- IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO.
6.1.- REPETIVIDAD:
6.2.- POSTURA FORZADA.
6.3- FUERZA.
6.4.- FACTORES ADICIONALES.
6.5.- FACTOR AMBIENTAL: FRIO Y VIBRACION.
6.6.- FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL.
6.7.- FACTORES INDIVIDUALES.
6.8.- FACTORES DERIVADOS DE LA ORGANIZACION DEL TRABAJO.
VII.- LISTA DE CHEQUEO.
7.1.- OBJETIVOS DE LA LISTA DE CHEQUEO.
7.2.- CRITERIOS PARA LA APLICACION DE LA LISTA DE CHEQUEO.
7.3.- ETAPAS DE LA APLICACION DE LA LISTA DE CHEQUEO.
7.4.- RESULTADOS:
VIIl.- FICHA DE DATOS GENERALES.
IX.- PROPUESTA DE CAPACITACION.
9.1.- CONTENIDOS DE LA CAPACITACION:
X.- REFERENCIAS.
XI- ANEXOS.
ANEXO | .- DIAGRAMA DE DECISION.
ANEXO Il.- LISTA DE CHEQUEO.
ANEXO I1l.- METODOS DE EVALUACION DISPONIBLES.
ANEXO IV.- FICHA DE DATOS GENERALES.
ANEXO V.- ANTECEDENTES:
A.V.1.-ANTECEDENTES HISTORICOS.
A.V.2.-EVIDENCIA EPIDEMIOLOGICA.
A.V.3.-ERGONOMIA.
AV.4.-PUESTO DE TRABAJO.
Anexo VI.- CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO.
AVI.1.-PROPUESTA DE MEDIDAS ORGANIZACIONALES Y PSICOSOCIALES:

AV1.2.-PROPUESTA DE MEDIDAS DE CONTROL RELACIONADAS CON FACTORES AMBIENTALES.

Pagina

0 NN

10
10
11
11
11
12
12
12
13
13
14
14
15
15
15
15
16
17
17
18
19
21
21
22
27
30
31
33
34
37
37
38
39
41

|on

&
[¥}
=
e
o
=
<<
o
<T
4
[=
—
<<
)
o
(=)
=4
=
[S]
=
L
o
0
(@}
=
—
L
|
w
>
o
A
L
Sl
=1
O
a
>
=
0
o
=
S
=
0
<T
x
=
L
o
o
(O}
A
=
4
L
o
n
Ll
S
=
8]
=
L
o
=
()
[}
=4
>
=
=
L
=
=
o
]
<<
O
o
=
)
]
Q
w
o
<<
=
=
O
]
f
=9
=
o
o
=




|o

=
o
Ll
=
=
o
=
<
I}
<
o
=
-
=4
%)
o
[m]
<T
=
o
=
Ll
o
w0
©)
1=
[
{iN)
—
Ll
>
o
A
[¥)
=)
=}
O
%]
=}
=
)
o
=
S
=
(%]
<
&
[=
")
o
o
Q
(2]
=
x
[*¥)
o
(%]
[¥)
o
5
=
")
o
=
©
()]
<T
=)
=
=
[FN)
5=
=
©
(U]
=4
=
=
=
=
[T)
o
")
o
<
O
=
O
w
=
<
=
[
o
=

INDICE e

AVI.2.1.- FRIO. 41
AVI.2.2.- VIBRACIONES. 41
AVI.3.- PROPUESTA DE MEDIDAS DE CONTROL PARA EL USO DE HERRAMIENTAS VIBRATORIAS. 41
AV1.3.1.- TECNICAS ALTERNATIVAS DE PRODUCCION. 42
AVI.3.2.- ELECCION DE LA HERRAMIENTA ADECUADA PARA CADA TAREA. 42
AV1.3.3.- ELECCION CORRECTA DE ACCESORIOS. 42
AVI.3.4.- REDUCCION DE LAS VIBRACIONES EN MAQUINARIAS YA EXISTENTES. 42
AV1.3.5.- REVISION Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA MAQUINARIA. 42
AVI.3.6.- ADQUISICION DE MAQUINARIAS Y HERRAMIENTAS. 43
AV1.3.7.- ENTRENAMIENTO Y TECNICAS DE TRABAJO. 43
AVI.4.- PROPUESTA DE MEDIDAS DE CONTROL PARA EL USO DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS. 43
AVI1.4.1.- DISENO ADECUADO DE LUGARES Y ESTACIONES DE TRABAJO. 43
AVI1.4.2.- EVITAR EXPOSICIONES PROLONGADAS: 43
AV1.4.3.- ELECCION DE LA HERRAMIENTA ADECUADA PARA CADA TAREA. 44
AVI.4.4.- EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL. 44
ANEXO VII.- EVALUACION DEL USO DE FUERZA. 44



Il.- INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos se presentan de manera importante en la poblacion general
a nivel mundial, y de éstos, un alto porcentaje estan relacionados con la actividad laboral, espe-
cialmente si hablamos de extremidades superiores. Las lesiones de extremidad superior afectan
de manera importante la capacidad de ganancia de la persona y consecuentemente su calidad
de vida, lo que obliga a darles la debida importancia. A pesar de que estos trastornos presentan
una etiologia multifactorial, existe evidencia que pueden estar relacionados intimamente con
factores de riesgo presentes en las tareas laborales. Por otro lado, debe considerarse que son
prevenibles, por lo que es logico pensar en crear metodologias adecuadas para este fin.

Existe consenso en que la economia de un pais depende de la salud de las personas v, si consi-
deramos que son los trabajadores laboralmente activos los que sustentan de alguna manera al
resto de la poblacion, es l0gico pensar en invertir en promover acciones para proteger su salud.

Los paises mas desarrollados reconocen la importancia de la salud de sus trabajadores, lo que
hace necesario cambiar el enfoque de la salud ocupacional, dandole un perfil mas propositivo
que reactivo. Una persona sana significa un trabajador sano, una familia mas tranquila, una so-
ciedad mas digna, una sociedad mas productiva, un pais mas equitativo. El futuro pide velar por
la salud de los trabajadores para poder enfrentar los desafios que imponen las economias y
sistemas productivos a nivel mundial.

Actualmente existe evidencia cientifica que respalda la tesis de que el manejo adecuado de los
factores de riesgo relativos a trastornos musculoesqueléticos favorece, no sélo la salud sino que
también la capacidad de trabajo de las personas y, consecuentemente la productividad, lo que
resulta en un mejor funcionamiento del sistema laboral.

Las estadisticas en general, la incidencia y la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos
a nivel de extremidad superior en la poblacion trabajadora chilena no esta del todo clara, debido
a la escasa informacion cientifica nacional disponible y la dispersion de metodologias para su
evaluacion, respecto a los rubros productivos mas relevantes.

Ademas de ocupar los primeros lugares de frecuencia en las patologias de origen ocupacional,
los trastornos musculoesqueléticos estan relacionados con altos indices de ausentismo laboral
y altos costos en la atencion de salud tanto a nivel publico como privado. A esto se le suma un
importante problema de sub-diagnostico y sub-notificacion en el sistema de salud ocupacional.
Segln estudio realizado para determinar los objetivos de la década 2000- 2010, esto se debe
en gran medida a la escasa capacitacion de los equipos de salud en estas materias, y que estos
eventos solo se reconocen cuando producen incapacidad indemnizable.

Existe evidencia que las exigencias laborales que sobrepasan ciertos limites fisiologicos y bio-
mecanicos de las personas, estan relacionadas con los trastornos musculoesqueléticos de ex-
tremidad superior y que, para poder identificar y controlar esta relacion causa- efecto, es im-
prescindible realizar un adecuado estudio de las exigencias y factores de riesgo de las tareas
laborales.
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Hoy se cuenta metodologias de valoracion fiable que permiten identificar y evaluar el riesgo de
trastornos musculoesqueléticos asociados a la actividad laboral, enfocadas a disminuir la pre-
sencia de riesgos y favorecer la capacidad de trabajo de las personas.

Frente a esta realidad, el Ministerio de Salud, a través del Departamento de Salud Ocupacional,
y con la colaboracion de profesionales del area de la Ergonomia, Prevencion de Riesgos y Salud
Ocupacional de diferentes entidades, ha estructurado un marco teodrico que apunta a difundir
conocimiento, lograr toma de conciencia y desarrollar estrategias de prevencion frente a fac-
tores de riesgo de trastorno musculoesquelético inherentes a las tareas laborales. Asimismo, se
determina introducir la modificacion al Decreto Supremo N° 594 para Reglamentar las Condi-
ciones Basicas a cumplir para el Control de los Trastornos Musculoesqueléticos de Extremidad
Superior.

La presente Norma es el instrumento que debe ser aplicado para dar cumplimiento a la regla-
mentacion contenida en el Decreto Supremo N° 594 referida a factores de riesgo de trastornos
musculoesqueléticos de extremidades superiores.

I1l.- DEFINICIONES:

Trastorno Musculoesquelético (TME): Es una lesion fisica originada por trauma acumulado, que
se desarrolla gradualmente sobre un periodo de tiempo como resultado de repetidos esfuerzos
sobre una parte especifica del sistema musculoesquelético. También puede desarrollarse por un
esfuerzo puntual que sobrepasa la resistencia fisiologica de los tejidos que componen el sistema
musculoesquelético.

Se reconoce que la etiologia de las TME es multifactorial, y en general se consideran cuatro
grandes grupos de riesgo:

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

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

o Los factores organizacionales: organizacion del trabajo, jornadas, horarios, pausas, ritmo y
carga de trabajo.

» Los factores relacionados con las condiciones ambientales de los puestos y sistemas de tra-
bajo: temperatura, vibracion, entre otros

Extremidades superiores (EESS): segmento corporal que comprende las estructuras anatomicas
de hombro, brazo, antebrazo, codo, mufieca y mano.

Trastorno musculoesquelético de extremidad superior (TME EESS): Alteraciones de las uni-
dades masculo- tendinosas, de los nervios periféricos o del sistema vascular, de la extremidad
superior.

Trastorno musculoesquelético extremidades superiores relacionado con el trabajo (TMERT-
EESS): Alteracion de las unidades muasculo- tendinosas, de los nervios periféricos o del sistema



vascular, que conlleve a un diagnostico meédico de patologia musculoesqueléticay que su origen
esté relacionada con los factores de riesgos presentes en el puesto de trabajo o actividad reali-
zada por el trabajador o trabajadora.

Tarea o tarea laboral: conjunto de acciones técnicas utilizadas para cumplir un objetivo dentro
de un proceso productivo o la obtencion de un producto determinado dentro del mismo.

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

Accion Técnica: Conjunto de movimientos elementales de uno 0 mas segmentos corporales que
permiten efectuar una operacion, por ejemplo, pinza de dedos para el agarre de un elemento.

Operacion: Conjunto de movimientos necesarios para efectuar una transformacion en un pro-
ducto, por ejemplo, tapar una botella.

Factores biomecanicos: factores de las ciencias de la mecanica que influyen y ayudan a estudiar
y entender el funcionamiento del sistema musculesquelético entre los cuales se encuentra la
fuerza, postura y repetitividad.

Fuerza: exigencia fisica generada por trabajo muscular realizado por el trabajador y observado
por el evaluador segln la segun la propuesta en la Norma Téecnica del Ministerio de Salud.

Pausa: periodo de descanso que permite la recuperacion fisiologica de los grupos musculares
reclutados para la realizacion de las acciones técnicas dentro de la tarea laboral, y que esta
considerado por la organizacion del trabajo.

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

Variacion de tarea: se refiere al cambio en la realizacion de acciones técnicas que permiten el
uso de grupos musculares distintos a los reclutados en la tarea precedente. Este cambio de tarea
puede estar considerado en la organizacion del trabajo.
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IV.- ALCANCE Y AMBITO DE APLICACION:

Esta Norma ha sido elaborada y disefiada para el cumplimiento de la obligatoriedad referida en
el punto 9 articulos 110 3,110 a.1,110 a2y 110 a.3 del D.S. N© 594 sobre Factores de Riesgo de
Lesiones musculoesqueléticos de Extremidades Superiores. Esta adaptada en base a la Norma
ISO 11228-3: Manipulacion de cargas livianas con alta frecuencia.

Su aplicacion permite la identificacion y evaluacion de factores de riesgo de Trastornos Mus-
culoesqueléticos Relacionados al Trabajo de Extremidad Superior (TMERT- EESS) mediante la
observacion directa de las tareas laborales, en cualquier tipo de empresa, independientemente
de su actividad, tareas, nimero de trabajadores o nivel de riesgo de sus operaciones, donde se
identifican uso y exigencia de las extremidades superiores como movimientos repetitivos, pos-
turas forzadas y o mantenidas, uso de fuerza, junto a otros factores que, por evidencia cientifica,
contribuyen a potenciar los factores biomecanicos. Estas condiciones de riesgo se identifican en
la “Lista de Chequeo” de esta Norma.

Su aplicacion permitira identificar a los trabajadores expuestos a factores de riesgo de TMERT
- EESS, segln lo descrito en los protocolos de vigilancia de la salud y de factores de riesgos ela-
borados por el Ministerio de Salud.

Los resultados de la identificacion y evaluacion de los riesgos definiran criterios para las futuras
evaluaciones de riesgo relacionado con extremidades superiores y, permitiran dirigir y orientar
las intervenciones para mejorar las condiciones de ejecucion de las tareas laborales que puedan
significar riesgo para la salud de las y los trabajadores.

V.- QUIEN DEBE APLICAR LA NORMA TECNICA

Elempleador es quien debe realizar la Identificacion y Evaluacion de Factores de Riesgos de Tras-
tornos Musculoesqueléticos relacionados con el Trabajo de Extremidades Superiores (TMERT),
segun la Norma Técnica del Ministerio de Salud, con el objetivo de determinar Los niveles riesgos
a los que se encuentran expuestos sus trabajadores, conforme a los criterios indicados en el
punto 9 del Decreto Supremo N°©594,

QUIEN PUEDE COLABORAR EN LA APLICACION.

El empleador puede asesorarse en la aplicacion de la Norma de Identificacion y Evaluacion de
Factores de Riesgos de Trastornos Musculoesqueléticos relacionados con el Trabajo de Extremi-
dades Superiores (TMERT) con las siguientes personas o entidades: (se nombran sin considerar
el orden de prioridad).

e El Departamento de Prevencion de Riesgos a que se refiere la Ley N© 16.744, en aquellos
Casos en que la entidad empleadora esté obligada a contar con esa dependencia.

o Con la Asistencia Tecnica del Organismo Administrador de la Ley N© 16.744,al que se en-
cuentra afiliado o adherido

« Con la Asesoria de un profesional capacitado en Ergonomia

o Comite Paritario de Higiene y Seguridad.

e Monitor en Seguridad y Salud en el Trabajo.



VI.- IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO

Es importante sefalar que los trastornos musculoesqueléticos a nivel de extremidad superior
estan relacionados a maltiples factores de riesgo, siendo los mas relevantes los factores fisicos
representados por la repetitividad, fuerza, postura, asociados algunas veces a factores ambien-
tales como vibracion, frio. Ademas, en algunos casos, los factores de riesgo psicosociales tales
como las condiciones del empleo, sistemas de remuneraciones (trabajo a trato, por produccion,
etc), por la demanda de trabajo, baja participacion en redes social, oportunidades de descanso,
baja capacidad de decision, entre otros, también estan asociados epidemiologicamente a este
tipo de trastornos. Por otra parte, existen los factores individuales del trabajador, tales como his-
toria clinica previa, edad, sexo y género, también han presentado una considerable importancia.

Sin perjuicio de o anterior, segln las publicaciones cientificas disponibles, es posible afirmar
que para describir y valorar una tarea que comporta una potencial sobrecarga por movimientos
y/o esfuerzos repetitivos de las extremidades superiores, es necesario identificar y cuantificar
los siguientes factores de riesgo, mencionados anteriormente:

Factores Fisicos.

» Repetitividad

» Postura forzada.

» Fuerza.

» Factor ambiental: frioy vibracion

Los siguientes factores de riesgo pueden estar relacionados con la los anteriores y potenciarse
mutuamente.

Otros Factores.

»Factores Psicosociales.
»Factores Individuales.
»Factores Organizacionales

6.1.- REPETIVIDAD:

La repetitividad es uno de los factores de riesgo de mayor importancia en la generacion de le-
siones. Se debera analizar una tarea con repetitividad cuando los ciclos de trabajo duren menos
de 30 segundos (altamente repetitivo) y/o cuando en el 50% o mas del ciclo haya que ejecutar
a menudo el mismo tipo de accion. Estos criterios pueden ser vistos en la Lista de Chequeo
propuesta en esta Norma. Vale decir que, como el mecanismo de desarrollo de las patologias
tendinosas esta relacionado a la frecuencia del movimiento, la frecuencia de accion resulta un
indicador adecuado para identificar la presencia del riesgo.

Los movimientos repetitivos pueden ser detectados facilmente en cadenas de produccion don-
de la tarea es monotona, constantes y de alto flujo de productos a confeccionar. Sin embargo,
los movimientos repetitivos pueden ser identificados en otras formas de trabajo donde, gene-
ralmente, estan asociados a la organizacion del trabajo. En este caso se concentran tareas que
demandan a las extremidades superiores por un tiempo determinado vy, luego, se cambia de
actividad pudiendo esta continuar con caracteristicas de movimiento repetitivo 0 no.
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Cabe destacar que hoy la referencia para la evaluacion del movimiento con alta frecuencia se
centra en lanorma 1SO 11228-3:2007 y la norma UNE EN 1005-5.

6.2.- POSTURA FORZADA

Las posturas son las posiciones de los segmentos corporales o articulaciones que se requieren
para ejecutar la tarea. Su riesgo esta en relacion a las condiciones descritas en la Lista de Che-
queo.

Las posturas forzadas y los movimientos de alta frecuencia realizados por los distintos segmen-
tos de las extremidades superiores durante tareas repetitivas, son los detonantes que posibilitan
y facilitan el mayor riesgo de desarrollar TMERT. Existe en la literatura un consenso suficiente
para definir como potencialmente perjudiciales las posturas y los movimientos fuera de rangos
de movimiento funcionales de cada articulacion, las posturas (no extremas) pero mantenidas
durante un periodo de tiempo prolongado, y los movimientos de los distintos segmentos cuando
son altamente repetitivos (estereotipos).

6.3- FUERZA.

Esfuerzo fisico que demanda trabajo muscular que puede 0 no sobrepasar la capacidad indivi-
dual para realizar una accion técnica determinada o una secuencia de acciones, cuyo resultado
puede significar la aparicion de fatiga muscular.

La necesidad de desarrollar fuerza en las acciones puede deberse a la necesidad de mover o
mantener instrumentos y objetos de trabajo, o bien, a la necesidad de mantener segmentos
corporales en una determinada posicion. La fuerza puede, por tanto, estar ligada a acciones
(contracciones) estaticas, 0 bien, a acciones (contracciones) dinamicas. En el primer caso se ha-
bla generalmente de carga estatica, que ésta descrita por algunos autores como un elemento
de riesgo en st mismo.

Existe la siguiente clasificacion del riesgo derivado de la fuerza cuando:

»Se superan las capacidades del individuo.
»Se realiza el esfuerzo en carga estatica.
»Se realiza el esfuerzo en forma repetida.
»Los tiempos de descanso son insuficientes.

Para la valoracion de la fuerza se establece la escala de Borg (ver anexo.-VII: Evaluacion del uso
de fuerza). Esta herramienta de evaluacion permite estimar la fuerza que esta realizando el tra-
bajador durante la ejecucion de la tarea mediante la observacion directa.

6.4.- FACTORES ADICIONALES.

Estos factores pueden ser de tipo fisico y/o ambiental, para los cuales hay evidencia de relacion
causal y que actla como sinérgicos a los factores biomecanicos sobre el riesgo de TMERT- EESS.
Estos factores se definen aqui como adicionales, no porque su importancia sea secundaria, sino
porgue no siempre estan presentes en el contexto examinado.



Algunos Factores adicionales son:
» Uso frecuente o continuo de herramientas vibrantes
» Compresion localizada de algln segmento del cuerpo debido al uso de herramientas u otros
artefactos.
» Exposicion al calor o al frio (temperaturas cercanas a los 10 grados Celsius).
»L0s equipamientos de proteccion personal que restringen los movimientos o las habilidades
del la persona.
»Se realizan movimientos bruscos o repentinos para levantar objetos o manipular herramien
tas
»Se realiza agarre o manipulacion de herramientas de manera continua, como tijeras, pinzas
o0 similares.

6.5.- FACTOR AMBIENTAL: FRIO Y VIBRACION

Se consideran las situaciones donde puede haber estrés térmico por Frio aquellas actividades
laborales que se desarrollan en ambientes tales como frigorificos, ambiente externo como en
el mar, en ambientes abiertos al aire libre en invierno como las tareas forestales y mineras, etc.
Se considera como temperatura ambiental critica, al aire libre, aquella igual o0 menor de 10°C,
que se agrava por la lluvia y/o corrientes de aire (Art. 99 D.S. N© 594),

Las vibraciones se entienden por el movimiento oscilatorio de las particulas de los cuerpos so-
lidos. (Art. 83, D.SN°594). En la exposicion a vibraciones se distinguira la exposicion segmentaria
del componente mano-brazo y la exposicion de cuerpo entero o exposicion global.

En la exposicion segmentaria del componente mano-brazo, la aceleracion originada por una he-
rramienta de trabajo vibratil debera medirse en tres direcciones ortogonales, en el punto donde
la vibracion penetra en la mano. Esta exposicion constituye un factor de riesgo relevante, tanto
por el tipo de alteraciones que provocan, como por la cantidad de trabajadores y de sectores
productivos a los que afectan.

Una exposicion habitual a este tipo de vibraciones puede implicar alteraciones musculoesque-
leticas conducentes a un importante numero de patologias.

Hay que senalar que estas alteraciones se producen, por lo general, en presencia de otros facto-
res tales como: frio, movimientos y esfuerzos repetidos de las extremidades superiores, fuerza
de prension elevada, posturas forzadas, etc.

Limites maximos de exposicion y su evaluacion se debe realizar conforme o establecido en el D.
S.N© 594 de 1999 Condiciones sanitarias y ambientales basicas en los lugares de trabajo.

6.6.- FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL.

Los factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre el trabajo, su medio
ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su organizacion, por una parte, y por
la otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera
del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y experiencias, puede influir en la salud y en
el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo.
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Un reordenamiento de la definicion permite construir un sistema integrado por las condiciones
del trabajo (contenido y organizacion del trabajo); las caracteristicas del trabajador (capacida-
des, necesidades, expectativas, personalidad y actitudes) y el medio ambiente familiar y social
(factores culturales y condiciones ajenas al lugar de trabajo, en que la familia y el medio am-
biente social del trabajador son su principal importancia).

Algunos aspectos psicosociales que pueden contribuir al riesgo de TMERT son:

»Los trabajadores tiene un escaso control de los métodos y organizacion de su trabajo.
»rabajar en condiciones de infraestructura deficiente o precaria.

»Realizacion de horas extraordinarias en forma recurrente.

»Dificultad para la realizacion de la tarea, por falta de recursos e insumos.

»Las tareas requieren altos niveles de concentracion y atencion.

»Escasa participacion en la toma de decisiones.

»areas monotonas.

»Ritmo impuesto por la maquina.

»Percepcion excesiva de la demanda.

»Sistemas de remuneraciones que alientan a trabajar muy rapido y sin descanso.
»El sistema de trabajo no permite la interaccion social.

6.7.- FACTORES INDIVIDUALES.

Habilidades individuales, entrenamiento, edad, sexo, género y problemas de salud son caracte-
risticas personales, que se deben considerar en la identificacion de riesgos. La habilidad y ex-
periencia son factores que probablemente pueden beneficiar la ejecucion de una tarea y podria
reducir el riesgo de lesion. El entrenamiento, por su parte, puede incrementar los niveles de
habilidad y, por lo tanto, disminuir el riesgo de ejecucion de as tareas. Sin embargo, si lo medios
utilizados por el trabajador y si la organizacion del trabajo no estan adecuado a la normalidad
fisiologica, biomecanica, mental y social de la persona, aunque esta esté muy capacitada, las
capacidades individuales no podran eliminar el riesgo inherente a la tarea, prevaleciendo la po-
sibilidad de enfermar.

6.8.- FACTORES DERIVADOS DE LA ORGANIZACION DEL TRABAJO.

Los factores de riesgo organizacionales, como por ejemplo, la duracion de las tareas, la duracion
de las jornadas de trabajo, los tiempos de descanso y recuperacion, tipos de turno, tienen una
incidencia importante en condicionar la exposicion a factores de riesgo de TMERT- EESS.

Existen alternativas para su control como facilitar los periodos de descanso o recuperacion, la
rotacion de tareas que permita el cambio o alternancia en el uso de determinados grupos mus-
culares, entre otros. En el anexo VI, se exponen algunas directrices para su control.

Tanto los periodos de recuperacion, las pausas de trabajo y la variacion o cambios de tareas
deben ser considerados en el proceso de organizacion del trabajo. Sus definiciones pueden ser
recordadas consultando el punto Ill.- “Definiciones”,



VII.- LISTA DE CHEQUEO

La Lista de Chequeo para la Identificacion y Evaluacion de riesgo de TMERT- EESS va acompana-
da de un Diagrama de Decision que orienta los pasos a seguir en la evaluacion (ANEXO.- ).

7.1.- OBJETIVOS DE LA LISTA DE CHEQUEO
- Identificar los factores de riesgo relacionados con trastornos musculoesqueléticos de las
extremidades superiores presentes en as tareas realizadas por el trabajador.

- Evaluar preliminarmente el nivel de riesgo en las tareas analizadas.
- Obtener informacion que sirva para la correccion de los factores de riesgo identificados.

- Obtener informacion para elaboracion de programas de mejoramiento (prevencion y con
trol).

7.2.- CRITERIOS PARA LA APLICACION DE LA LISTA DE CHEQUEO
Para la pesquisa de los factores de riesgo es necesaria una descripcion sistematica y cuidadosa
de la tarea, para lo que se utilizan, entre otros, observaciones y entrevistas.

La Lista de Chequeo debera ser aplicada por el empleador segun lo descrito en el punto V.-"Quien
debe aplicar la Norma Técnica”, integrando sus resultados a sus propios sistemas de gestion de
prevencion de riesgos, los cuales son exigidos por la Ley 16.744.

Para la gestion de riesgos deben cumplirse a lo menos as etapas:

- Identificacion: La aplicacion de la Lista de Chequeo identifica los factores de riesgo de TME-
EESS presentes en la ejecucion de la tarea.

- Evaluacion preliminar: La lista de Chequeo permite evaluar la condicion de riesgo conside
rando el tiempo de ejecucion de la tarea con factor de riesgo presente, dado por los diferen
tes niveles: verde, amarillo y rojo.

- Control y Aseguramiento: Se deben implementar las recomendaciones resultantes de la
identificacion y evaluaciones para eliminar o mitigar los riesgos. Como orientacion conside
rar las referidas en esta Norma e integrarlas al sistema de gestion de riesgos de la empresa
(ver anexo VII.- “control de los factores de riesgo”). El empleador debera asegurar su incorpo
racion a los procesos y la adopcion por parte de los trabajadores (D.S.N° 594).

7.3.- ETAPAS DE LA APLICACION DE LA LISTA DE CHEQUEO
Para la aplicacion de la Lista de Chequeo debe considerarse o siguiente:

- Definir previamente las principales tareas que realiza el trabajador. Esta informacion debe
ser obtenida mediante la observacion directa de la tarea, preguntas al trabajador y al super
visor de la tarea.
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- La identificacion de los factores de riesgo debe ser realizada observando directamente la
tarea realizada por el trabajador, en tiempo real y en las condiciones habituales de trabajo.

La Lista de Chequeo considera la identificacion en 4 pasos:

Paso | : Repeticion/fuerza/duracion de la actividad
Paso Il : Postura/movimiento;

Paso lll: Fuerza;

Paso IV: Tiempos de recuperacion o descanso

Para el Paso I:

- Debe identificar la condicion de ejecucion de la tarea descrita en la Lista de Chequeo que mas
se aproxime a lo observado. Si la condicion es identificada, marque el Sl en el casillero corres-
pondiente (condicion observada). Luego, si existe una o mas condiciones en S, identifique si esta
0 estas condiciones estan asociadas a condiciones de temporalidad descritas en los cuadros
verde, amarillo o rojo. Deje marcado en la columna derecha la condicion de temporalidad que
mas se asemeja a la encontrada en la tarea que esta evaluando. Sino se identifica una condicion
de ejecucion semejante a la alternativa, deje marcado el NO. En este caso no sera necesario
verificar en nivel de riesgo en la evaluacion preliminar. ContinGe con el Paso l.

Para el Paso Il. Paso Ill y Paso IV:

Debe identificar la condicion de ejecucion de la tarea (condicion observada) y la condicion de
temporalidad de igual manera que para el Paso I. Si no identifica el riesgo en la condicion ob-
servada, marque NO. En este caso no sera necesario verificar en nivel de riesgo en la evaluacion
preliminar.

Factores adicionales: (caracterizacion de la tarea)

En esta etapa debe identificarse cuales son los factores adicionales y los factores organizacio-
nales/psicosociales existentes en los puestos de trabajo o tareas realizadas, marcando el casi-
llero correspondiente Si o No, segln presencia de la condicion descrita.

En el recuadro, donde se observan los pasos |, Il, I1l'y IV, quedara consignado el nivel de riesgo
identificado y evaluados en las etapas anteriores. Este paso servira para establecer un cuadro
de caracterizacion de los puestos de trabajo y las tareas realizadas, que ayudara a enfocar las
medidas de intervencion para disminuir los riesgos en futuras evaluaciones.

7.4.- RESULTADOS:
Los resultados pueden arrojar tres niveles de riesgo para cada paso categorizados por color,
estos son:

Verde: sefiala que la condicion observada no significa riesgo, por lo que su ejecucion puede ser
mantenida.

Amarillo: sefiala que existe el factor de riesgo en una criticidad media y debe ser corregido. Esta
alternativa debe ser sefnalada cuando la condicion observada en la ejecucion de la tarea no se
encuentra claramente descrita en el nivel rojo pero que tampoco corresponde al nivel verde.



Rojo: senala que existe el factor de riesgo y la condicion de exposicion en el tiempo esta en un
nivel critico (no aceptable) y debe ser corregido.

Una vez identificada la existencia o no de los factores de riesgos, debera utilizarse el Diagrama
de Decision de actuaciones (Anexo |.- “Diagrama de decision) que indica las acciones a seguir
segln los resultados obtenidos.

Si el resultado arroja condiciones de riesgo y estas son factibles de corregir con medidas de
ingenieria o controles administrativos (ver Anexo VII.- “Control de factores de riesgo”), debera
reevaluarse, post intervencion, la nueva condicion con el mismo instrumento y procedimiento
(“Lista de Chequeo”) para verificar la correccion, siendo este Gltimo resultado el definitivo para
considerar el nivel de riesgo de la tarea en el puesto de trabajo.

Cuando el riesgo se encuentre en nivel no permisible (rojo) y no sea posible corregirlo con las
medidas mencionadas anteriormente, se debera evaluar la tarea utilizando una metodologia
especifica pertinente para el riesgo identificado. (Ver Anexo Ill.- “Metodologias de Valoracion
de riesgo”). En este anexo Ill se indican cuales son las metodologias existentes y validadas cien-
tificamente para riesgos determinados segln las caracteristicas de las tareas, no obstante, el
evaluador podra determinara la amplitud y complejidad de cada evaluacion y podra utilizar una
metodologia diferente a estas, dejando constancia de su aplicacion y resultados para futuras
evaluaciones. Esta evaluacion especifica debera ser aplicada por un profesional capacitado en
ergonomia.

Para una tarea especifica podran encontrarse distintos niveles en cada uno de los pasos. Sera el
nivel de riesgo mas alto el que definira el riesgo que presenta la tarea analizada.

OBSERVACION:

Si los resultados de la identificacion y evaluacion del riesgo usando la Lista de Chequeo
arrojan un nivel de riesgo alto (rojo), y este no es posible de modificar con intervencion
correspondientes segln riesgo, el empleador debera acudir a la asesoria de un profesio-
nal en ergonomia para profundizar en la evaluacion e intervencion.

VIIl.- FICHA DE DATOS GENERALES

La ficha de datos generales (Anexo V.- “Ficha de datos generales’) registra datos relevantes del
trabajador como del puesto de trabajo que ocupa al momento de la evaluaciony sera actualiza-
da cada vez que se realice una nueva evaluacion.

IX.- PROPUESTA DE CAPACITACION

Los programas de capacitacion deberan realizarse segln las necesidades y caracteristicas que
mejor se correspondan con la realidad de las empresas y los trabajadores. Estos programas de-
ben responder a lo estipulado en la Ley 16.744 y Decreto Supremo N© 40. Los trabajadores de-
beran conocer los riesgos relacionados con TMERT-EESS y las medidas para su control.
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Los contenidos entregados en esta Norma, deben ajustarse a o identificado a partir de la eva-
luacion de los factores de riesgo, buscando asegurar que lo aprendido sea aplicado a las tareas.

Los programas de capacitacion deberan utilizar un enfoque activo y participativo en su desarro-
llo, promoviendo la incorporacion, analisis y discusion de [as practicas actualmente vigentes, de
modo de contrastarlas con aquellas que se estiman mas recomendables.

El Programa de capacitacion debera constar por escrito y contemplar los siguientes contenidos
y elementos minimos, los que son referidos en el Decreto Supremo N°594:

» Contenido: especificar las materias y temas tratados en las capacitaciones. Estos tienen que
ir en concordancia con las caracteristicas de las tareas desarrolladas en la empresa y con los
riesgos encontrados en las identificaciones y evaluaciones de [os mismos.

» Registro de capacitaciones: se debera dejar registro escrito de los participantes con sunom
bre, RUT y firma, contenido sobre el cual fueron capacitados/as, nimero de horas, fecha 'y
lugar

donde se realizd la capacitacion, nombre, profesion y cargo del/a relator/a.

» Metodologia: la capacitacion debera contemplar actividades tedricas y practicas con su
respectiva evaluacion.

Un adecuado programa de capacitacion es una herramienta que genera un factor de
competitividad en el mercado actual. Promueve el crecimiento personal e incrementa los
indices de productividad, calidad y excelencia en el desemperio de las tareas laborales,
asi como los estandares en prevencion y salud.

9.1.- CONTENIDOS DE LA CAPACITACION:
» Factores de riesgo segln tareas y sus efectos en la salud.
»Técnicas de Identificacion y control de dichos factores de riesgo.
» Importancia de posturas correctas segln tareas especificas.
» Conocer y respetar los procedimientos orientados a la prevencion de enfermedades mus
culoesqueléticas.
» Uso de equipos y herramientas, de acuerdo al proposito para el cual fueron creadas.
» Importancia de la aplicacion de pausas de recuperacion.
» Uso de apoyos técnicos para evitar sobre esfuerzos de extremidades superiores.
»Conocer la importancia de la reposicion y mantenimiento oportuno de equipos y herramien
tas
»Formas de organizacion del trabajo segln las caracteristicas de cada faena.
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ANEXO IIl.- METODOS DE EVALUACION DISPONIBLES. -

En la literatura técnica de Ergonomia estan disponibles varios métodos y procedimientos para la
evaluacion de factores riesgo asociados al trabajo con movimientos repetitivos de la extremidad
superior. Una lista no exhaustiva de ellos se presenta en la Tabla 1(adaptada de ISO 11228-3).

La mayoria son herramientas de deteccion simples, y habitualmente empiricas, que pueden ser
utilizadas en un nivel inicial de identificacion y evaluacion (primer nivel).

Metodo

Caracteristicas principales

Tipo de respuesta

Parte del cuerpo evaluada

OWAS

Karhu O. et al. 1977. Co-
rrecting working posture
in industry, a practical
method for  analysis.
Applied Ergonomics. 8:
199 - 201.

Analisis postural de diferentes
segmentos corporales. Consi-
dera la frecuencia y duracion
de las posturas.

Cuantitativa

Cuerpo entero

RULA

Mc Atamney L, Corlett
EN. 1993. RULA: a survey
method for the investi-
gation of work-related
upper limb  disorders.
Applied Ergonomics.
24(2).91-99.

Analisis codificado rapido de
posturas que también con-
sidera fuerza y frecuencia. El
resultado es un puntaje vincu-
lado con categorias de accion
que orientan la prevencion.

Cuantitativa

Extremidad superior

REBA

Hignett S, McAtamney
L. 2000. Rapid entire
body assessment (REBA).
Applied Ergonomics. 31:
201 - 205.

Similar a RULA, considera ade-
mas la carga o fuerza, el tipo
de agarre o actividad muscu-
lar, posturas estaticas o dina-
micas.

Cuantitativa

Cuerpo entero

PLIBEL

Kemmelert K, A method
assigned for the iden-
tification of ergonomic
hazard - PLIBEL. 1995.
Applied

Ergonomics.126: 35 - 37,

Lista de verificacion para la
identificacion de diferentes
factores de riesgo para dis-
tintos segmentos corporales.
Incluye postura forzada, movi-
mientos, equipamiento y otros

aspectos organizacionales.

Cuantitativa

Cuerpo entero
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—_ Tabla 1. Resumen de métodos de evaluacion disponibles para la evaluacion de factores riesgo asociados al tra-
bajo con movimientos repetitivos de la extremidad superior.
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Meétodo

Caracteristicas principales

Tipo de respuesta

Parte del cuerpo evaluada

STRAIN INDEX

Moore JS, Garg A. 1995. The
strain index. a proposed
method to analyze jobs for
risk of distal upper extre-
mity disorders. American
Industrial Hygiene Associa-
tion Journal. 56: 443-458.

Método detallado para eve-
luar mono tarea. Considera los
siguientes factores de riesgo:
Intensidad del esfuerzo, du-
racion del esfuerzo por ciclo,
esfuerzos por minuto, postura
mano/mufieca y duracion de la
tarea por dia.

Cuantitativa

Extremidad Superior
Distal

QEC

Li G, Buckle P 1998. The
development of a practi-
cal method for exposure
assessment of risk to work
related musculoskeletal
disorders. HSE (contract no
R3408). Robens Center for
Health Ergonomics - Euro-
pean Institute of Health and
Medical Sciences - Univer-
sity of Surrey.

Método rapido que estima
el nivel de exposicion consi-
derando diferentes posturas,
fuerza, carga manejada, dura-
cion de la tarea con puntajes
asociados a su interaccion.

Cuantitativa

Cuerpo Entero

OSHA CHECK LIST

Schneider S. 1995. OSHA's
Draft standard for preven-
tion of work-related Mus-
culoskeletal Disorders.
Appl. Occup. Environ. TNG,
10 (8): 665-674.

Lista de verificacion que con-
sidera repeticion, posturas
forzadas, fuerza, algunos fac-
tores agravantes y organiza-
cionales.

Cuantitativa

Extremidad Superior

UPPER LIMB EXPERT TOOL

Ketola R. et al. 2001. nter-
observer repeatability and
validity of an observation
method to assess physical
loads imposed on upper
extremities.  Ergonomics.
44(2):119 - 131

Método de screening que
evalla la “carga de trabajo”.
Considera repeticion, fuerza,
posturas forzadas, duracion de
la tarea y otros factores agra-
vantes.

Semi Cuantitativa

Extremidad Superior




Meéetodo

Caracteristicas principales

Tipo de respuesta

Parte del cuerpo evaluada

OCRA INDEX

Colombini D,  Occhipin-
ti E, Grieco A 2002. Risk
assessment and mana-
gement of repetitive mo-
vements and exertions of
upper limbs: Job analysis,
Ocra risk index, prevention
strategies and design prin-
ciples. Elsevier Science.

Método detallado que consi-
dera los siguientes factores de
riesgo: frecuencia de acciones
técnicas, repeticion, posturas
forzadas fuerza, factores agra-
vantes, periodos de recupera-
cion y duracion de la tarea.

Cuantitativa

Extremidad Superior

OCRA CHECKLIST

Occhipinti E, Colombini D.
2004.The occupational repe-
titive action (OCRA) methods:
OCRA index and OCRA chec-
klist. In Eds. Stanton N. et al,,
Handbook of human factors
and ergonomics methods,
chapter 15, pg. 15/1 - 15/14,
CRC Press

Método semi-detallado que
considera en forma simplifi-
cada los mismos factores de
riesgo de OCRA INDEX (fre-
cuencia de acciones técnicas,
repeticion, posturas forzadas
fuerza, factores agravantes,
periodos de recuperacion y
duracion de la tarea). Es apli-
cable también para trabajos
con multi-tarea.

Cuantitativa

Extremidad Superior
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T ANEXO IV.- FICHA DE DATOS GENERALES.
1.- INFORMACION GENERAL.

A) DE LA ENTIDAD EMPLEADORA

Nombre empresa o Institucidn

RUT

Direccién comuna

Organismo Administrador al que esta fecha inicio
adherido

Organismo administrador anterior fecha término

Actividad/rubro codigo
N° trabajadores

B) DEL PUESTO DE TRABAJO ACTUAL.

Seccion/Area/Departamento

Nombre del Puesto de Trabajo | codigo:

horario de funcionamiento

horario de turnos

necesidad de horas extra por dia: | por semana:
N° de trabajadores que ocupa el N° mujeres: N° Hombres:
puesto
Evaluaciones Sl: N° NO:
‘ anteriores

Descripcion de la tarea
ejecutada actualmente

Riesgos identificados repetitividad: nivel verde nivel amarillo nivel rojo

Enla postura forzada nivel verde nivel amarillo nivel rojo

Tarea ejecutada fuerza nivel verde nivel amarillo nivel rojo

Norma Técnica periodos de recuperacion | nivel verde nivel amarillo nivel rojo
Riegos identificados Metodologia: Riesgos identificados y evaluados:
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especificas




ANEXO V.- ANTECEDENTES:

Los trastornos musculoesqueléticos se encuentran entre los problemas mas importantes de
salud en el trabajo, tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. En los paises nordi-
cos, por ejemplo, se calcula que el costo asociado a este problema oscila entre el 2,7% vy el 5,2%
del Producto Nacional Bruto. Se cree que la proporcion de las enfermedades musculoesqueléti-
ca que se pueden atribuir al trabajo es de alrededor del 30%, por tanto, su prevencion seria muy
beneficiosa. En Estados Unidos, las pérdidas en la productividad de las empresas, relacionadas
con enfermedades musculoesqueléticas, se estima en $ 1.200 billones de dolares al afio, y los
principales gastos son generados por las compensaciones a los trabajadores, los cuidados me-
dicos y la discapacidad a corto y largo plazo

Gran parte de los trastornos musculoesqueléticos producen molestias o dolor local y restriccion
de la movilidad que pueden obstaculizar el rendimiento normal en el trabajo 0 en otras tareas
de la vida diaria. Un porcentaje importante de estos guardan relacion con el trabajo, y muchas
veces no es posible sefalar un Gnico factor causal, porque se considera que en la génesis de las
enfermedades musculoesqueléticas inciden diversos factores, tanto por la sobrecarga mecanica
resultantes de las formas de trabajo, como por la realizacion de ciertas actividades en tiempo
libre 0 no laboral.

A diferencia de "las enfermedades profesionales especificas', donde hay una relacion directa
causa-efecto entre el riesgo y la enfermedad, el Comité de Expertos de la Organizacion Mundial
de la Salud (WHO 1985) describe que "las enfermedades musculoesqueléticas relacionadas con
el trabajo" son de naturaleza multifactorial, siendo el ambiente de trabajo y la forma como se
realizan las tareas, determinantes significativas en la aparicion de estas enfermedades.

Los trastornos musculoesqueléticos de las extremidades superiores pueden ser definidos como
alteraciones de la unidad musculo-tendinea, de los nervios periféricos y del sistema vascular,
gue son provocadas o agravadas por movimientos repetitivos y/o sobrecarga de las extremida-
des superiores. Sus principales caracteristicas se resumen en siguiente Tabla.

Tabla 1: Principales Caracteristicas de los trastornos musculoesqueléticos de extremidades su-
periores

Etiologia multifactorial (ocupacional y no ocupacional)

Generalmente desarrollo en largo periodo de tiempo (desde semanas a afios)

El tiempo de recuperacion es largo

Unidades Musculo-tendén mas frecuentemente implicados

Sindromes de atrapamiento de los nervios periféricos son menos comunes (por
ejemplo, el sindrome del tinel carpiano), pero mas grave y costosa
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En la literatura internacional se han utilizan muchos términos para describir e identificar el ori-
gen laboral de este tipo de problemas (ver tabla 2). Segin algunos autores, el término "trastorno
musculoesquelético relacionado con el trabajo" (WMSD) es el mas apropiado, ya que sugiere
0 demuestra una causa profesional en la génesis de las enfermedades de este tipo y evita la
confusion de introducir en el mismo término la causa presunta ("acumulativa" en el trastorno
de trauma acumulativo (CTD) y "repetitivo" en lesiones por esfuerzo repetitivo (RSI) y los efec-
tos de ésta ("alteracion” en CTD y "dano" en el RSI). Bajo este término, por lo tanto, se deberian
agrupar las diversas situaciones patologicas que pueden afectar a las diferentes estructuras de
las extremidades superiores, donde todos tienen en comudn una posible etiologia laboral, como
consecuencia de la repeticion y otros factores, o traumas acumulativos.

Tabla 2: Principales términos que se han utilizados para describir los trastornos musculoesque-
leticos de extremidades superiores.

WMSD Work-related musculoskeletal disorders
(Trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo)

CTD Cumulative trauma disorder
(Traumas acumulativos)

RSI Repetitive strain injury
(Lesion por esfuerzo repetitivo)

0CD Occupational Cervico-brachial disease
(Enfermedad Ocupacional Cérvico-braquial)

00S Occupational overuse sindrome
(Ocupacional sindrome por uso excesivo)
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A.V.1.- ANTECEDENTES HISTORICOS

Ainicios de la década de los 80 del siglo XX, en Australia se presentd un fendmeno ocupacional
gue se conocio con el nombre de Repetition Strain Injury o Lesiones por Sobreesfuerzo Repe-
tido de la Extremidad Superior. En el ano 1985, se reportaron mas de 2.000 casos en el Estado
de Victoria. En ese mismo afio, el 34% de los operadores de las compafias de teléfono también
presentaron este problema. Este fenomeno, no solo se asocio exclusivamente con los digitado-
res, también afecto a procesadores de alimentos, secretarias, trabajadores bancarios, masicos,
empacadores, trabajadores textiles y a la gran mayoria de actividades que implicaba el uso de la
extremidad superior en forma repetida, sostenida y monotona.

En la Gltima década del siglo XX, en Estados Unidos se popularizo el termino “Cumulative Trauma
Disorders”, para denominar las lesiones musculoesqueléticas relacionadas al trabajo sin exis-
tir un evento traumatico. Se estimo que entre el 15% y el 20% de los estadounidenses tenian
riesgo de presentar una lesion en el aparato locomotor por actividad repetida, y se pronosticaba
que el 50% de la fuerza laboral para el afio 2000 tendrian el riesgo de presentar una de éstas
enfermedades.

En Chile, se introdujo el concepto de Sindrome de Uso Excesivo de la Extremidad Superior (SUE-
DES), imitando la experiencia extranjera asociada a la introduccion de computadores en las em-
presas. Se consideraba que los digitadores presentaban un conjunto de sintomas que afectaban
principalmente a la extremidad superior, destacando entre ellos el dolor. Este sintoma, era va-
gamente definido y no existia una clara correlacion con estructuras anatoémicas, vias neurolo-
gicas o patrones fisiologicos clasicos, respondiendo vagamente a tratamientos especificos. Sin
embargo, este fendmeno no solo se presentd en digitadores, también estuvo presente en se-
cretarias, manipuladores de alimentos, masicos, trabajadores textiles, empaquetadores, hecho
semejante a la experiencia Australiana.

Mas tarde, principalmente en las mutualidades, dado el aumento de la frecuencia de consultas
de trabajadores con estos sintomas, se aplico el nombre de Enfermedad Disfuncional Ocupacio-
nal (EDO), para definir los vagos sintomas musculoesqueléticos provocados por el trabajo, donde
no existia un antecedente traumatico directo.

Con el transcurso del tiempo, comenzaron a aparecer otros grupos de enfermedades que pro-
vocaban incapacidad dolorosa de la extremidad superior como las tendovaginosis estenosante,
tenosinovitis de los flexores y extensores, el sindrome de vibracion brazo-mano, tenosinovitis
bicipital o manguito de los rotadores y bursitis deltoidea en el hombro, epicondilitis, epitroclei-
tis y algunos atrapamientos nerviosos. Segln varios autores, el origen de estas patologias seria
laboral, solo si existe una historia ocupacional compatible en el analisis de puesto de trabajo.

Es por lo anterior que se ha comenzado a popularizar el término de Disfuncion Dolorosa de la
Extremidad Superior (DDES), para denominar el conjunto de enfermedades que se caracterizan
por provocar una incapacidad dolorosa de la extremidad superior que pueden 0 no estar relacio-
nadas al trabajo, cuya calificacion como laboral requiere conocimiento y experiencia.
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Hoy, en Chile, la calificacion de enfermedad laboral la realizan los médicos de los administrado-
res del seguro ley 16.744, para lo cual son necesarios todos los datos posibles sobre las condicion
de salud del trabajador como del las condiciones laborales en las que se encuentra trabajando.

A.V.2.- EVIDENCIA EPIDEMIOLOGICA.

La primera gran revision critica de la literatura, realizada en 1997 por NIOSH, concluyo que exis-
te una fuerte evidencia causal del efecto combinado de los movimientos repetitivos, la fuerza,
posturas inadecuadas, vibraciones o sobreesfuerzo para los trastornos que afectan segmentos
corporales de extremidades superiores, aunque esta misma evidencia es mas débil para cada
factor causal en forma individual.

También fue reconocido que los factores individuales (e). Antecedentes médicos previos) pueden
influenciar la exposicion laboral, e incluso que estos trastornos también pueden ser causados
por factores no laborales, no obstante, esto no altera significativamente la asociacion con los
factores laborales. Por otra parte, también se reviso la contribucion de los factores psicosocia-
les, y aunque la evidencia no fue totalmente consistente, se concluyd que éstos pueden incidir
en el desarrollo de los TMERT. En Tabla 3, se presenta resumen de esta evidencia segln parte del
cuerpo afectaday el nivel para cada factor.



Tabla 3:Evidencia para Relacion Causal entre Factores Fisicos de Trabajo y Desordenes Muscu-
loesqueléticos

Parte Corporal Fuerte Evidencia |Evidencia [Insuficiente Evidencia| Evidencia de No Efecto
(+++) (++) (+/0) )

Cuello y Cuello/Hombro

Repeticion v
Fuerza v’
Postura N
Vibracion 4
Hombro
Repeticion N
Fuerza
Postura v’
Vibracion
Codo
Repeticion
Fuerza v’
Postura
Combinacién v’
Mano / Mufeca

NNEAN

AN

NORMA TECNICA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS RELACIONADOS AL TRABAJO (TMERT)

Sindrome del Tdnel del Carpo

Repeticion

ANAN

Fuerza
Postura v’
Vibracion v’
Combinacion A
Tendinitis

Repeticion

Fuerza

NNANAN

Postura

<

Combinacion

Sindrome Vibracion Mano-Brazo

Vlibracion v
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Los cuadros de dolor cronico relacionados al trabajo, han generado un importante debate mé-
dico-legal. En Europa y Norte Ameérica, se estan realizando grandes esfuerzos para desarrollar
meétodos de evaluacion y mejorar los diagnosticos y tratamientos, para asi disminuir su impacto
social, economico y productivo.

La revision de estudios de investigacion en que se asocia el trabajo a enfermedades musculoes-
guelética, se encontro evidencia satisfactoria con relacion al trabajo, en tendinitis de hombro,
mano y muneca, sindrome del tdnel del carpo y sindrome de tension cervical; Sin embargo, la
evidencia fue contradictoria en el caso de epicondilitis lateral y radiculopatia cervical.( Grieco y
cols)

Por otra parte, el Comité de Desordenes Musculoesqueléticos de la Comision Internacional de
Salud Ocupacional, el NIOSH vy la Agencia Europea para la Salud y Seguridad en el Trabajo entre
otras, finalmente han llamado la atencion sobre la evidencia epidemiologica que asocia el de-
sarrollo de trastornos musculoesqueléticos en general, y trastornos del miembro superior en
particular, con la exposicion a factores psicosociales. En estudios mundiales, se evidencia de
como los TMERT estan ocupando los primeros lugares de frecuencia en las patologias de origen
ocupacional, relacionados con altos indices de ausentismo laboral y altos costos en la atencion
secundaria y terciaria.

Tabla 4: Fracciones atribuibles % (FA) para factores de riesgo ocupacional psicosocial en la ocu-
rrencia de trastornos de miembros superiores

Factor de Riesgo Psicosocial Region Anatomica FA % (rango)
Altas demandas en el trabajo Toda la Extremidad 33-58
Codo / brazo 50-58
Hombro 33-47
Muneca 37-56
Baja Decision Toda la Extremidad 37-64
Codo / brazo 64
Hombro 37-47
Muneca 37-84
Bajo Soporte Social Toda la Extremidad 28-52
Codo / brazo -
Hombro -
Mufeca 28-52
Poca Oportunidad de Descanso Toda de Extremidad 33-70
Codo / brazo 67
Hombro 70
Muneca 33




A.V.3.- ERGONOMIA.

La ergonomia surge como disciplina para el estudio de la interaccion del ser humano con su
entorno. El entorno puede ser definido de muchas maneras, dependiendo de las acciones que
realice la persona en una situacion de trabajo. El conocimiento de Ergonomia deriva de diversas
ramas del conocimiento humano que ayudan a entender la interaccion de la persona con su
medio. Esto ha permitido generar metodologias de evaluacion y control de los riesgos que bus-
can adaptar y mejorar las condiciones laborales para proteger la salud, mejorar la eficiencia del
sistema persona- tarea y, consecuentemente, lograr una mejor calidad de vida.

Desde este punto de vista, la ergonomia se ocupa de todas las dimensiones derivadas de esa
interaccion, como Lo son la dimension fisica (fisiologia, biomecanica y espacios de trabajo), psi-
cosociales, organizacionales y mentales, preocupandose de que las exigencias o demandas de
las tareas estén acorde con las capacidades de las personas.

Para lograr identificar y evaluar los riesgos que pueden presentar las distintas tareas laborales
que realiza el trabajador y a su vez relacionarlos con los posibles efecto que estos tienen sobre
su salud, es necesario tener conocimiento integrado de ambos aspectos y realizar un analisis
sistematico para la obtencion de los resultados; en este caso de la relacion entre Los riesgos en
el trabajo y la patologia que pueda presentar la persona.

Es por esto que la ergonomia debe aportar a la medicina datos especificos y objetivos sobre 0s
factores a los que esta expuesto en trabajador en su vida laboral, para asi lograr obtener resul-
tados sobre la relacion “factores de riesgo - enfermedad” con el minimo de subjetividad.

AV.4.- PUESTO DE TRABAJO.

Para un mejor entendimiento y aplicacion de las metodologias usadas actualmente para valorar
el riesgo al que esta expuesta la persona en su ambiente laboral, es necesario definir el puesto
de trabajo, lugar donde se genera la interaccion persona-entorno y donde se ejecutan la/las
tarea/s.

En la Norma ISO 6385 se define espacio de trabajo como “el volumen asignado a una o va-
rias personas, asi como los medios de trabajo que actdan conjuntamente con €l (o ellos) en el
sistema de trabajo para cumplir la tarea”. Suponiendo que un trabajador desarrolle una tarea
concreta en un lugar determinado, durante un periodo relativamente largo, podemos hablar de
Puesto de Trabajo (en su sentido fisico).

El buen diseno de un Puesto de Trabajo debe garantizar la asignacion correcta de espacio y la
disposicion armonica de los medios de trabajo, de forma que la persona no tenga que esforzarse
con movimientos indtiles o desproporcionados, para lo cual se deben tener en cuenta tres as-
pectos basicos: posturas, movimientos, visibilidad.
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Para el desarrollo o para la adaptacion de los puestos de trabajo, es muy importante el conoci-
miento entregado por la disciplina de la Antropometria. Los sistemas antropometricos se rela-
cionan principalmente con la estructura, composicion y constitucion corporal y con las dimen-
siones del cuerpo humano en relacion con las dimensiones del lugar de trabajo, las maquinas, el
entorno industrial y la ropa.

Las variables antropométricas tienen componentes tanto genéticos como medioambientales
y pueden utilizarse para definir la variabilidad individual o de la poblacion; son principalmente
medidas lineales como la altura o la distancia con relacion al punto de referencia, con el su-
jeto sentado o de pie en una postura tipificada; anchuras, como las distancias entre puntos de
referencia bilaterales; longitudes, como la distancia entre dos puntos de referencia distintos;
medidas curvas o arcos, como la distancia sobre la superficie del cuerpo entre dos puntos de
referencia y, perimetros, como medidas de curvas cerradas alrededor de superficies corporales,
generalmente referidas en al menos un punto de referencia o a una altura definida.

Considerando este conocimiento, es posible realizar una adecuada evaluacion dimensional de
los puestos de trabajo, para luego obtener las propuestas de mejoras para la adaptacion a la
poblacion usuaria.

ANEXO VI.- CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO

Las medidas de control propuestas a continuacion, son una Norma basica para la elaboracion de
un programa de mejoramiento y control de riesgo, que permiten orientar a la generacion de los
cambios en el disefo o rediseno de los puestos de trabajo, asi como en la organizacion de éstos.

Se identifican principalmente dos tipos de medidas:

Las que pretenden eliminar el factor de riesgo, que generalmente implican cambios o modifica-
ciones mayores del diseno del puesto de trabajo, relacionado con equipos, maquinarias, herra-
mientas, entre otras.

Las que minimizan los riesgo y estan orientadas a disminuir la exposicion de los trabajadores a
éstos, tales como organizacion del trabajo, capacitaciones a los trabajadores, uso de elementos
de proteccion personal, entre otras.

Estas medidas no son excluyentes sino complementarias entre si, y su implementacion depen-
dera de la situacion particular de cada organizacion y de los recursos disponibles.

Se sugiere que la implementacion de estas medidas sea realizada bajo un modelo de ergonomia
participativa, que involucre a los trabajadores y la empresa desde la identificacion de Los riesgos
hasta la implementacion de las medidas de control y su seguimiento.



A.VI.1.- PROPUESTA DE MEDIDAS ORGANIZACIONALES Y PSICOSOCIALES:

Las medidas organizacionales y psicosociales estan orientadas, por un lado, a facilitar y poten-
ciar el desempeno de la actividad, respetando los ritmos y capacidades de los trabajadores. Por
otro, buscan fomentar una relacion equilibrada de trabajo - descanso, permitiendo cambiar el
foco de atencion, alternar patrones de movimientos, facilitar tiempos y espacios para el descan-
S0 y esparcimiento, cuando corresponda, durante la jornada laboral.

Asimismo, promueven métodos de deteccion precoz de sintomatologia de los TMERT, evitando
su agudizacion y cronicidad, como también promueve estrategias para optimizar la capacidad
de trabajo de la persona.

Es importante decir que, desde el punto de vista organizacional, uno de los factores mas perju-
diciales es el trabajo que tiene modalidad de remuneracion a trato y que incentiva al trabajador
a sobre exigirse para lograr una mayor remuneracion. Estos sistemas de trabajo favorecen la
aparicion de accidentes 'y de TMERT.

A continuacion se proponen alternativas de intervencion:

o Considerar las tareas livianas donde las acciones de fuerza sean minimas y el trabajador
pueda regular el ritmo de su trabajo, posibilitando la rotacion con otros puestos de trabajo.

« Fomentar el reporte precoz de sintomatologia por parte de los trabajadores y aplicar una
encuesta de percepcion de sintomas y molestias (se propone cuestionario Nordico, anexo),
Instrumento que permitira detectar los puestos de trabajo con posibles factores de riesgo
gue puedan condicionar TMERT.

o Promover el registro de trabajadores con molestias musculoesqueléticas, consignar traba-
jador, puesto de trabajo, frecuencia, medidas de tratamiento y medidas de control.

Criterios para disminuir la exposicion de los trabajadores a la combinacion de factores
de riesgo:

o Realizar rotaciones entre puestos de trabajo que demanden diferentes patrones de movi-
miento en la ejecucion de la tarea.

o Promover competencias polifuncionales en los trabajadores.

o Revisar sistema de compensaciones de modo que la alternancia en los puestos de trabajo no
impligue una disminucion en [as remuneraciones.

o Realizar pausas o periodos de recuperacion durante el trabajo que permitan que el trabaja-

1
DESDE EL PUNTO DE VISTA FISIOLOGICO SIGNIFICA QUE EL MUSCULO DEJA DE CONTRAERSE, PERMITIENDO EL INGRESO A TRAVES DEL SISTEMA CIRCULATORIO, DE
SANGRE Y NUTRIENTES Y LA SALIDA DE PRODUCTOS DE DESECHO DE LA CONTRACCION ANAEROBICA, PARA RESTABLECER LA FUNCION NORMAL.
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dor deje de hacer la tarea habitual (sin contabilizar la pausa de colacion), ya sea deteniendo
las acciones, implementando relevos, o realizando una tarea diferente considerando las exi-
gencias fisicas y mentales.

o Los tiempos de pausa o los cambios de actividad deben ser realizados antes que el traba-
jador perciba molestias fisicas, cansancio fisico o mental. En el momento que le trabajador
percibe el disconfort es porque existen signos de fatiga y cansancio Lo cual toma mas tiempo
en revertir que sino estan presentes.

Cuando se tome la decision de aumentar la productividad deben tomarse algunas medi-
das, tales como:

» Informar a los trabajadores del cambio organizativo ante la necesidad de aumentar la pro-
duccion.

e Reorganizar las pausas y utilizar personal de relevo.
Capacitar a los trabajadores en:

« Importancia del reporte temprano de sintomatologia musculoesquelética a supervisor, pre-
vencionista de riesgos o encargado de la empresa.

« Medidas de control de riesgo implementadas: qué medidas y su objetivo.
« Valoracion de las pausas y rotaciones.

Otras medidas organizativas y psicosociales son:

« Fomentar reinsercion progresiva en trabajadores que se reincorporen al trabajo post lesion,
y trabajadores nuevos.

» Favorecer lugares e instancias que permitan convivencia de los trabajadores a fin de crear
ambientes de trabajo amigables.

o Favorecer instancias de participacion de los trabajadores en la toma de decisiones de la
empresa.
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o Elaborar fichas de procedimientos de trabajo claras con descripcion de funciones y tareas
para cada puesto de trabajo. Informar a los trabajadores los procedimientos en forma perio-
dica y cada vez que se modifiquen.

o informar a los trabajadores de los procedimientos en forma periodica y cada vez que se
modifiquen.

« FEvitar conflictos de drdenes cuando haya cambio en las modalidades de produccion.




« Mantener una planificacion de acuerdo a la legislacion laboral vigente, tendientes a evitar
acumulacion consecutiva de horas extras.

o Limitar la acumulacion de turnos de noche y de dia consecutivos. Privilegiar la importancia
del descanso después de turnos para recuperar la capacidad fisica y mental desgastada.

e Prevenir el consumo de alcohol y otros estupefacientes en los trabajadores y fomentar ha-
bitos de vida saludable.

AV1.2.- PROPUESTA DE MEDIDAS DE CONTROL RELACIONADAS CON FACTORES AMBIENTALES.
A continuacion se proponen medidas de control de factores de riesgos de naturaleza ambiental
gue podrian actuar como agravantes de los TMERT, como frio y vibraciones.

AVI.2.1.-FRIO

« Sila condicion de frio no puede ser modificada por las caracteristicas de la tarea, se reco-
mienda el uso de equipos de trabajo como guantes y vestimenta apropiada. Esta vestimen-
ta no debe disminuir las capacidades sensitivas tactiles del/la trabajador/a en las tareas
gue requieran el uso de mano en tareas de precision.

o Alternar las tareas de exposicion al frio con otras tareas que no presenten este factor de
riesgo u otro como movimientos repetitivos o fuerza con precision.

o FEvitar los cambios de temperatura bruscos en los cambios de actividad.

« Sielfrio esineludible, debe evitarse las tareas con manejo frecuente de herramientas
vibratorias o de impacto cuyo uso deba realizarse con las manos.

A.VI.2.2.- VIBRACIONES.

« Lasvibraciones son un factor de riesgo ambiental y su generacion se debe al uso de ma-
quinarias y herramientas por lo que su control se desarrolla en la propuesta de medidas de
control para herramientas y equipos de la presente Norma Técnica. (Ver punto 8.3.-)

A.VI.3.- PROPUESTA DE MEDIDAS DE CONTROL PARA EL USO DE HERRAMIENTAS VIBRATORIAS.

El diseno de un programa de mejoramiento para disminuir @ exposicion a vibracion como

generador de alteraciones musculoesqueléticas, debe considerar una serie de factores que se
enumeran a continuacion.
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AVI.3.1.- TECNICAS ALTERNATIVAS DE PRODUCCION.
« Modificacion de los procesos, orientada a evitar el uso de herramientas vibratorias.

« Verificar la necesidad real del uso de herramientas de vibracion o reemplazarlas por herra-
mientas disefiadas para evitar este factor de riesgo importante,

o Desarrollo de técnicas alternativas de produccion que eliminen o reduzcan la exposicion a
vibraciones, por ejemplo en lugar de remaches usar técnicas de soldadura o pegado.

o Automatizacion de la tarea 0 uso de maquinaria a control remoto.

AV1.3.2.- ELECCION DE LA HERRAMIENTA ADECUADA PARA CADA TAREA

o Se debe seleccionar una herramienta que sea eficiente para la ejecucion de la tarea y que
al mismo tiempo genere los menores niveles de vibracion posible.

A.VI.3.3.- ELECCION CORRECTA DE ACCESORIOS

« Elegir los accesorios especificos y adecuados para cada herramienta y tarea.

o Lasherramientas de corte, perforacion o pulido deben tener los accesorios como cuchillas,
brocas y discos en correcto estado de tal forma de disminuir el impacto sobre las extremi-
dades. Accesorios gastados o sin afilar aumentan la exposicion a vibraciones.

AVI.3.4.- REDUCCION DE LAS VIBRACIONES EN MAQUINARIAS YA EXISTENTES.
o Implementar medidas de ingenieria en las herramientas, tales como:

o Atenuacion de la transmision de las vibraciones al cuerpo por interposicion de materiales
aislantes como resortes metalicos, soportes de caucho, corcho, etc,

« Mangos de herramientas antivibratorios con sistemas de resortes entre el mango y el
cuerpo de la herramienta. Estos deben ser elegidos cuidadosamente ya que son altamente
dependientes de la frecuencia.

AV1.3.5.- REVISION Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA MAQUINARIA

« Vigilancia del estado de las maquinarias y herramientas (giros de ejes, ataque de los engra-
najes, eto).

« Contar con un programa regular de revision y mantenimiento de las herramientas para evi-
tar que su envejecimiento vaya produciendo altos valores de aceleracion vibratoria sobre
niveles de riesgo.



AVI.3.6.- ADQUISICION DE MAQUINARIAS Y HERRAMIENTAS

o Siempre que se adquiera una maquinaria 0 una herramienta es importante solicitar infor-
macion acerca de la vibracion generada por la misma ya que en algunas ocasiones los fabri-
cantes proporcionan los valores de aceleracion vibratoria de éstas. En este sentido se debe
buscar aquella que presente los valores mas bajos posible y que sea eficiente para la tarea
en la cual sera utilizada.

AVI1.3.7.- ENTRENAMIENTO Y TECNICAS DE TRABAJO

« Los trabajadores que usaran las herramientas que producen vibracion deben ser entrenados
en el uso correcto y seguro de las mismas. Asimismo debe ser entrenado para seleccionar
correctamente los accesorios como cuchillas, brocas y discos de esmerilado y pulido.

» Instruir al trabajador sobre los factores de riesgo generados por la herramienta vibrante para
posibilitar su correcto uso y prevencion.

A.VI.4.- PROPUESTA DE MEDIDAS DE CONTROL PARA EL USO DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS.

A.V1.4.1.- DISENO ADECUADO DE LUGARES Y ESTACIONES DE TRABAJO.

« Eldiseno debe considerar la antropometria estatica y dinamica como la disposicion correcta
de las estaciones de trabajo, como mesas o plataformas ajustables verticalmente, de modo
que el operador no necesite adoptar posturas de trabajo forzadas de sus hombros, manos y
mufecas mientras usa herramientas.

o Proteger a los trabajadores de la exposicion a humedad y frio.

AVI1.4.2.- EVITAR EXPOSICIONES PROLONGADAS:

o Planificar el trabajo de manera de evitar exposiciones prolongadas, estableciendo periodos
libres de exposicion a vibraciones que permitan la recuperacion fisiologica de manos, brazos
y hombros.

o Encaso de que las herramienta vibratorias no puedan ser reemplazadas, se debe evitar con-

centrar toda la exposicion a vibraciones en un solo periodo del dia, distribuyendo la misma
exposicion en varios periodos durante la jornada.
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o Establecer pausas de trabajo y/o alternancia con otras actividades que no involucren expo-
sicion a vibraciones.
e Interrumpir la exposicion durante 10 minutos, cada una hora de exposicion continua.




_ AVI.4.3.- ELECCION DE LA HERRAMIENTA ADECUADA PARA CADA TAREA
o Laherramienta debe seleccionarse considerando el uso para el cual fue disefiada y no otro.

« Seleccionar herramientas con diseno ergonomico de tal forma que su peso, forma y dimen-
siones se adapten especificamente al trabajo.

AVI.4.4.- EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

e Junto con las medidas de control, se deben usar equipos de proteccion personal, como guan-
tes, que permitan en condiciones de bajas temperaturas conservar el calor en las manos,
dado el factor agravante que posee el frio sobre los efectos provocados por la exposicion a
vibraciones. Las manos deben mantenerse protegidas, seca y temperadas. Se deben selec-
cionar, por ejemplo, guantes que entreguen as caracteristicas sefaladas anteriormente y
gue no sean un impedimento al momento de trabajar o bien que coloque en riesgo al traba-
jador que los debe utilizar.

ANEXO VII.- EVALUACION DEL USO DE FUERZA

La evaluacion del requerimiento de fuerza puede ser determinado por la escala CR-10 (Category
Scale for the Rating of Perceived Exertion) que usa la percepcion de la persona para valorar en
nivel de fuerza utilizado en determinada accion. Es una Escala Visual Analoga que mediante la
indicacion de colores se puede relacionar la fuerza y el porcentaje de esta que se esta usando
en determinado momento.

TABLA 5: Escala de Borg y Equivalentes con la Contraccion Maxima Voluntaria (CMV)

NORMA TECNICA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS RELACIONADOS AL TRABAJO (TMERT)

Nivel Indicador Valor Denominacion % Contraccion Voluntaria Maxima

0 Nada en absoluto 0%

: 05 Muy, muy débil 0%
1 Muy débil 10%
2 Débil 20%
3 Moderado 30%
4 Moderado + 40%
5 Fuerte 50%
6 Fuerte + 60%
7 Muy Fuerte 70%
8 Muy, muy fuerte 80%
9 Extremadamente fuerte 90%
10 Maximo 100%

El criterio usado para definir la existencia del uso de fuerzo debe considerar que el nivel 3 de
la tabla anterior (Moderado) significa una percepcion positiva por parte del trabajador para el
uso de fuerza en la accion técnica. Cualquier nivel igual o superior a este, debe ser considerado
como presencia de fuerza para la aplicacion de la lista de chequeo propuesta en la Norma.




