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RESUMEN EJECUTIVO

KEYWORDS: TMERT-EESS, Musculoesquelético, Protocolo Vigilancia.

El presente trabajo de titulo ha sido desarrollado para optar al titulo de
Ingeniero en Prevencion de Riesgos Laborales y Ambientales. Como objetivo principal
tuvo la aplicacién del Protocolo de Vigilancia, para trabajadores expuestos a factores
de riesgo de trastornos musculoesqueléticos de extremidades superiores relacionadas
con el trabajo, en CESFAM ubicado en la ciudad de Quilpué, durante finales del periodo
2017 y principios del periodo 2018.

Este protocolo establece un sistema estandarizado de vigilancia de la salud y
de factores de riesgos de TMERT-EESS permite controlar, mitigar o eliminar los
factores de riesgos, mediante la implementacidon de politicas publicas y su posterior
cumplimiento, aplicandose a todos los rubros productivos del pais.

La aplicacion de este protocolo fue realizado a 53 trabajadores, del Centro de
Salud Familiar (CESFAM) a los cuales se les realizo la lista de chequeo perteneciente
a la Norma Técnica de Identificacion y Evaluacion de Factores de Riesgo de Trastornos
Musculoesqueléticos Relacionados Al Trabajo, para identificar y evaluar si los
funcionarios se encuentran expuestos a factores de riesgos que les provoquen TME.

En el primer capitulo se comenz6 describiendo los antecedentes generales de
CESFAM, como subcapitulo se desarrollé el marco tedérico y marco legal aplicados a
este estudio.

En el segundo capitulo se describe la metodologia aplicada en este estudio la
cual es el protocolo de vigilancia para trabajadores expuestos a factores de riesgos

de TMERT-EESS, ademéas de la Norma Técnica asociada.

Finalmente, el tercer capitulo se realizé la aplicacion de la lista de chequeo
presente en la Norma Técnica del MINSAL donde se exponen los resultados obtenidos,
y se realiza un analisis lo que determiné que 54,5% de los puestos de trabajo donde
se analizaron sus tareas estan en un nivel intolerable de riesgo, a partir de este
analisis se determin6 ademas que los factores de riesgos que influyen mayormente a
TMERT-EESS son los relacionados con movimientos repetitivos y tiempos de

recuperacion o descanso Ademas, se propondran medidas de control.



SIGLAS Y SIMBOLOGIA

TMERT: Trastorno Musculoesquelético Relacionados al Trabajo.

TMERT-EESS: Trastornos Musculoesqueléticos Relacionados al Trabajo en
Extremidades Superiores.

CESFAM: Centro de Salud Familiar.

HTA: Hipertension Arterial.

EMP: Examen de Medicina Preventivo.

EMPA: Examen de Medicina Preventivo del Adulto.
ERA: Enfermedades Respiratorias Agudas.

IRA: Infecciones Respiratorias Agudas.

SOME: Servicio de Orientacion Médico Estadistico.

SAPU: Servicio de Atencion Primaria de Urgencia.
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INTRODUCCION

La ergonomia tiene como objetivo asegurarse de que las tareas, equipos,
informacién y el medio ambiente se adapten con cada trabajador. Para evaluar el
ajuste entre una persona y su trabajo, se debe considerar una serie de factores,
incluyendo: El trabajo/tarea que se hace; caracteristicas fisicas y psicologicas del
individuo. (1)

El objetivo de cualquier intervencidon ergonémica puede mejorar la comodidad
de los trabajadores, la seguridad y/o la productividad. (2)

El aumento de la productividad y la eliminacion de ineficiencias pertinentes
para tareas especificas conlleva también la reduccién del nimero de pausas de trabajo
de restauracidon a disposicion de un trabajador de tareas de trabajo respectivos o
estaticas. (3)

En encuestas realizadas en Canadd, los EE. UU. Y Europa occidental, la
prevalencia de discapacidades fisicas causadas por una afeccién musculoesquelética
repetidamente se ha estimado en un 4-5% de la poblacién adulta (4).

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son alteraciones de mas o menos
gravedad, que abarcan desde incomodidad, molestias o dolores hasta cuadros
médicos mas graves que obligan a solicitar la baja laboral e incluso a recibir
tratamiento médico. Pueden afectar a los musculos, articulaciones, tendones,
ligamentos, huesos y nervios del cuerpo, generalmente, de la espalda, cuello,
hombros y extremidades superiores. (5)

Los trastornos musculoesqueléticos pueden derivar de la interaccion de la
persona con su quehacer laboral, influenciado por diversos factores incidentes, como
por ejemplo los factores fisicos, psicosociales, organizacionales de las empresas y los
factores ambientales. (6)

La adopcidn continuada o repetida de posturas forzadas durante el trabajo
genera fatiga y a la larga puede ocasionar trastornos en el sistema
musculoesquelético. La manipulacion de cargas (levantamientos, empujes, arrastres,
transportes) se asocia con lesiones musculoesqueléticas que afectan a la espalda. (7)

Se traducen en molestias o dolor local y restriccion de la movilidad, que
pueden obstaculizar el rendimiento normal en el trabajo o en otras tareas de la vida
diaria Estos dolores musculoesqueléticos relacionados con el trabajo pueden afectarse
por el ambiente laboral incrementandose las manifestaciones de dolor,
entumecimiento y hormigueo, porque en los trastornos de origen ocupacional
intervienen aspectos fisicos, psicoldgicos y factores relacionados con la actividad
laboral que se desempefa. (8)

Las quejas musculoesqueléticas son el segundo motivo mas frecuente para
consultar a un médico y constituir, en la mayoria de los paises, hasta 10-20% de las
consultas de atencién medica primaria. (9)

El disefio efectivo de herramientas ergondmicas, equipos, procesos Yy
espacios de trabajo puede tener un gran efecto sobre los riesgos y la ocurrencia de

Trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo. (10)



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Aplicar protocolo de vigilancia a trabajadores expuestos a factores de riesgo

de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en CESFAM.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

< Identificar factores de riesgo presentes en CESFAM que involucren criterios tales

como repetitividad, postura forzada y fuerza.

< Evaluar la condicién de riesgo presente en cada tarea que mantenga un factor de
riesgo relacionada con TMERT-EESS.

< Recomendar medidas de control en los puestos de trabajos segun la Norma

Técnica TMERT.



ALCANCE

El presente trabajo de titulo pretende aplicar el protocolo de vigilancia para
trabajadores expuestos a factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos de
extremidades superiores relacionados con el trabajo, estandarizando y organizando
la informacion sobre TMERT-EESS, identificando factores de riesgo presentes y
evaluando su condicion en cada tarea, permitira recolectar la informacion necesaria
para objetivar el estudio de la relacién causa-efecto entre factor de riesgo y TMERT-
EESS.

Este protocolo va dirigido a los trabajadores de CESFAM Aviador Acevedo
ubicado en la comuna de Quilpué, siendo aplicado la lista de chequeo inicial presente
en la Norma Técnica del MINSAL.

La utilizacién de la Norma técnica de Identificaciéon y Evaluacion de factores
de riesgo de trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo, es aquella que
permitirdA mediante la observacién directa de las tareas donde se utilicen
extremidades superiores que incluyen movimientos repetitivos, posturas forzadas y/o
mantenidas, uso de fuerza, junto a otros factores que, por evidencia cientifica,
contribuyan a potenciar los factores biomecanicos. Estas condiciones de riesgo se

identificaran en la “Lista de Chequeo” de esta norma.

El presente proyecto no incluye:

< El analisis de los puestos de trabajo donde exista atencion donde se requiera

privacidad con los pacientes, los cuales son medicina general, ginecologia.

% La implementacion del protocolo de vigilancia en el CESFAM Aviador Acevedo
Quilpué, este solo tiene como propédsito realizar una evaluacién de las
condiciones a los que estan expuestos los trabajadores, para posteriormente
entregar medidas de control y recomendaciones para mejoras del lugar de

trabajo.

Hitos Principales

% Se realizard una reunion con la directiva del CESFAM para plantear el plan de
trabajo.

< Se realizara la identificacion del peligro, aplicando una lista de verificacién
ergondmica.

< Se evaluara el riesgo aplicando la lista de chequeo inicial a cada trabajador

para identificar los factores de riesgos presentes en el trabajo.

10



Restricciones

Atraso en las actividades programadas con la directiva del CESFAM.
Paro de actividades laborales del CESFAM.
Trabajadores se rehlsan realizar encuestas programadas.

No existen espacios para realizar encuestas.

Supuestos

KD
*

KD
*

Directiva del CESFAM no entregue los espacios ni tiempos suficientes para la
aplicacion del protocolo.
Las actividades programadas no seas realizadas por el 100% de los

trabajadores.

11



FUNDAMENTACION

El presente estudio tiene como objetivo determinar y evaluar los factores de
riesgos relacionados con TMERT-EESS presentes en los diversos puestos de trabajo
en CESFAM, a través de la aplicacién del protocolo de vigilancia, de esta manera
realizar un analisis entre factor de riesgo y TMERT_EESS.

Obtener una visidon de los problemas en los que se encuentran los
trabajadores de este centro de salud familiar, para sugerir las soluciones que
ayudaran a mejorar el estilo de vida de los trabajadores.

Existe una gran variedad de lesiones y enfermedades ocupacionales
asociadas a factores de riesgo producidos por las condiciones y circunstancias en las
cuales se desarrolla el trabajo entre las causas relacionadas con la organizacién del
trabajo cabe destacar: el ritmo de trabajo, el trabajo repetitivo, los horarios de
trabajo, el trabajo mondtono y algunos factores de tipo psicosocial. (11)

A nivel nacional, sin bien las estadisticas no indican la magnitud real del
problema dado el sub-diagndstico y escasa homogeneidad en el registro de
informacidn, existen datos de la Asociacidén Chilena de Seguridad que nos sefialan que
las Enfermedades Profesionales musculo-esqueléticas constituyen un 30% del total
de Enfermedades profesionales. (12)

La importancia de evaluar factores de riesgo ergondmico en la atencién
hospitalaria en Chile es una forma eficiente de mantener registros tanto fisicos como
mentales sobre el estado de salud de los trabajadores dedicados a esta labor, ya que
se evidenciaran falencias y posteriormente un plan de mejoramiento y fortalecimiento
del area. Por esto, es pertinente realizar una evaluacion en forma anual en los
trabajadores para llevar un seguimiento y control, asi proponer cambios dentro del
sistema de trabajo, contar con mayor personal y reestructurar el area de trabajo en
el caso que sea necesario. Ademas, evidenciar riesgos de trastornos
musculoesqueléticos como una forma de prevencion y mejorar las condiciones fisicas
del trabajador, existe una preocupacién tanto por las condiciones de trabajo y las
deficiencias en la salud de los trabajadores dedicados a la atencidén hospitalaria en
Chile, que se puede apreciar en la séptima encuesta laboral 2011, donde el factor
repetitividad y trabajadores expuestos a posturas incémodas se encuentran sobre el
15%, generando una preocupacion por su salud y la calidad de atencion por la

aparicion de antecedentes de riesgos. (13)

Al realizar la aplicacién de este trabajo de titulo se lograra identificar los
problemas que afectan a los funcionarios pertenecientes a esta organizacién de
atencion primaria de salud, dolencias mas concurrentes, extremidades superiores que
se encuentran comprometidas, ademas servira para que en un futuro los trabajadores
cuenten con el conocimiento de la existencia de este protocolo, ya que desde un
comienzo de esta intervencion ellos no contaban con el conocimiento de la relacion
entre su trabajo con los trastornos musculoesqueléticos que presentaban, de esta

manera se espera lograr que los trabajadores que estén expuestos a factores de
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riesgos que producen TMERT-EESS puedan identificarlos e informen debidamente si
presentan molestias, de esta manera , corregir problemas en la organizacién para que
se pueda mejorar el estilo de vida de los trabajadores y este centro hospitalario sea
mas eficiente.

Los resultados de la identificacion y evaluaciéon de los riesgos definiran
criterios para las futuras evaluaciones de riesgo relacionado con extremidades
superiores y, permitirdan dirigir y orientar las intervenciones para mejorar las
condiciones de ejecucién de las tareas laborales que puedan significar riesgo para la

salud de las y los trabajadores.
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METODOLOGIA

Para desarrollar el presente trabajo de titulo se ha definido una metodologia
basada en la norma técnica de identificacién y evaluacién de factores de riesgo de
trastornos musculoesqueleticos relacionados a trabajo(TMERT), las cuales se detallan

a continuacion:

Etapa 1: identificacion de factores de riesgo

Para esta etapa se realizara la recoleccion de informacion necesaria para
objetivar el estudio de la relacion causa-efecto entre factor de riesgo y TMERT- EESS
mediante entrevistas a los miembros del comité paritario y entrevistas a los
trabajadores, observaciones directas de las tareas durante el horario de trabajo

habitual de los trabajadores.

Etapa 2: Evaluacion de riesgos

Para esta etapa se realizara la evaluacion de riesgos mediante la aplicaciéon
de la “lista de chequeo” presente en la Norma Técnica TMERT del MINSAL en cada
puesto de trabajo de la organizacion, evaluando 4 pasos y los factores de riesgo
adicionales, organizacionales y psicosociales, de esta manera se obtendra la
informacidon que sirva para la futura correccion de factores de riesgos identificados

durante esta evaluacion.

Etapa 3: Recomendacion de medidas de control

En esta etapa se realizard un andlisis a partir de los datos recabados
anteriormente, ademas se entregaran medidas preventivas y recomendaciones con el

fin de disminuir o mitigar los riesgos presentes en la organizacion.
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CAPITULO 1: ANTECEDENTES GENERALES DE CESFAM AVIADOR ACEVEDO

MARCO TEORICO Y LEGAL
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1 ANTECEDENTES GENERALES DE CESFAM AVIADOR ACEVEDO

En el presente capitulo se detallan aquellos antecedentes generales de
CESFAM, sefalando el rubro al cual se dedica e indicando aspectos significativos y
necesarios en relacién con la aplicacién de este trabajo de titulo, ademas de incluir el

marco tedrico y marco legal referente a la materia.

1.1 ANTECEDENTES GENERALES DE CESFAM AVIADOR ACEVEDO

El CESFAM Aviador Acevedo, pertenece a la red de salud primaria comunal
de la Comuna de Quilpué, a través de la Corporacién Municipal de Quilpué, entidad
de derecho privado que administra las redes de educacién y salud de la comuna,

donde entrega una atencién ambulatoria.

CESFAM [

Acevedo QUILPUE

Fuente: CESFAM Aviador Acevedo

Figura 1-1. Edificio CESFAM

El objetivo de este tipo de atencidn primaria es otorgar una atencién
equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocional, es decir, anticipandose a la enfermedad, bajo el Modelo de
Salud Integral con enfoque familiar y comunitario, que es un modelo de atencién
centrado en las personas, su familias y la comunidad, con un equipo de salud de
cabecera que atiende a toda la familia en salud y enfermedad durante todo el ciclo

vital y con estas acciones pretende mejorar la calidad de vida de las personas.

El edificio donde funciona actualmente el CESFAM esta ubicado en Aviador
Acevedo #906, Quilpué, quinta regién fue inaugurado el 13 de enero de 2010 y cuenta
con 1231 metros cuadrados distribuidos en dos plantas. Existen 26 box de atencidn

mas espacios destinados a funciones de apoyo y mantencion.
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Sus vias de acceso se encuentran por Aviador Acevedo y Marinero
Fuentealba, ambas calles pavimentadas, y las arterias principales que lo rodean son

Baden Powell, Gomez Carrefio, Avenida Industrial y Aviador Acevedo.

El mapa definiendo la ubicacidon exacta de las instalaciones, se muestra a
continuacion:

= Pje Peatonal

."
CESFAM -
Aviador Acevedo =1

=

a

El Belloto M

3 Cent

i

Fuente: Google Maps

Figura 1-2. Ubicacion Instalaciones CESFAM

1.1.1 Resefa Histdrica de CESFAM Aviador Acevedo

En efecto, desde antes de la primera mitad del siglo veinte se puso en marcha
el Aeréddromo El Belloto, por parte de pioneros de la aviacién civil en la zona.
Posteriormente este terreno fue adquirido por la Direccion General de Aeronautica
Civil (DGAC), entidad que lo doté de las mejoras del caso, convirtiéndose en el
Aerddromo El Belloto, pasando oficialmente a integrar la red de aerédromos
autorizados del pais.

Esta identidad aeronautica militar, hizo que este establecimiento de salud,
adoptara como su nombre, el del primer martir de la aeronautica civil en Chile el piloto
Luis Alberto Acevedo, quien falleciera tragicamente un 13 de abril de 1913, mientras

cumplia con sus deberes de la aeronautica entre Concepcién y Santiago.
Este establecimiento de salud tiene su origen en el afio 1970, denominada

Posta de Salud Aviador Acevedo, que, en sus comienzos, bajo la antigua nomenclatura

respondia a la forma de organizacion de una Posta de Salud Rural.
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En julio de 1987 el consultorio se trasladd a Belloto Sur con un nuevo
edificio ubicado en Troncos Viejos. Debido a que la poblacion de Belloto Norte quedo
sin consultorio, los pobladores realizaron una reunion y pidieron que el recinto antiguo

lo abrieran volviera a funcionar, esta vez, como posta.

Entre los afios 1988-1990 se trasladd a la funcionaria Silvia Montejo
Chacc para quedar a cargo de la posta. Se realizaban controles de nifio sano por
enfermera, bajando una vez por semana, y en vista que cada dia la poblaciéon atendida
iba en aumento designaron a otro paramédico la Sra. Marta Labayru Allen, quien

debia cumplir el rol de preparacion de los nifios y farmacia.

En el afo 1996 el inmueble pasa a ser oficialmente Posta Aviador Acevedo y
cuyo personal estaba conformado por un médico, una enfermera, dos auxiliares

paramédicos, un administrativo y un auxiliar de servicio.

En octubre del 2008 los funcionarios tuvieron que dejar las instalaciones por
demolicidon de la casona donde funcionaba la posta, dando inicio a la construccién del
nuevo edificio, trasladando a los funcionarios a las instalaciones del club deportivo

“Bellusat” donde prestaban sus servicios.

El 04 de enero 2010. el alcalde Mauricio Viflambre y el ministro de salud
Alvaro Erazo inauguraron el nuevo consultorio Aviador Acevedo, estd emplazado en
los mismos terrenos que funciono la antigua posta Aviador Acevedo y fue financiado

por el Gobierno Regional y la Municipalidad de Quilpué.

El 4 de enero 2010, comenzd a funcionar el nuevo consultorio con un equipo
de salud multidisciplinario de 50 funcionarios y la obra cuenta con adquisicion de
equipos médico y mobiliarios, el consultorio ofrece a los usuarios diversos programa
de salud insertos en el plan de salud familiar , entre los cuales se encuentran:
programa de salud del nifio y adolescente, programa de la mujer, programa del adulto
y adulto mayor, programa de salud bucal, programa de salud mental, promocién de

salud hacia los beneficiarios.

Desde enero de 2010 hasta la fecha, se cuenta con un comité gestor, para
cumplir con los requisitos solicitados por Ministerio de Salud, para ser “CESFAM”,
teniendo como objetivos estratégicos especificos la consolidacion del Centro de Salud

Familiar al cual representan.

Durante el afio 2011, las acciones en salud estuvieron centradas en la mejora
de la infraestructura de nuestro centro de salud, ya que se realizaron modificaciones
en la distribucion de las unidades de apoyo, como lo son farmacia y SOME central,
habilitandose, ademas, esterilizacion y ecografia comunal, todo esto, en pro de

mejorar la calidad de las atenciones en salud.
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Figura 1-3. Resefa histérica CESFAM Aviador Acevedo

1.1.2 Misién

“Dar una atencién de salud de excelencia que satisfaga las necesidades de
los usuarios, haciendo énfasis en los de mayor vulnerabilidad. Entregando una
atencion de salud integral, con un equipo multidisciplinario de alta calidad técnica
acorde a los cambios”.

1.1.3 Visién

“Ser un Centro de Salud Familiar que satisfaga las necesidades de los
usuarios, logrando familias saludables, con participacién activa y comprometida de la

comunidad, a partir de la mejora continua de la calidad de la atencion”.

1.1.4 Valores

% “Calidad en la atencién”.
% “Calidad e la entrega de la atencién”.
% "“Responsabilidad y compromiso del equipo”.

1.1.5 Imagen corporativa

f.

ESFAM

Aviador Acevedo QuiL PUE

Fuente: CESFAM

Figura 1-4. Logo de CESFAM
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1.1.6 Cartera de servicios.

Las prestaciones y cuidados de salud del establecimiento de atencion primaria

estan definidos previamente,

contempla acciones promocionales,

curativas de mantenimiento y rehabilitacion de la salud.

Tabla 1-1. Cartera de servicios CESFAM

CARTERA DE SERVICIOS

preventivas,

preventivo del
adulto mayor

odontoldgico

DESTINADAS DESTINADAS A | DESTINADAS A | DESTINADAS AL | DESTINADAS A DESTINADAS A
A LA FAMILIA LA PAREJA MANTENER LA SEGUIMIENTO AQUELLOS APOYAR A
SALUD DE LOS DE LOS MIEMBROS DE ALGUNOS
INDIVIDUOS INTEGRANTES LA FAMILIA MIEMBROS DE LA
SANOS DE LA FAMILIA QUE FAMILIA PARA
QUE PRESENTEN PREVENIR
PRESENTAN ALGUNA ALGUNAS
ALGUNA ENFERMEDAD CONDICIONES
CONDICION DE ESPECIFICAS
RIESGO PARA
LA SALUD
Consejeria Consejeria en Control de Condiciones de Enfermedad Prevencion de
familiar salud sexual y salud del nifio riesgo aguda enfermedades
reproductiva y la nifia nutricional especificas
Visita Control de Control de Condiciones de Enfermedad Actividades del
domiciliaria regulacion de salud del riesgo asociadas crénica Programa Nacional
integral fecundidad adolescente a etapa de Alimentacién
reproductiva Complementaria
Consejeria Evaluacion de Condiciones de Educacién grupal
VIH/SIDA desarrollo riesgo asociadas
psicomotor a trastornos de
la salud mental
Control Examen Condiciones de Actividades
prenatal médico riesgo asociado orientadas al
preventivo del a problemas fortalecimiento de
adulto sociales o la capacidad
psicosociales resolutiva
Control de Examen Condiciones de
puerperio médico riesgo

Control
ginecologico
preventivo

Control de
climaterio

Control de
salud bucal

Fuente: Elaboracién propia
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1.1.7 Poblacién Inscrita

CESFAM Aviador Acevedo cuenta con un total de 13.324 usuarios inscritos.

Se observa una diferencia considerable entre la poblacidén percapita y los inscritos.

Tabla 1-2. Poblacion per capita de la comuna de Quilpué

Av. Ivan

Quilpué | Belloto | Pompeya | Acevedo | Manriquez | Colliguay | Comuna
Centro de salud Quilpué
TOTAL 73.946| 48.298| 18.320| 13.324 11.658 999 | 166.546
0-1 afno 903 590 224 163 142 12 2.034
1-2 afios 886 579 219 160 140 12 1.995
2-5 anos 3.435 2.243 851 619 542 46 7.736
6-9 afios | 3.921| 2.561 971 707 618 53 8.831
10-14 afios | 4.790| 3.129 1.187 863 755 65| 10.789
15-19 anos 5.545 3.622 1.374 999 874 75| 12.489
20-24 afios | 6.110| 3.991 1.514 1.101 963 83| 13.762
25-34 afos | 10.803 7.056 2.677 1.947 1.703 146 | 24.332
35-44 afios | 10.141| 6.624 2.512 1.827 1.599 137| 22.840
45-54 afnos | 10.678 6.974 2.645 1.924 1.683 144 24.049
55-64 anos 8.165 5.333 2.023 1.471 1.287 110| 18.390
65Y + afios | 8.569| 5.597 2.123 1.544 1.351 116| 19.299

Fuente: Diagnostico elaborado por CESFAM Aviador Acevedo

La poblacién percépita son aquellos usuarios de inscritos en el consultorio
que son reconocidos por el Fondo Nacional de Salud como beneficiarios, mientras que
entre la poblacion inscrita se cuentan beneficiarios de Fonasa, Isapres, Capredena,
Dipreca y particulares, es por ello que se observa una discrepancia entre los inscritos

y la poblacion asignada Percapita.

1.2 MARCO TEORICO

El siguiente subcapitulo tiene como finalidad dar a conocer el analisis a través

del protocolo TMERT EE-SS y la norma técnica.

Comenzando por definir lo que son los trastornos musculoesqueleticos estos
son lesiones de musculos, tendones, nervios y articulaciones que se localizan mas
frecuentemente en el cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos. El sintoma
predominante es el dolor, asociado a inflamacion, pérdida de fuerza y dificultad o
imposibilidad para realizar algunos movimientos. Este grupo de enfermedades se da
con gran frecuencia en trabajos que requieren una actividad fisica importante,
movilizacion de pesos, movimientos repetidos o aplicacion de fuerzas y también
aparece en otros trabajos como consecuencia de malas posturas sostenidas durante

largos periodos de tiempo. (14)

21



Estos dolores musculoesqueléticos relacionados con el trabajo pueden
afectarse por el ambiente laboral incrementandose las manifestaciones de dolor,
entumecimiento y hormigueo, porque en los trastornos de origen ocupacional
intervienen aspectos fisicos, psicolégicos y factores relacionados con la actividad
laboral que se desempenfa. (15)

Los modelos que explican la generacién de TME, en general, coinciden en que
el problema es multifactorial y que en él intervienen variables relacionadas con
demandas biomecanicas, fisioldgicas, factores de organizacion del trabajo, factores

psicosociales y caracteristicas de las personas. (16)

El historial clinico previo, por ejemplo, se considera uno de los principales

factores que contribuyen al desarrollo de los trastornos musculoesqueléticos (17)

1.2.1. Protocolo De Vigilancia Para Trabajadores Expuestos a Factores De Riesgo De

Trastornos Musculoesqueléticos De Extremidades Superiores Relacionados Con El

Trabajo.
De acuerdo a lo definido en el alcance técnico, el protocolo busca ser una

herramienta de identificacion y evaluacion de factores de riesgo de trastornos
musculoesqueleticos de extremidades superiores en la tareas laborales y puestos de
trabajo, como también su control y seguimiento.

Permitird estandarizar y organizar la informacién sobre Trastornos
Musculoesqueléticos de Extremidades Superiores relacionados con el Trabajo (TMERT-
EESS).

Permitira recolectar la informacidn necesaria para objetivar el estudio de la
relacién causa efecto entre factor de riesgo y TMERT- EESS.

Permitira la vigilancia de:

< Trabajadores/as expuestos/as a factores de riesgo que no presentan

sintomatologia ni TMERT-EESS (asintomaticos).

% Trabajadores/as expuestos/as a factores de riesgo que presentan
sintomatologia de TMERTEESS (sintomaticos).

< Trabajadores/as expuestos/as a factores de riesgo que presentan TMERT-EESS

calificado como tal (sintomatico).

La poblacién objetivo seran todos los trabajadores que estén expuestos a
factores de riesgo de TMERT- EESS, dicha exposicién sera identificada mediante la
aplicacion de la Lista de Chequeo de la Norma Técnica para la Identificacion vy

Evaluacion de factores de riesgo de TMERT- EESS, del Ministerio de Salud.

La identificacion de los trabajadores expuestos se podra realizar mediante:

< Por evento centinela:
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1.2.2.

Se considerara evento centinela la pesquisa de una de las patologias descrita
en este protocolo, vale decir, Sindrome del Tunel Carpiano, Tenosinovitis de
Quervain, epicondilitis Lateral, Epicondilitis Medial, Sindrome del Manguito
Rotador, Sinovitis y Tenosinovitis de Mano Mufieca, Dedo en gatillo, que pueda
estar relacionada con factores de riesgo presentes en tareas laborales.

Como lo establece la Ley 16.744, sera el empleador quién debera realizar la
identificacién y evaluacién de riesgo de TMERT-EESS establecida en este

protocolo.

Por Programa de Vigilancia de la Institucion Administradora de Seguro de la
Ley 16.744:

Actividad realizada por la Instituciéon Administradora del Seguro de la Ley
16.744 referente a la permanente prevencion y vigilancia de riesgos laborales
gque se establece en dicha Ley.

La identificacion de los factores de riesgo debera ser realizada por el
empleador, usando la metodologia referida en la Norma Técnica del Ministerio
de Salud, y su Lista de Chequeo de factores de riesgo de TMERT- EESS. Esta

Norma es referida de la misma manera en el Decreto Supremo 594.
Fiscalizacion de los lugares de trabajo:

Actividad que corresponde a las autoridades sanitarias y/o entidad del Estado
que establezca la Ley, La fiscalizacion de la identificacion y evaluacion de los

factores de riesgo sera realizada por las SEREMIS de salud.

Patologias consideradas en trastornos musculoesqueleticos de extremidades

superiores por el protocolo de vigilancia de TMERT-EESS son:

7
0‘0

Sindrome del Tunel Carpiano: El tunel carpiano es un canal estrecho y rigido
del ligamento y los huesos en la base de la mano, este contiene el nervio y los
tendones medianos, cualquier proceso que provoque ocupacion del espacio
conlleva al atrapamiento del nervio mediano. (18)

Tenosinovitis de Quervain: El sindrome de De Quervain alude a una
tenosinovitis de los tendones abductores del dedo pulgar ocasionado con
frecuencia por traumas directos y/o uso excesivo de la mano y mufieca. (19)
Epicondilitis Lateral: también llamado codo de tenista es un trastorno
frecuente por uso excesivo de los brazos en ciertos trabajos y/o actividades
deportivas o recreativas. Se caracteriza por dolor y /o sensibilidad al presionar
sobre el epicdndilo externo, el que se exacerba a la extension resistida de la

mufeca. (20)
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< Epicondilitis Medial: Se ha denominado como "“codo de golfista” es una
patologia que se caracteriza por dolor en la cara interna del codo, sobre la
epitréclea (prominencia 6sea en la regidon interna del extremo distal del
humero), debido al sobreuso o estrés repetitivo de la insercién muscular en
esta zona puede aparecer en trabajadores manuales como digitadores,
quienes realizan movimientos de antebrazo, mufieca y mano en forma
repetitiva. (21)

% Sindrome del Manguito Rotador: dolor insidioso de hombro, empeora con los
movimientos del brazo por encima de la cabeza, es frecuente la sintomatologia
nocturna siendo ésta una causa frecuente de dolor y limitacién funcional,
supone un espectro continuo desde el pinzamiento leve, pasando por la ruptura
parcial, la ruptura completa, la ruptura masiva, y finalmente la artropatia del
manguito rotador que es parte de los tejidos blandos del hombro. (22)

< Sinovitis de Mano Muneca: La sinovitis es una condicién comun que se produce
por la inflamacién o la irritacion de la membrana sinovial de se encarga de
revestir las articulaciones. Se muestra como una respuesta generalizada del
tejido sinovial a un problema local, que puede ser una lesidon o una infeccién,
los sintomas son facilmente reconocibles con dolor y una inflamacién por
acumulo de liquido sinovia, en fases mas avanzadas aparece la rigidez con una
importante limitacion de la movilidad. (23)

< Dedo en gatillo: El dedo en gatillo o pulgar en gatillo, se desarrolla cuando los
tendones forman un nddulo o inflamacién de su revestimiento. Cuando los
tendones se inflaman se estrecha su paso a través del espacio del tunel (vaina
flexora), lo que causa dolor, chasquido o una sensacion de atrapamiento en el

dedo o pulgar. (24)

1.2.3. Norma Técnica De Identificacién y Evaluacién De Factores De Riesgo De

Trastornos Musculoesqueléticos Relacionados Al Trabajo

Esta Norma ha sido elaborada y disefiada para el cumplimiento de la
obligatoriedad referida en el punto 9, articulos 110 a, 110 a.1, 110 a.2 y 110 a.3 del
D.S. N° 594 sobre Factores de Riesgo de Lesiones musculoesqueléticos de
Extremidades Superiores. Estd adaptada en base a la Norma ISO 11228-3:
Manipulacién de cargas livianas con alta frecuencia.

Su aplicacion permite la identificacién y evaluacion de factores de riesgo de
Trastornos Musculoesqueléticos Relacionados al Trabajo de Extremidad Superior
(TMERT- EESS) mediante la observacién directa de las tareas laborales, en cualquier
tipo de empresa, independientemente de su actividad, tareas, numero de
trabajadores o nivel de riesgo de sus operaciones, donde se identifican uso y exigencia
de las extremidades superiores como movimientos repetitivos, posturas 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.
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1.3 MARCO LEGAL

El ministerio de salud considera relevante la prevencion de enfermedades
que derivan o se agravan por efectos de riesgos en los lugares de trabajo.

El transcurso del ano 2007, el MINSAL inicia el proceso de elaboracion de la
Norma técnica de Identificacidon, Evaluacién y Control de Factores de Riesgo de
Traumatismos Musculoesqueléticos relacionados con el Trabajo de Extremidad
Superior”.

El 22 de febrero de 2011 se publica en el diario oficial el decreto N°4 del
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Salud Publica, la cual modifica el D.S N° 594 de
1999, Sobre Condiciones Sanitarias y Ambientales Basicas en los lugares De trabajo,

considerando:

% El aumento de trabajadores que sufren patologias musculoesqueléticas en las

extremidades superiores.

% La necesidad de disponer medidas de proteccidon para los trabajadores de
modo de prevenir trastornos musculo esqueléticos de las extremidades

superiores.

El 3 agosto del 2012 se aprueba Protocolo de Vigilancia para trabajadores
expuestos a trastornos musculoesqueleticos de extremidad superiores relacionadas al

trabajo”, el 26 septiembre del 2012 se aprueba la “Norma Técnica de TMERT-EES”.

Tanto el protocolo como la Norma Técnica tienen la finalidad de dar
cumplimiento a lo establecido en la modificacion del D.S N° 594/2011 en el titulo IV,
parrafo III, punto 9, articulo 110 A, 110 A.1, 110 A.2, 110 A.3, referido al “Control
de los factores de riesgos de TMERT-EESS”

1.3.1 Ley 16.744 Establece Normas Sobre Accidentes Del Trabajo y Enfermedades

Profesionales

Articulo 68:

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

“El incumplimiento de tales obligaciones serd sancionado por el Servicio
Nacional de Salud de acuerdo con el procedimiento de multas y sanciones previsto en

el Cédigo Sanitario, y en las demas disposiciones legales, sin perjuicio de que el

25



organismo administrador respectivo aplique, ademas, un recargo en la cotizacién

adicional, en conformidad a lo dispuesto en la presente ley”.

Asimismo, las empresas deberdn proporcionar a sus trabajadores, los
equipos e implementos de proteccién necesarios, no pudiendo en caso alguno
cobrarles su valor. Si no dieren cumplimiento a esta obligacién serdn sancionados en

la forma que preceptua el inciso anterior.

1.3.2 Decreto Supremo N° 594/99 Aprueba Reglamento Sobre Condiciones

Sanitarias y Ambientales Basicas En Los Lugares De Trabajo

Articulo 110 a:
Para efectos de los factores de riesgo de lesion musculoesquelética de
extremidades superiores, las siguientes expresiones tendran el significado que se

indica:

a) Extremidades Superiores: Segmento corporal que comprende las estructuras
anatdomicas de hombro, brazo, antebrazo, codo, mufeca y mano.

b) Factores biomecdanicos: Factores de las ciencias de la mecanica que influyen y
ayudan a estudiar y entender el funcionamiento del sistema
musculoesquelético entre los cuales se encuentran la fuerza, postura y
repetitividad.

c) Trastornos musculoesqueléticos de las extremidades superiores: Alteraciones
de las unidades musculo-tendinosas, de los nervios periféricos o del sistema
vascular.

d) 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.

e) Tarea: Conjunto de acciones técnicas utilizadas para cumplir un objetivo
dentro del proceso productivo o la obtencién de un producto determinado
dentro del mismo.

f) Fuerza: Esfuerzo fisico realizado por el trabajador y observado por el evaluador

segun metodologia propuesta en la Guia Técnica del Ministerio de Salud.

Articulo 110 a.1:

El empleador deberd evaluar los factores de riesgo asociados a trastornos
Musculoesqueléticos de extremidad superior presentes en las tareas de los puestos
de trabajo de su empresa, lo que llevara a cabo conforme a las indicaciones
establecidas en la Norma Técnica que dictara el Ministerio de Salud mediante decreto

emitido bajo la férmula “Por orden del Presidente de la Republica”.
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Los factores de riesgo a evaluar son:

< Repetitividad de las acciones técnicas involucradas en la tarea realizada en el
puesto de trabajo.

% Fuerza ejercida por el trabajador durante la ejecucién de las acciones técnicas
necesarias para el cumplimiento de la tarea.

% Posturas forzadas adoptadas por el trabajador durante la ejecucion de las

acciones técnicas necesarias para el cumplimiento de la tarea.
La presencia de estos factores de riesgo deberd ser evaluada mediante

observacién directa de la actividad realizada por el trabajador la que deberd

contrastarse con las condiciones establecidas a continuacion.

Tabla 1-3. conceptos repetitividad

REPETITIVIDAD

Posibles condiciones observadas

El ciclo de trabajo o la secuencia de movimientos son repetidos dos veces por
minuto o por mas del 50 % de la duracion de la tarea.

Se repiten movimientos casi idénticos de dedos, manos y antebrazo por algunos
segundos.

Existen uso intenso de dedos, mano o muiecas

Se repiten movimientos de brazo-hombro de manera continua o con pocas
pausas.

Son aplicadas fuerzas con las manos para algun tipo de gesto que sea pare de la
tarea realizada.

Fuente: Decreto 4/11

Tabla 1-4. Conceptos de Fuerza.

FUERZA
Posibles condiciones observadas
Se levantan o sostienen herramientas, materiales u objetos de mas de:

- 0,2 kg por los dedos (levantamiento con uso de pinza)

- 2 kg por mano
Se empufan, rotan ,empujan o traccionan herramientas o materiales, en que el
trabajadores ente que necesita hacer fuera importante.
Se usan controles en que a fuerza que ocupa el trabajador es percibida por éste
como importante.
Uso de la pinza de dedos en que la fuerza que ocupa el trabajador es percibida
por éste como importante.

Fuente: Decreto 4/11

Tabla 1-5. Conceptos de Fuerza.

POSTURAS FORZADAS

Posibles condiciones observadas

Existe flexion o extension de la mufieca de manera sostenida en el tiempo
durante el turno de trabajo.

Alternancia de la postura de la mano con la palma hacia arriba y la palma hacia
abajo, utilizando agarre
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Movimientos forzados utilizando agarre con dedos mientras la mufieca es rotada,
agarres con abertura amplia de dedos, o manipulacién de objetos

Movimientos del brazo hacia delante (flexion) o hacia el lado (abduccién) del
cuerpo que hagan parte de los movimientos necesarios para realizar las tareas

Fuente: Decreto 4/11

Verificada alguna de las condiciones sefialadas, deberd evaluarse para
asignarle el nivel de riesgo correspondiente a la actividad, de acuerdo con lo

establecido en la Norma Técnica referida.

Articulo 110 a.2:
Corresponde al empleador eliminar o mitigar los riesgos detectados, para lo
cual aplicard un programa de control, el que elaborara utilizando para ello la

metodologia sefialada en la Norma Técnica referida.

Articulo 110 a.3:

El empleador debera informar a sus trabajadores sobre los factores a los que
estan expuestos, las medidas preventivas y los métodos correctos de trabajo
pertinentes a la actividad que desarrollan. Esta informacion debera realizarse a las
personas involucradas, cada vez que se asigne a un trabajador a un puesto de trabajo
que implique dichos riesgos y cada vez que se modifiquen los procesos productivos o
los lugares de trabajo.

La informacion a los trabajadores debera constar por escrito y contemplar los
contenidos minimos establecidos en la referida Norma Técnica del Ministerio de Salud,

dejando constancia de su realizacion.

1.3.3 Decreto Supremo N°40/69 Reglamento Sobre Prevencion De Riesgos

Profesionales.

Articulo 14:

Toda empresa o entidad estara obligada a establecer y mantener al dia un
reglamento interno de seguridad e higiene en el trabajo, cuyo cumplimiento sera
obligatorio para los trabajadores. La empresa o entidad deberd entregar

gratuitamente un ejemplar del reglamento a cada trabajador.

Articulo 21:

Los empleadores tienen la obligacibn de informar oportuna vy
convenientemente a todos sus trabajadores acerca de los riesgos que entrafian sus
labores, de las medidas preventivas y de los métodos de trabajo correctos. Los riesgos
son los inherentes a la actividad de cada empresa.

Especialmente deben informar a los trabajadores acerca de los elementos,

productos y sustancias que deban utilizar en los procesos de producciéon o en su
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trabajo, sobre la identificacion de los mismos (féormula, sindnimos, aspecto y olor),
sobre los limites de exposicién permisibles de esos productos, acerca de los peligros
para la salud y sobre las medidas de control y de prevencion que deben adoptar para
evitar tales riesgos.

1.3.4 Codigo del trabajo

Articulo 184:

“El Empleador estara obligado a tomar todas las medidas necesarias para
proteger eficazmente la vida y la salud de los trabajadores, informando de los posibles
riesgos y manteniendo las condiciones adecuadas de higiene y seguridad en las
faenas, como también los implementos necesarios para prevenir accidentes y
enfermedades profesionales.

Debera asimismo prestar o garantizar los elementos necesarios para que los
trabajadores en caso de accidente o emergencia puedan acceder a una oportuna y

adecuada atencion médica, hospitalaria y farmacéutica. "
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CAPITULO 2: METODOLOGIA DE LA APLICACION PROTOCOLO TMERT Y

NORMA TECNICA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE FACTORES DE

RIESGO DE TMERT-EESS
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2 METODOLOGIA DE IDENTIFICACION DE PELIGRO Y EVALUACION DE RIESGOS

El ministerio de salud como parte de sus politicas de salud publicas considera
relevante la prevencion de enfermedades que derivan o se agravan por efecto de los
factores de riesgos relacionados con las condiciones del trabajo, el propdsito
fundamental del ministerio de salud es velar porque las actividades laborales sean

realizadas dentro de un marco de buenas practicas de trabajo.

Debido a este motivo el ministerio de salud inicia el proceso de elaboracién
de la norma técnica de identificacién, evaluacién y control de factores de riesgo de
traumatismos musculoesqueleticos relacionados con el trabajo de extremidades
superiores, de esta manera se modifica el DS. °594 relacionado con el control de los

factores de riesgo de trastornos musculoesqueleticos de extremidades superiores.
Para dar inicio al proceso de implementacion de esta normativa legal, se cred
un instrumento de evaluacion denominado “Lista de chequeo inicial”, el cual
permitird:
< Identificar los factores de riesgo relacionados con trastornos
musculoesqueléticos de las extremidades superiores presentes en las tareas
realizadas por el trabajador.

< Evaluar preliminarmente el nivel de riesgo en las tareas analizadas.

< Obtener informacion que sirva para la correccién de los factores de riesgo

identificados.

< Obtener informaciéon para elaboracion de programas de mejoramiento

(prevencion y control).

2.1 Criterios en la aplicacion de la lista de chequeo

Para realizar la pesquisa de los factores de riesgos a los que estan presente
los trabajadores, e necesario realizar una descripcion sistematica y cuidadosa de las

tareas que realiza el trabajador, realizando observaciones directas y entrevistas.

La lista de chequeo deberd ser aplicada por el empleador, este puede
asesorarse en la aplicacion con el departamento de prevencion de riesgos, organismo
administrador del seguro al cual se encuentre adherida, asesoria de un profesional
capacitado en ergonomia, comité paritario de higiene y seguridad, monitor de

seguridad y salud en el trabajo.
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Para la gestién de riesgos deben cumplirse al menos las etapas de:

I. Identificacion: La aplicacion de la Lista de Chequeo identifica los factores

de riesgo de TMEEESS presentes en la ejecucion de la tarea.

II. Evaluacion preliminar: La lista de Chequeo permite evaluar la condicion de
riesgo considerando el tiempo de ejecucion de la tarea con factor de riesgo

presente, dado por los diferentes niveles: verde, amarillo y rojo.

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

2.2 Etapas de la aplicacion de la lista de chequeo

Para la aplicaciéon de la lista de chequeo debe considerarse lo siguiente:

< Definir previamente las principales tareas que realiza el trabajador. Esta
informacion debe ser obtenida mediante la observacidon directa de la tarea,

preguntas al trabajador y al supervisor de la tarea.

% 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 de la Norma Técnica del Ministerio de Salud consta de

cuatro pasos y ademas de factores adicionales, organizacionales y psicosociales.

Al realizar estos pasos contenidos en la lista de chequeo se busca la
identificacion de los factores de riesgos que se relacionen con los trastornos
musculoesqueleticos de las extremidades superiores que estén relacionadas al
trabajo, esto permitira la obtencidén de informacion para posteriormente realizar una

evaluacion que asegure el control de los factores de riesgos relacionados al trabajo.

32



La lista de chequeo considera la identificacion en 4 pasos:

Paso I: Repeticion/fuerza/duracion de la actividad.
Paso II: Postura/movimiento.
Paso III: Fuerza.

Paso IV: Tiempos de recuperacion o descanso.

Factores adicionales
y organizacionales/

Tiempos de

Repeticidn Postura/movimiento recuperacion o
descanso

psicosociales

Fuente: Guia interpretacion TMERT Mutual C.Ch.C

Figura 2-1. lista de chequeo inicial

Paso I: Movimientos repetitivos

Se debe identificar en la lista de chequeo la condicion descrita que mas se
aproxime a la tarea observada, de esta manera si se identifica la condicion se debe
marcar en la casilla correspondiente SI.

Si existe una o mas condiciones en la casilla SI, se debe identificar si esta o
esta condicion estdn asociadas a condiciones de temporalidad que mas se asemeja a

la encontrada a la tarea que se esta evaluando.
Si no se identifica una condicién semejante a la alternativa, se debera marcar

en la casilla NO. En este caso no sera necesario verificar en el nivel de riesgo en la

evaluacion preliminar. Continuando con el Paso II.
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Posibles factores de riesgo a considerar

Evaluacion preliminar del riesgo

sl

NO

Condicion observada

El ciclo de trabajo o [a secuencia de movimientos son
repetidos dos veces por minuto o por més del 50% de la
duracion de la tarea.

Se repiten movimientos casi idénticos de dedos, manos y
antebrazo por algunos segundos.

Existe uso intenso de dedos, mano 0 mufeca.

Se repiten movimientos de brazo- hombro de manera
continua 0 Con Pocas Pausas.

* Movimiento repetitvo sin otros factores de riesgo
combinados, por no mas de 3 horas totales en una
jomada laboral normal, y no mas de una hora de
trabajo sin pausa de descanso.

* Condicion no descrita y que pudiera estar entre fa

Verde

condicion verde y rojo.

* Se encuentra repetitividad sin otros factores asocia-
dos, por mas de 4 * horas totales, en una jormada
laboral normal.

Rojo

Fuente: Norma Técnica de identificacion, MINSAL.

Figura 2-2. Paso I movimientos repetitivos

Paso II, Paso III y Paso IV:

Se debe identificar la condicion de ejecucién de la tarea (condicidon

observada) y la condicién de temporalidad de igual manera que el paso 1. Si no se

identifica el riesgo en la condicién observada, se debe marcar NO. En este caso no

sera necesario verificar en nivel de riesgo en la evaluacién preliminar.

Posibles factores de riesgo a considerar

sl

NO

Condicién observada

Existe flexion, extension y/o
lateralizacion de la mufieca.

Alternancia de la postura de la mano
con la palma hacia arriba o la palma
hacia abajo, utilizando agarre.

Movimientos forzados utilizando
agarre con dedos mientras la mufieca
es rotada, o agarres con abertura
amplia de dedos, o manipulacién de
objetos.

Movimientos del brazo hacia delante
(flexion) o hacia el lado (abduccién o
separacion) del cuerpo.

Evaluacion preliminar del riesgo

® Pequenas desviaciones de la posicién neutra o “nor-
mal” de dedos, muneca, codo, hombro por no més de
3 horas totales en una jornada de trabajo normal, o

* Desviaciones posturales moderadas a severas por no
més de 2 horas totales por jornada laboral, y, para
ambas,

* Por no mas 30 minutos consecutivos sin pausas de
descanso o variacion de la tarea.

;  Condicion no descrita y que pudiera estar entre la
Amarillo g ‘
condicion verde y rojo.

o Posturas desviadas moderadas o severas de la
posicion neutra o “normal” de dedos, mufieca, codo,
hombro por més de 3 horas totales por jornada
laboral, y

* Sin pausas de descanso por mas de 30 minutos
consecutivos.

(Observacion: desviacién moderada a severa se con-
sidera una desviacion mas alla del 50% del rango de
movimiento de la articulacién).

Fuente: Norma Técnica de identificacion, MINSAL.

Figura 2-3. Paso II: Postura/Movimiento/Duracion
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Posibles factores de riesgo a considerar Evaluacion preliminar del riesgo

o Uso de fuerza de extremidad superior sin otros facto-
res asociados por menos de 2 horas totales durante
una jomnada laboral normal, o

o Uso repetido de fuerza combinado con factores postu-

Sl |NO | Condicion observada

Se levantan o sostienen herramientas,
materiales u objetos que pesan més

de: rales por no mas de 1 hora por jorada laboral normal
-0,2kg usaqdo dedos (levantamiento J y (en ambas),

con uso de pinza) * Que no presenten periodos més allé de los 30 minutos
- 2kg usando la mano consecutivos sin pausas de descanso o recuperacion.

Se empufian, fotan, empujan o trac- « Condicién no descrita y que pudiera estar entre la
cionan herramientas o materiales, en condicion verde y rojo.

donde el trabajador siente que necesita

hacer fuerza.

Se usan controles donde la fuerza * Uso repetido de fuerza sin la combinacion de posturas
que ocupa el trabajador se observa riesgosas por mas alla de 3 horas por jornada laboral
y se percibe por el trabajador como normal, 0

importante. * Uso repetido de fuerza combinado con posturas ries-

gosas por mas de 2 horas por jornada laboral normal.
o Estas situaciones sin que existan periodos de recupe-
racion o variacion de tarea cada treinta minutos.

Uso de la pinza de dedos donde la
fuerza que ocupa el trabajador se
observa y se percibe por el trabajador
como importante.

Fuente: Norma Técnica de identificacién, MINSAL.

Figura 2-4. Paso III: Fuerza

Posibles factores de riesgo a considerar Evaluacion preliminar del riesgo
s | No | condicion observada  Por lo menos 30 minutos de tiempo para el almuerzo,
y 10 minutos de descanso tanto en la maniana y tarde,
Sin pausas Verde y
* No més de 1 hora de trabajo continuo sin pausa o
Poca variacion de tareas Variacion e ataez
+ Condicidn no descrita y que pudiera estar entre [a
Falta de periodos de recuperacin condicidn verde y ojo.

* Menos de 30 minutos para el almuerzo, 0
* Més de 1 hora consecutiva de trabajo continuo sin
Pausas 0 variacion de la tarea.

Fuente: Norma Técnica de identificacion, MINSAL.

Figura 2-5. Paso IV: Tiempos de recuperacion o descanso

Factores adicionales:

En esta etapa se debe identificar los factores adicionales y factores
organizacionales/psicosociales existentes en los puestos de trabajo o tareas
realizadas, marcando el casillero correspondiente SI o NO, segun presencia de la

condicion descrita.
En el recuadro, donde se observan los pasos I, II, III 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
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las tareas realizadas, que ayudara a enfocar las medidas de intervencién para

disminuir los riesgos en futuras evaluaciones.

-

O 0O00000dd

Jotdgoodoodd

FACTORES ADICIONALES

=
o

EXISTE USO FRECUENTE O CONTINUO DE HERRAMIENTAS
VIBRANTES.

EXISTE COMPRESION LOCALIZADA DE ALGUN SEGMENTO
DEL CUERPO DEBIDO AL USO DE HERRAMIENTAS U OTROS
ARTEFACTOS.

EXISTE EXPOSICION AL FRIO (TEMPERATURAS CERCANAS A LOS
10 GRADOS CELSIUS).

LOS EQUIPAMIENTOS DE PROTECCION PERSONAL RESTRINGEN
LOS MOVIMIENTOS O LAS HABILIDADES DE LA PERSONA.

SE REALIZAN MOVIMIENTOS BRUSCOS O REPENTINOS PARA
LEVANTAR OBJETOS O MANIPULAR HERRAMIENTAS.

SE REALIZAN FUERZAS DE MANERA ESTATICA O MANTENIDAS EN
LA MISMA POSICION.

SE REALIZA AGARRE O MANIPULACION DE HERRAMIENTAS DE
MANERA CONTINUA, COMO TUERAS, PINZAS O SIMILARES.

SE MARTILLEA, UTILIZAN HERRAMIENTAS DE IMPACTO.

SE REALIZAN TRABAJOS DE PRECISION CON USO SIMULTANEOD DE
FUERZA.

)

0 O00O0-
0 O00O0-

NO

FACTORES ORGANIZACIONALES/PSICOSOCIALES

ALTA PRECISION DE TRABAJOSf MUCHO TRABAJO PARA LAS HORAS
DE TRABAJO.

BAJO CONTROL PARA ORGANIZAR LAS TAREAS.

POCO APOYO DE COLEGAS O SUPERVISORES.

ALTA CARGA MENTAL POR ALTA CONCENTRACION O ATENCION.

REALIZA TAREAS AISLADAS FISICAMENTE DENTRO DEL PROCESC
DE PRODUCCION.

RITMO DE TRABAJO IMPUESTO POR LA MAQUINA U OTRAS
PERSONAS.

RITMO DEFINIDO PARA LA PRODUCCION O REMUNERACION POR
CANTIDAD PRODUCIDA.

RESULTADOS DE LA IDENTIFICACION ¥ EVALUACION PRELIMINAR

ZONA

PASO 1 PASO 2 PASO 3

PASO 4

Fuente: Norma Técnica de identificacion, MINSAL.

Figura 2-6. Factores adicionales y organizacionales/psicosociales

2.3 Resultados

Los resultados pueden arrojar tres niveles de riesgo para cada paso

categorizandolos por color, estos son:

Verde: sefiala que la condicién 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 sefialada 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: sefala 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.
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Verde
(riesgo bajo)

Amarillo
(riesgo medio)

Rojo
(riesgo alto)

Fuente: Guia interpretacion TMERT Mutual C.Ch.C

Figura 2-7. Niveles de Riesgo.

Si al menos uno de los pasos I, II, III es rojo, se considera que el riesgo
global es rojo, Si solo es color rojo el paso IV (Tiempo de recuperacion /descanso), y
los pasos I, II, III resultan verde y amarillo, el riesgo global sera el color de la
categoria mas alta (amarillo).

Una vez identificada la existencia o no de los factores de riesgos, debera
utilizarse el Diagrama de Decision de actuaciones que indica las acciones a seguir

seguln los resultados obtenidos.

Si el resultado arroja color rojo (riesgo alto) y si los factores de riesgos
son factibles de corregir con medidas de ingenieria o controles administrativos se
deberd re-evaluarse la modificacion del nivel de riesgo de la tarea post-

intervencion con el mismo instrumento.

La nueva condicién se volvera a evaluar con el mismo instrumento y
procedimiento utilizando la lista de chequeo para verificar la correccion, siendo este
ultimo resultado el definitivo para considerar el nivel de riesgo de la tarea en el puesto

de trabajo.

Cuando el riesgo se encuentre en color rojo (riesgo alto) y no sea posible
corregirlo con las medidas mencionadas anteriormente, se debera realizar una
evaluacién del riesgo especifico utilizando metodologias pertinentes para el riesgo
identificado (Ocra, Rula, Strain Index, etc), Esta evaluacion debera ser realizada
por un profesional con competencias en evaluaciones ergonémicas de mayor

complejidad.
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ANEXO I.- DIAGRAMA DE DECISION

APLICACION LIS DE

CHEQUEO
MANTENER
CONDICIONES
(Existen'Riesgos?
LS S
v A
PRECAUCION NO PERMISIBLE

(Color Amarila) (Color Rojo)

CORRECCION DE ‘
MEDIOS Y METODOS S g =t -

iSe pueder{ corregir
con medidas simples?

‘NO

EVALUACION DE
G605

Ri
ESPECAICOS

EJECUTAR
CORRECCIONES
oS PPRANERRNSNES il RESPECTO A LOS
: RESULTADOS
OBTENIDOS

:NO REEVALLACION
‘ DE RIESGOS

ESPECIFICOS

g S

ZEl riesgo es
aceptable o no?

Fuente: Norma Técnica MINSAL

Figura 2-8. Diagrama de decision

2.4 Propuesta de capacitacion

Los programas de capacitaciéon deberan realizarse segun las necesidades vy
caracteristicas que mejor se correspondan con la realidad de las empresas y los
trabajadores. Estos programas deben responder a lo estipulado en la Ley 16.744 y
Decreto Supremo N° 40. Los trabajadores deberan 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 lo identificado
a partir de la evaluacion de los factores de riesgo, buscando asegurar que lo aprendido

sea aplicado a las tareas.

Los programas de capacitacién deberan utilizar un enfoque activo y
participativo en su desarrollo, promoviendo la incorporacién, analisis y discusion de
las practicas actualmente vigentes, de modo de contrastarlas con aquellas que se

estiman mas recomendables.

El Programa de capacitacién 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 los mismos.

< Registro de capacitaciones: se debera dejar registro escrito de los
participantes con su nombre, RUT y firma, contenido sobre el cual fueron
capacitados/as, numero de horas, fecha y lugar donde se realizd la

capacitacién, nombre, profesion y cargo del/a relator/a.

< Metodologia: la capacitacion debera contemplar actividades teoricas vy

practicas con su respectiva evaluacion.
Un adecuado programa de capacitacidon 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 desempefio de las

tareas laborales, asi como los estandares en prevencion y salud.

Bajo este contexto las capacitaciones deben contar como minimo lo siguiente:

% Factores de riesgo segun tareas y sus efectos en la salud.

< Técnicas de identificacion y control de dichos factores de riesgo.

e

o

Importancia de posturas correctas segun tareas especificas.

e

o

Conocer y respetar los procedimientos orientados a la prevencion de

enfermedades musculoesqueléticas.
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Uso de equipos y herramientas, de acuerdo al propdsito para el cual fueron

creadas.

Importancia de la aplicacién 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 herramientas.

Formas de organizacion del trabajo segun las caracteristicas de cada faena.
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CAPITULO 3: APLICACION DE LA NORMA TECNICA TMERT-EESS
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3 APLICACION DE LA NORMA TECNICA TMERT-EESS

En el siguiente capitulo se presentara la aplicacion de la Norma Técnica
TMERT-EESS a los funcionarios del CESFAM Aviador Acevedo perteneciente a la
comuna de Quilpué, que para el periodo del afio 2017 se registran 53 que estan
dispuestos a realizar esta intervencién, de los cuales 40 son mujeres y 13 son

hombres, como se aprecia a continuacién:

Funcionarios

Hombres; 13;

25%
B Mujeres

B Hombres

Mujeres; 40;
75%

Fuente: CESFAM

Figura 3-1. Dotacién de personal CESFAM

Posterior a esto se realizé una identificacion de cada puesto de trabajo a el
cual se realizaria esta intervencidon con la cantidad de funcionarios por cada puesto
de trabajo.

Tabla 3-1. Puestos de trabajos Analizados en CESFAM

Administrativos (SOME)
Asistente social

Auxiliar de aseo
Funcionarios de esterilizacion
Funcionarios de farmacia
Guardia de seguridad
Kinesidlogos
Odontologos
Nutricionistas

10 Enfermeros

11 TENS odontologia

Fuente: elaboracion propia

OCONGOULA,WNR
DO WO P~ DhAONO

Como se muestra en la tabla 3-1, se identifican 11 puestos de trabajo a
evaluar y donde se aplicara la lista de Chequeo de la Norma Técnica. Sera este el
instrumento que nos permitirda conocer si los trabajadores y trabajadoras se
encuentran expuestos a factores de riesgo de trastornos musculoesqueleticos

relacionados al trabajo.
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3.1 APLICACION DE LISTA DE CHEQUEQ INICIAL.

3.1.1 Administrativos (SOME)

Las funcionarias administrativas se dividen en tres zonas del reciento siendo
un area para atencion general, otra para atencidon de sector naranjo y la otra area
para atencién del sector verde. estan encargados del ingreso de pacientes, donde
reciben llamados para el ingreso de pacientes, marcan la llegada de pacientes en el
sistema, ingreso de examenes en el sistema, interconsultas.

Sus funciones se realizan en un escritorio, silla, computador donde en un
mismo escritorio trabajan dos funcionarias. En la mayor parte de sus funciones
realizan digitacion en un computador, que se encuentra en un escritorio compartido

con otra compafera que realiza la misma funcién.

Los ciclos de trabajo no varian dentro de una jornada normal de trabajo
realizan digitacién durante toda su jornada laboral.

La jornada laboral consiste en turno de lunes a jueves de 8:00 a 17:00 horas.
y viernes de 8:00 a 16:00 horas. con una hora de disponible para el almuerzo que es
de 13:30 a 14:30 horas.

3.1.1.1 Paso I: Movimientos Repetitivos en Administrativos (SOME)

El ciclo de trabajo se repite por mas del 50 % de la duracion de la tarea, se
repiten movimientos casi idénticos de dedos, manos y antebrazo por algunos
segundos, existe uso intenso de dedos, mano y mufieca, ya que es un trabajo
administrativo donde utilizan el computador durante toda la jornada de trabajo.

Se encuentra repetitividad sin otros factores asociados por mas de 4 horas
totales en una jornada laboral normal, se considera una evaluacién preliminar del

riesgo de color rojo.

3.1.1.2 Paso II: Postura/Movimiento/Duracion en Administrativos (SOME)

Existe flexién, extension y lateralizacion de la mufieca al utilizar el mouse
durante toda la duracion de su trabajo, alternancia de la postura de la mano con la
palma hacia arriba o la palma hacia abajo utilizando.

Pequefias desviaciones de la posicion neutral o normal de dedos, mureca,
codo, hombro por mas de 3 horas en una jornada laboral normal, no supera los 30
minutos consecutivos sin pausas, se considera una evaluacién preliminar de color

amarillo.
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3.1.1.3 Paso III: Fuerza en Administrativos (SOME)

Se levantan o sostienen herramientas, materiales u objetos que pesan mas
de 0,2 kg usando dedos, principalmente al levantar archivadores y elementos de
escritorio.

No se observa el uso de fuerza adicional a la mencionada, esta no supera las
2 horas totales durante la jornada laboral normal, ademas existen por lo menos

periodos de 30 minutos de pausa, la evaluacion preliminar del riesgo en color verde.

3.1.1.4 Paso IV: Tiempos De Recuperacion o Descanso en Administrativos (SOME)
Tienen por lo menos 30 minutos de tiempo para el almuerzo, las tareas
superan 1 hora de trabajo continuo tiene poca variacién de tareas, falta de periodos

de recuperacién, se considera para esta evaluacion preliminar del riesgo en color rojo.

3.1.1.5. Factores Adicionales Y Organizacionales/Psicosociales en Administrativos
(SOME)

Tiene una alta precision de trabajo/mucho trabajo para para las horas de
trabajo bajo control para organizar tareas, poco apoyo de colegas y supervisores, alta

carga mental por alta concentracion, ritmo de trabajo impuesto por personas.

Paso | Paso Il

Figura 3-2. Evaluacion de los riesgos en Administrativos (SOME)

3.1.2 Asistente Social

Las asistentes sociales son aquellas encargadas de realizar informes sociales,
estadisticas mensuales, elaboracion de diagndsticos sociales de la poblaciéon
beneficiaria, funciones sociales donde realiza atencién a los usuarios del
establecimiento de salud, elaboracion de proyectos sociales para el apoyo de la
comunidad.

Sus funciones administrativas se desarrollan en una pequefia oficina donde
cuentan con un escritorio, con silla, computador, la jornada de trabajo es de 8:00

horas a 17:00 horas, posee 1 hora de colacién donde se cumple completamente.

3.1.2.1 Paso I: Movimientos Repetitivos en Asistente Social

Se repiten movimientos casi idénticos de dedos, manos y antebrazo por
algunos segundos, al realizar labores administrativas, realizan movimientos
repetitivos sin otros factores de riesgo combinados por no mas de 3 horas totales en
una jornada laboral normal y no mas de una hora de trabajo sin pausa de descanso,
Presenta molestias en el codo mufeca por el uso intenso, repetitivo del computador,

mouse, la evaluacién preliminar del riesgo color verde.
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3.1.2.2 Paso II: Postura/Movimiento/Duracion en Asistente Social

Existe lateralizacion de la mufieca, pequefias desviaciones de la posicion
neutral o normal de dedos, muieca, codo, hombro por no mas de 3 horas totales en
una jornada de trabajo normal. Se considera en la evaluacion preliminar del riesgo

color verde.

3.1.2.3 Paso III: Fuerza en Asistente Social
No existe presencia de factores de riesgos de fuerza en las diversas
actividades que realiza durante su jornada laboral, por lo que la evaluacién preliminar

del riesgo es de color verde.
3.1.2.4 Paso IV: Tiempos De Recuperacion o Descanso en Asistente Social
No existe presencia de riesgos a considerar por lo que la evaluacion
preliminar del riesgo es de color verde
3.1.2.5. Factores Adicionales Y Organizacionales/Psicosociales en Asistente Social

Presenta alta carga mental por alta concentracion o atencion y el ritmo de

trabajo es impuesto por otras personas.

Figura 3-3. Evaluacion de los riesgos en Asistente Social

3.1.3 Auxiliares de Aseo

Sus funciones se dividen en diferentes areas de trabajo deben realizar un
eficiente proceso de aseo y desinfeccidon del establecimiento en especial las areas
médicas y odontoldgicas, cumpliendo con las normas sanitarias vigentes, mantener
en éptimas condiciones el aseo diario de las areas asignadas a fin de realizar este
servicio de manera eficiente, realizar mantencién y reparaciones menores de equipos
y/o mobiliario del establecimiento, Apoyar la recepcién y despacho de
correspondencia e insumos.

Su jornada laboral es desde las 8:00 horas a 17:00 horas

3.1.3.1 Paso I: Movimientos Repetitivos en Auxiliares de Aseo

Los ciclos de trabajo realizan movimientos repetitivos por mas del 50 % de
la duracion de la tarea, se repiten movimientos casi idénticos de manos y antebrazo
por algunos segundos, uso intenso de mano y mufieca, se repiten movimientos de
brazo hombro de manera continua al barrer y desinfectar el, limpiar los mesones de

trabajo, trasladar insumos.
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Se encuentra repetitividad sin otros factores asociados por mas de 4 horas
totales en una jornada laboral normal. La evaluacién preliminar del riesgo es de color

rojo.

3.1.3.2 Paso II: Postura/Movimiento/Duracidon en Auxiliares de Aseo

Existe flexion, extension y lateralizacién de la mufieca al realizar las tareas
de limpieza, movimientos de agarre mientras la mufieca es rotada al realizar el
levantamiento de cajas con insumos y material de procedimientos médicos,
movimientos del brazo hacia el lado del cuerpo.

Posturas moderadas de la posiciéon normal de dedos, muneca, codo, hombro
por mas de 3 horas totales por jornada laboral y sin pausas de descanso por mas de

30 minutos consecutivos. La evaluacién preliminar del riesgo es de color rojo.

3.1.3.3 Paso III: Fuerza en Auxiliares de Aseo

Se levantan materiales que pesan mas de 2 kg utilizando la mano, se
empufian, rotan, empujan o traccionan herramientas o materiales en donde el
trabajador necesita hacer fuerza, trasladar y levantar cajas de insumos al area de
esterilizacion y a las diferentes oficinas donde requieran de estos y movimiento de
muebles lo que no es una tarea rutinaria se realiza solo cuando la administraciéon lo
necesite.

Uso de fuerza de extremidad superior sin otros factores adicionales por mas
de 3 horas, cuenta con variacién de tareas cada 30 minutos. La evaluacién preliminar

del riesgo es de color amarillo.

3.1.3.4 Paso IV: Tiempos De Recuperacion o Descanso en Auxiliares de Aseo

Por lo menos 30 minutos de tiempo para el almuerzo, no mas de 1 hora de
trabajo continuo, se rotan de area de trabajo 1 vez al mes con los otros funcionarios.
Se considera que el tiempo de recuperacidon y descanso sera considerado en la
identificacidon y evaluacion cuando al menos una de las condiciones observables en
los pasos I, II y III resulten en color rojo. Por lo que la evaluacién preliminar se

considera de color rojo.
3.1.3.5. Factores Adicionales Y Organizacionales/Psicosociales en Auxiliares de Aseo
Se realizan trabajos de precisiéon con uso simultaneo de fuerza, poco apoyo

de colegas o supervisores, alta carga mental por alta concentracién, ritmo de trabajo

impuesto por otras personas
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Paso Il

Figura 3-4 Evaluacion de riesgos en Auxiliares de aseo

3.1.4 Funcionarias de Esterilizacion

Las funcionarias estan encargadas de la esterilizacion de material médico,
creacién de insumos médicos para los diferentes tipos de procedimientos médicos.

Sus funciones son desarrolladas en mesones amplios, tienes un area para la
limpieza de utensilios médicos ademas tienen una habitacién para la caldera donde
acumulan el material esterilizado

La jornada laboral consiste en turno de lunes a jueves de 8:00 a 17:00 horas.
y el segundo turno es de 17:00 a 24:00 horas. con una hora de almuerzo 12:30 a
1:30 pero debido a la gran demanda de material estéril e insumos médicos no pueden
cumplir su hora de almuerzo a cabalidad.

Las funcionarias al llegar al recinto encienden la caldera, luego ordenan el
material estéril que quedo del turno anterior y lo colocan en bolsas y lo sellan después
guardan.

Realizan la esterilizacion de material proveniente del CESFAM Aviador
Acevedo de Consultorio Belloto Norte, Consultorio Belloto Sur, SAPU Belloto Sur,
Consultorio Los pinos, Consultorio Pompella, SAPU Pompella, CECOSF el retiro, y los

moviles dentales.

3.1.4.1 Paso I: Movimientos Repetitivos en Funcionarias de Esterilizacion

Los ciclos de trabajo son repetidos dos veces por minuto o por mas del 50 %
de la duracién de la tarea, se repiten movimientos casi idénticos de dedos manos
antebrazo por algunos segundos, existe uso intenso de dedos, mano y mufieca, ya
que deben realizar limpieza con escobillas y sellado de todos los materiales, ademas
de hacer insumos médicos como bolas de algodén manualmente, o gasas, durante
mas de 4 horas totales en una jornada laboral normal. Se considera como evaluacién

preliminar del riesgo con color rojo.

3.1.4.2 Paso II: Postura/Movimiento/Duracion en Funcionarias de Esterilizacion
Existe flexion y extension de la mufieca ya que utilizan un maquina selladora,

movimientos forzados utilizando agarre con abertura amplia de dedos, movimientos

del brazo hacia delante y al lado ya que levantan material o insumos y los acomodan

en diversas cajas.
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Estas posturas superan mas de 3 horas totales por jornada laboral, no poseen
pausas de descanso por mas de 30 minutos consecutivos. El resultado de la

evaluacién preliminar del riesgo con color rojo.

3.1.4.3 Paso III: Fuerza en Funcionarias de Esterilizacion

Se levantan herramientas, materiales u objetos que pesas mas de 2 kg
utilizando la mano, se rotan, empujan las bandejas del autoclave con material o
traccionan herramientas o materiales tales como baldes con material para
esterilizacion donde el trabajador siente que necesita hacer fuerza. Evaluacion

preliminar del riesgo con color amarillo.

3.1.4.4 Paso IV: Tiempos De Recuperacion o Descanso en Funcionarias de

Esterilizacion

Tienen por lo menos 30 minutos de tiempo para el almuerzo, pero no cuentan
con mas tiempo de descanso, ya que existe una gran demanda de material estéril,
tiene variacion de tareas. La condicidon descrita serad considerada en la identificacion
y evaluacion ya que en los pasos I y II resultaron en color rojo, se considera que la

evaluacion preliminar del riesgo es de color rojo.

3.1.4.5. Factores Adicionales Y Organizacionales/Psicosociales en Funcionarias de

Esterilizacion

Se realizan movimientos bruscos y repentinos para levantar los baldes con
material contaminado, se realizan agarre o manipulacion de herramientas de manera
continua como tijeras pinzas, trabajos de precisidon con uso de fuerza, mucho trabajo
para las horas de trabajo bajo control para organizar tareas esto implica que no

pueden cumplir con su hora de almuerzo.

Paso | Paso |l Paso IV

Figura 3-5. Evaluacién de riesgos en Funcionarias de Esterilizacion

3.1.5 Funcionarios de Farmacia

Sus funciones son recepcidon de medicamentos e insumos hospitalarios,
donde deben controlar el tipo, estado y cantidad, ademas deben trasladarlos a la
bodega y realizan levantamiento de cajas, almacenar los medicamentos e insumos

ordenandolos segun tipo y fecha de elaboracién.
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Otras funciones son administrativas donde realizan digitacion en sus
computadores para ingresar los medicamentos nuevos recepcién y al momento de
hacer la busqueda de los medicamentos, el uso del teléfono durante toda la duracién
de su jornada laboral. Sus otras funciones son entrega de medicamentos a los
pacientes.

Cuentan con una oficina con ventanilla al publico donde tienen un escritorio
largo donde trabajan cada en su computador uno al lado del otro, detras de ellos se
encuentran los medicamentos, poseen poco espacio.

Jornada laboral lunes a viernes de 8:00 horas. a 17:00 horas. y de 17:00 a 24:00 en

horario de urgencia.

3.1.5.1 Paso I: Movimientos Repetitivos en Funcionarios de Farmacia

Existe presencia del factor de riesgo de repetitividad las secuencias de
movimientos son repetidos dos veces por minuto o por mas del 50% de la duracién
de la tarea, se repiten movimientos casi idénticos de dedos, manos y antebrazo,
ademas del uso intenso de dedos, mano o mufieca, sin otros factores adicionales por
mas de 4 horas totales en una jornada laboral normal. Lo que resulta en una

evaluacién preliminar del riesgo en color rojo.

3.1.5.2 Paso II: Postura/Movimiento/Duracidon en Funcionarios de Farmacia

Existe presencia de flexion, extension y/o lateralizacion de la mufieca en los
ciclos de trabajo, principalmente debido a que para fines de lograr control del stock
de los medicamentos se utiliza principalmente el computador, teclado y mousse.

Realizan movimientos del brazo hacia delante (flexion) o hacia el lado
(abduccidn o separacion) del cuerpo al buscar los medicamentos que debido al poco
espacio estan apilados en cajas en una altura superior a 1.5 mts. Ademas, para la
entrega de los medicamentos a los pacientes se encuentran separados de la ventanilla

por el escritorio. Lo que resulta en una evaluacién preliminar del riesgo en color rojo.

3.1.5.3 Paso III: Fuerza en Funcionarios de Farmacia

En esta evaluacién se levantan materiales u objetos que pesan mas de 2 kg
usando la mano al tener que bajar cajas completas de medicamentos para
acomodarlos en las géndolas, debido al poco espacio de almacenamiento.

Uso de fuerza de extremidad superior combinado con factores posturales por
no mas de 1 hora por jornada laboral normal. Se considera la condicién descrita en

nivel verde.

3.1.5.4 Paso IV: Tiempos De Recuperacion o Descanso en Funcionarios de Farmacia

Tienen 30 minutos de tiempo para el almuerzo, mas de 1 hora consecutiva

de trabajo continuo sin pausas poca variacion de tareas, debido a la gran afluencia
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de pacientes durante toda la jornada laboral. se considera la evaluacién al presentar
en los pasos Iy II en color rojo, lo que se considera para la evaluacion preliminar del

riesgo de color rojo.

3.1.5.5. Factores Adicionales Y Organizacionales/Psicosociales en Funcionarios de

Farmacia
se realizan movimientos bruscos y repentinos para levantar objetos, se
realiza manipulacidn de tijeras alta precisién de trabajo mucho trabajo para las horas

de trabajo bajo control para organizar las tareas, alta carga mental por alta

concentracion y atencién de pacientes, ritmo de trabajo impuestos por personas.

Figura 3-6. Evaluacion de riesgos en Funcionarios de Farmacia

3.1.6 Guardia de Seqguridad

Es el encargado de velar por la seguridad del establecimiento hospitalario,
ejercer la vigilancia y proteccion de bienes muebles e inmuebles, asi como la
proteccién de las personas que puedan encontrarse en los mismos, atencién de

publico prestando informacidn, controlar la salida de vehiculos de la institucion.

3.1.6.1 Paso I: Movimientos Repetitivos en Guardia de Seguridad
No existen factores de riesgos a considerar por movimiento repetitivo para
ninguna de las actividades que se realizan en este puesto de trabajo. Evaluacién

preliminar del riesgo color verde

3.1.6.2 Paso II: Postura/Movimiento/Duracion en Guardia de Seguridad
No existen factores de riesgos posturales a considerar para ninguna de las
actividades que se realizan en este puesto de trabajo. Evaluacién preliminar del riesgo

color verde
3.1.6.3 Paso III: Fuerza en Guardia de Seguridad

No existen factores de riesgos a considerar por uso de fuerza para ninguna
de las actividades que se realizan en este puesto de trabajo. Evaluacién preliminar

del riesgo color verde.

3.1.6.4 Paso IV: Tiempos De Recuperacion o Descanso en Guardia de Seguridad

50



No existen factores de riesgos a considerar debido a la falta de tiempos de
recuperacion y/o descanso para ninguna de las actividades que se realizan en este

puesto de trabajo. Evaluacién preliminar del riesgo color verde.
3.1.6.5. Factores Adicionales Y Organizacionales/Psicosociales en Guardia de
Seguridad

Alta carga mental por alta atencién, ritmo de trabajo impuesto por otras

personas.

Figura 3-7. Evaluacién de riesgos en Guardia de seguridad

3.1.7 Kinesidlogos

Realizan funciones administrativas donde realizan registros clinicos,
estadisticos, planificacion y gestion de estrategias de rehabilitacion, sus principales
funciones son rehabilitacion integral y especializada a personas que tengan algun tipo
de discapacidad, realizacion de examenes funcionales a adultos mayores de 65 afios,
ademas el programa IRA y ERA donde esta presente la kinesiterapia respiratoria en
nifos y adultos mayores, estos procedimientos incluyen un conjunto de maniobras
manuales, ejercicios respiratorios, posiciones y procedimientos terapéuticos, que

tienen como objetivo principal optimizar la ventilacion pulmonar.

La jornada laboral consiste en turnos de:

Lunes, martes y jueves: desde 13.24 a 20 horas.
Miércoles desde 10.24 horas. a 20 horas

Viernes desde 13.24 horas. a 17 horas

3.1.7.1 Paso I: Movimientos Repetitivos en Kinesiélogos

Estd presente los factores de riego de repetitividad se repiten movimientos
casi idénticos de manos y antebrazo por algunos segundos, se repiten movimientos
brazo-hombro con al realizar rehabilitaciones en pacientes.

Este factor de riesgo predomina especialmente en estaciones del afio donde
existen mayor impacto climatico como lluvias y bajas temperaturas, donde existe
mayor cantidad de pacientes con problemas respiratorios que son derivados a el area
de kinesiologia.

Este factor de riesgo supera las 3 horas totales en la jornada laboral, pero no

superan las 4 horas totales en la jornada laboral, lo que implica que la evaluacién
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preliminar del riesgo se encuentre entre las condiciones verde y rojo. La evaluacién

preliminar del riesgo para este caso se considera de color amarillo.

3.1.7.2 Paso II: Postura/Movimiento/Duracion en Kinesidlogos

Existe flexién, extensién vy lateralizacion de l|la mufeca, pequenas
desviaciones de la posicién neutra o normal de dedos, mufieca, codo, hombro por no
mas de 3 horas totales en una jornada de trabajo normal, posiciones posturales
moderadas a severas por no mas de 2 horas totales por jornada laboral, por no mas
de 30 minutos consecutivos sin pausas de descanso o variacién de tarea. Se considera

para esta evaluacién preliminar del riesgo con color verde.

3.1.7.3 Paso III: Fuerza en Kinesidlogos

Se levantan o sostienen herramientas, materiales u objetos que pesan mas
de 2 kg usando la mano, al levantar pacientes o sostenerlos para las rehabilitaciones
en nifios y adultos mayores.

Uso repetido de fuerza combinado con factores posturales no por no mas de
2 horas por jornada laboral normal, no presentan periodos mas alld de los 30 minutos
consecutivos sin pausas de descanso o recuperacion. Por lo que se considera que la

evaluacion preliminar del riesgo se encuentra en el color amarillo.

3.1.7.4 Paso IV: Tiempos De Recuperacion o Descanso en Kinesidlogos
No existen factores de riesgo a considerar debido a la falta de tiempos de

recuperacion y descanso en esta evaluacion preliminar del riesgo es de color verde.

3.1.7.5. Factores Adicionales Y Organizacionales/Psicosociales en Kinesiélogos
Presentan altas cargas mentales por alta concentracién o atencidn, ritmo de

trabajo impuesto por personas.

Paso Il Paso |V

Figura 3-8. Evaluacién de riesgos en Kinesiélogos

3.1.8 Odontdlogos

Las funciones son prestacion de atencion odontoldgica en todo el ciclo vital
de los pacientes como son la revisidon, limpieza, extraccidon de piezas dentales,
urgencias dentales, ademas realizan moldes y modelan placas dentales, realizando

movimientos repetitivos durante 30 minutos seguidos atienden nifios y adultos.

Jornada laboral
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Lunes a viernes de 8:00 horas. a 17:00 horas.

3.1.8.1 Paso I: Movimientos Repetitivos en Odontoélogos

Los ciclos de trabajo son repetidos dos veces por minuto, se repiten
movimientos casi idénticos de dedos, manos y antebrazo por algunos segundos,
existe uso intenso de dedos, mano y mufieca, se repiten movimientos de brazo-
hombro de manera continua o con pocas pausas, se encuentra repetitividad sin otros
factores asociados por mas de 4 horas totales en una jornada laboral normal. Lo que

resulta como evaluacién preliminar del riesgo en color rojo.

3.1.8.2 Paso II: Postura/Movimiento/Duracion en Odontélogos

Al realizar los distintos procedimientos dentales en cada paciente se
encuentra presente flexién, extension y lateralizacién de la mufieca, alternancia de la
postura de la mano con la palma hacia arriba o la palma hacia abajo utilizando agarre,
movimientos forzados utilizando agarre con dedos mientras la mufeca es rotada,
abertura amplia de dedos manipulando pinzas, movimientos del brazo hacia adelante
y hacia el lado del cuerpo.

Posturas desviadas moderadas o severas de la posicion neutral de dedos,
mufieca, codo, hombro por mas de 3 horas totales por jornada laboral, tiene pausas
cada 30 minutos lo que tiene la duracion de las atenciones por pacientes. Se considera
que la evaluacion preliminar del riesgo es de color amarillo ya que la condicion se

encuentra entre la evaluacién verde y roja.

3.1.8.3 Paso III: Fuerza en Odontologos

Se levantan o sostienen herramientas u objetos que pesa mas de 0,2 kg
usando dedos al utilizar las pinzas. Condicién no descrita y que pudiera estar entre la
condicion verde y rojo, por lo cual la evaluacion preliminar del riesgo es de color

amarillo.

3.1.8.4 Paso 1IV: Tiempos De Recuperacion o Descanso en Odontdlogos

Se considera que los factores de riesgos presentes son que no posee periodos
de recuperacién, existe la poca variacion de tareas.

El tiempo de recuperacion y descanso sera considerado en la identificacion y
evaluacion ya que el paso I es de color rojo. Lo que considera como evaluacién

preliminar del riesgo en color rojo.

3.1.8.5. Factores Adicionales Y Organizacionales/Psicosociales en Odontdlogos

Uso frecuente y continuo de herramientas vibrantes, se realiza agarre o
manipulacion de herramientas de manera continua, como tijeras, pinzas o similares,
se realizan trabajos de precisién con uso de fuerza, alta precision de trabajo, alta

carga mental por alta concentracidn, ritmo de trabajo impuesto por las personas.
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Figura 3-9. Evaluacidn de riesgos en Odontdlogos

3.1.9 Nutricionistas

Tiene funciones administrativas donde realiza registros y seguimientos de
pacientes, realizacién de programas para ademas de funciones de orientacion de
nifos, adolescentes y adultos para mejorar sus habitos alimenticios y calidad de vida.

Posee un escritorio con un computador donde realiza el seguimiento de los
pacientes.

Su Jornada laboral es de 8:00 a 17:00 horas.

3.1.9.1 Paso I: Movimientos Repetitivos en Nutricionistas

Se repiten movimientos casi idénticos de dedos, manos y antebrazo por
algunos segundos al realizar sus tareas administrativas.

Se realizan movimientos repetitivos sin otros factores de riesgo combinados
por no mas de 3 horas totales en una jornada laboral normal y no mas de 1 hora de
trabajo sin pausa de descanso. Por lo que la evaluacion preliminar del riesgo es de

color verde.

3.1.9.2 Paso II: Postura/Movimiento/Duracion en Nutricionistas

Existe lateralizacion de la mufieca, pequefias desviaciones de la posicion
normal de dedos, mufeca, codo, hombro por no mas de 3 horas totales en una
jornada laboral habitual, por no mas de 30 minutos consecutivos sin pausas de

descanso o variacidon de tarea. La evaluacion preliminar del riesgo es de color verde.

3.1.9.3 Paso III: Fuerza en Nutricionistas
No existen factores de riesgos por uso de fuerza. Por lo que la evaluacién

preliminar del riesgo es de color verde.

3.1.9.4 Paso IV: Tiempos De Recuperacion o Descanso en Nutricionistas
No existen factores de riesgo debido a la falta de periodos de recuperacién

y/o descanso. Por lo que la evaluacidn preliminar del riesgo es de color verde.
3.1.9.5. Factores Adicionales Y Organizacionales/Psicosociales en Nutricionistas

Poco apoyo de colegas o supervisores, alta carga mental por alta

concentracion o atencion.
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Figura 3-10. Evaluacion de los riesgos en Nutricionistas

3.1.10 Enfermeros

Los funcionarios de enfermeria realizan variadas funciones dentro de su

jornada laboral las cuales son:

< Funciones en la sala de procedimientos son:

Realizar controles de nifio sano, controles cardiovasculares de pacientes que
padezcan hipertension, diabetes, realizan consejeria familiares e individuales,
aplicacion del EMPA, EMPAM, realizan confeccion de diagndsticos de salud,
procedimientos de enfermeria tales como curaciones avanzadas, cateterismo,
entre otros, pesquisa de HTA, tomar la presion, pesar, medir y realizar otros

procedimientos como vacunacion.

< Funciones administrativas son:

Realizan programas de vacunacion, son participan en reuniones, realizar
censos a la poblacién cardiovascular, control realizando estadisticas de la
poblacion infantil y adulto mayor, ingresar datos de los diversos pacientes
antes de ser atendidos por un profesional de la salud, digitan la informacion
del estado actual de cada paciente, actualizar fichas de lis pacientes por medio

del uso del computador.

En su area de trabajo poseen un escritorio con computador, no utilizan él
apoya mufiecas debido al poco espacio disponible en el escritorio para realizar las
labores administrativas, ademas de una camilla, una pesa, toma presién manual,

ademas de diversos insumos médicos.

Su horario de atencién es de 8:00 a 17:00 horas y el segundo turno es de

17:00 a 20:00 horas donde funciona como urgencia.

3.1.10.1 Paso I: Movimientos Repetitivos en Enfermeros
Se repiten movimientos casi idénticos de dedos, manos y antebrazos por
algunos segundos, existe uso intenso de dedos, mano y mufieca al utilizar el

computador
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Movimiento repetitivo sin otros factores de riesgo combinados por mas de 4
horas totales en una jornada laboral normal. La evaluacion preliminar del riesgo se

considera que se asemeja mas a la condicién roja.

3.1.10.2 Paso II: Postura/Movimiento/Duracion en Enfermeros

Existe lateralizacion de la mufieca al utilizar el mouse, alternancia de la
postura de la mano con la palma hacia arriba o hacia abajo utilizando agarre este
factor estd presente al momento de realizar tareas administrativas, busquedas de
documentos o archivos, ademas en los meses de marzo y abril se realiza el periodo
de vacunacién contra la influenza es aqui donde existe mayor flujo de pacientes.

Pequefias desviaciones de la posicion normal de dedos, muneca, codo,
hombro por mas de 3 horas totales en una jornada laboral habitual, pero existen
variacion de tareas cada 30 minutos al menos. La evaluaciéon preliminar del riesgo se
considera de color amarillo ya que la condicién esta entre las condiciones verde y

roja.

3.1.10.3 Paso III: Fuerza en Enfermeros

Se levantan o sostienen herramientas u objetos que pesa mas de 0,2 kg
usando dedos al utilizar las pinzas y 2 kg usando la mano, esto sucede al realizar
procedimientos, mover cajas con muestras o al realizar tareas administrativas existe
el levantamiento de cajas con documentos o archivadores.

Uso de fuerza de extremidad superior sin otros factores asociados por menos
de 2 horas totales durante una jornada laboral, no presentan periodos por mas alla
de los 30 minutos consecutivos sin pausas de descanso o recuperacion. Se considera

que la evaluacion preliminar del riesgo se asemeja a la condicion verde.

3.1.10.4 Paso 1V: Tiempos De Recuperacién o Descanso en Enfermeros

Se encuentra presente el factor de riesgo de la falta de periodos de
recuperacion, cuentan con al menos 30 minutos para el almuerzo, no mas de 1 hora
de trabajo sin variacion de tareas.

El tiempo de recuperacion y descanso sera considerado en la identificacion y
evaluacion ya que el paso I es de color rojo. Por lo que la evaluacion preliminar del

riesgo se considera que es de color rojo.

3.1.10.5. Factores Adicionales Y Organizacionales/Psicosociales en Enfermeros

Se realiza agarre o manipulacién de herramientas de manera continua como
tijeras pinzas o similares, alta precisidon de trabajo/mucho trabajo para las horas de
trabajo bajo control para organizar las tareas, alta carga mental por alta

concentracion o atencion.
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Paso llI Paso IV

Figura 3-11. Evaluacion de riesgos en Enfermeros

3.1.11 TENS Odontologia

Tiene funciones administrativas donde utilizan el computador para hacer la
ficha de los pacientes, hojas diarias y el teléfono para agendar horas y realizan
anotaciones con respecto al historial odontoldgico, atienden a los pacientes cuando
llegan y toman sus datos, sus otras funciones son asistir al dentista durante el
tratamiento de los pacientes brindarle los instrumentos necesarios, se aseguran de
tener los insumos y el equipo preparados, desinfectan las areas de trabajo.

Su jornada laboral es de 8:00 a 17:00 horas.

3.1.11.1 Paso I: Movimientos Repetitivos en TENS Odontologia

Se repiten movimientos casi idénticos de dedos, manos y antebrazos por
algunos segundos ya que deben anotar el ingreso y salida de cada paciente, ademas
agendar las futuras citas.

Movimientos repetitivos sin otros factores de riesgo combinados por no mas
de 3 horas totales en una jornada laboral normal y no mas de 1 hora de trabajo sin

pausa de descanso. Evaluacién preliminar del riesgo es de color verde.

3.1.11.2 Paso II: Postura/Movimiento/Duracién en TENS Odontologia

Existe flexion, extension y lateralizacién de la muneca, movimientos del brazo
hacia delante(flexion) o hacia el lado (abduccién o separacion) del cuerpo al entregar
los instrumentos o insumos en los procedimientos.

Pequefias deviaciones de |la posicién neutra o normal de dedos, mufieca codo,
hombro por no mas de 3 horas totales en una jornada de trabajo normal y por no
mas de 30 minutos consecutivos sin pausas de descanso o variaciéon de la tarea.

Evaluacion preliminar del riesgo se considera de color verde.

3.1.11.3 Paso III: Fuerza en TENS Odontologia

Se levantan o sostienen herramientas, materiales u objetos que pesas mas
de 0,2 kg usando dedos 2 kg usando la mano. Uso de fuerza de extremidad superior
sin la combinacion de otros factores asociados por 3 horas totales durante una jornada

laboral normal, no presentan periodos mas alla de los 30 minutos consecutivos sin

57



pausas de descanso o recuperacidén. Se considera en la evaluacion preliminar del

riesgo el color amarillo ya que las condiciones estan entre el color verde y rojo.

3.1.11.4 Paso IV: Tiempos De Recuperacion o Descanso en TENS Odontologia

No existen factores de riesgo a considerar debido a la falta de tiempos de
recuperacion y/o descanso. Poseen por lo menos 30 minutos de tiempo para el
almuerzo y 10 minutos de descanso tanto en la mafiana y tarde, no mas de 1 hora
de trabajo continuo sin pausa o variacion de tarea. Se considera que la evaluacion

preliminar del riesgo es de color verde.

3.1.11.5. Factores Adicionales Y Organizacionales/Psicosociales en TENS Odontologia
Alta carga mental por alta concentracién o atencién, ritmo de trabajo

impuesto por a maquina u otras personas.

Paso | Paso Il Paso IV

Figura 3-12. Evaluacion de riesgos en TENS Odontologia.

3.2 ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos de la aplicacion de la lista de chequeo
inicial de la norma técnica TMERT-EESS del MINSAL en los diferentes puestos de
trabajo del CESFAM Aviador Acevedo, se evidencia la existencia de factores de riesgos
de TMERT-EESS relacionados al trabajo.

Tabla 3-2. resultados aplicacién de “lista de chequeo inicial”

Puesto de trabajo Paso I Paso II Paso III Paso IV Evaluacion

Administrativos (SOME)

Asistente social

Auxiliares de aseo

Funcionarias de
Esterilizacion

Funcionarios de
Farmacia

Guardia de seguridad
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Kinesidlogos

Odontdlogos

Nutricionistas

Enfermeros

TENS Odontologia

Fuente: elaboracidn propia.

De todos los puestos de trabajos evaluados en el CESFAM se pudo ver en la tabla 3-
2 que las evaluaciones arrojaron:

» Paso I el 54,5 % presenta nivel intolerable (rojo), 9,1% presenta nivel

intermedio (amarillo) y 36,4% presenta nivel tolerable (verde).

» Paso II el 27,3 % presenta nivel intolerable (rojo), 27,3 % presenta nivel

intermedio (amarillo) y 45,5 % presenta nivel tolerable (verde).

s Paso III no presentan niveles intolerables (rojo), 45,5 % presenta nivel

intermedio (amarillo) y 54,5% presenta nivel tolerable (verde).

» Paso IV el 54,5 % presenta nivel intolerable (rojo), no presenta niveles

intermedios y 45,5% presenta nivel tolerable (verde).

Esto quiere decir que los factores de riesgos con mayores niveles criticos se
encuentran relacionados con movimientos repetitivos ya que 54,5% presentan nivel
intolerable, también los tiempos de recuperacién o descanso presentan 54,5% en
nivel intolerable y la postura movimiento, duraciéon presenta un 27,3% en nivel
intolerable, ademas el 45,5% presenta un nivel intermedio de riesgo en el caso de la

fuerza utilizada por los funcionarios en sus tareas habituales.

59



60

50

40

30

20

10

Riesgo Alto

Evaluacion final de Riesgo

M Riesgo Alto

Riesgo Medio

Riesgo Medio

M Riesgo Bajo

Fuente: Elaboracion Propia.

Riesgo Bajo

Figura 3-13. Evaluacidn final de riesgo

Las evaluaciones finales de las tareas en los puestos de trabajo arrojaron que

6 de los 11 puestos de trabajo analizados se encuentran en el nivel de riesgo rojo,

esto representa el 54,5 % de los puestos de trabajo evaluados estdn en niveles

criticos no aceptables, ademas 2 de los 11 puestos de trabajo estan en nivel de riesgo

amarillo, lo que representa un 18,2% de los puestos evaluados estan en niveles

intermedios de riesgo y el 27,3% de los puestos evaluados estan en niveles bajos.

Ademas, al realizar entrevistas a los trabajadores en los distintos puestos de

trabajos ellos presentaban molestias en diferentes secciones de las extremidades

superiores como se indica en la tabla 3-3.

Tabla 3-3. molestias en funcionarios

Puesto de Molestias | Molestias | Molestias | Molestias | Molestias
trabajo en en en en en
mano muieca codo brazo hombro
Administrativ
os (SOME) ® o o ® ®
Asistente
social ®
Auxiliares de
aseo ® ® ®
Funcionarias
de ‘ ‘ ‘
Esterilizacion
Funcionarios
de Farmacia . ‘
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Guardia de
seguridad

Kinesiologos

Odontélogos [ )

Nutricionistas

Enfermeros ‘ ‘

TENS
Odontologia ®

Fuente: Elaboracidn propia

MOLESTIAS EN EXTREMIDADES SUPERIORES

W Molestias

Yo}
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™
©
wn
<
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~ ~
~ ~
| I N
I 06
i
MOLESTIAS EN MOLESTIAS EN MOLESTIAS EN MOLESTIAS EN MOLESTIAS EN
MANO MURNECA coboO BRAZO HOMBRO

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 3-14. Molestias en extremidades superiores.

Se puede ver en la figura 3-14 que al realizar este analisis el mayor
porcentaje de molestias de los funcionarios del CESFAM se concentran en la mufieca
con un 63,6% de funcionarios afectados, luego esta con un 45,5% de los funcionarios
afectador por molestias en codos, el 27,3% de los funcionarios presenta molestias en
las manos y hombros, el 18,2% de los funcionarios tiene molestias en todo el brazo,
algunos de los funcionarios afectados por molestias ya presentan un diagnostico
médico, algunas de las patologias presentes en estos funcionarios fueron tendinitis
en mufieca, sindrome del manguito rotador, epitrocleitis codo (codo de golfista),

tendinitis del supraespinoso, bursitis subacromial, tendinitis bicipital.

Al tener estos resultados y evidencia es necesario la realizacion de medidas

correctivas en las tareas de los puestos de trabajos para que en los niveles rojo y
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amarillo se modifiquen, luego de esto se debe realizar un analisis a los 6 meses en el

caso del nivel intermedio amarillo y a los 3 meses en el segundo analisis en el nivel

rojo para verificar si las medidas adoptadas por el CESFAM cambiaron la condicion

inicial mejorandola.

3.3 MEDIDAS PREVENTIVAS PROPUESTAS

se daran a conocer algunas medidas sugeridas para mitigar los riesgos

presentes en los puestos de trabajo donde las tareas arrojaron un nivel de riesgo

intolerable y un nivel de riesgo intermedio.

Administrativos (SOME)

Medidas de control de riesgos:

®,
L %4

®,
L %4

*,
0.0

*,
*

*,
*

*,
0.0

Modificacién de su area de trabajo, cambiar escritorios a otros de
mayor tamafo, ubicacion de monitor del computador.

Cambiar ubicacion del teclado debe estar minimo a 10 cm del borde
de la mesa.

Al utilizar el mouse se debe desplazar de manera suave.

Apoyar el antebrazo y la mufieca directamente sobre la mesa.
Compra de reposa mufiecas para teclado y mouse de gel ademas sillas
ergonomicas (regulacion de altura y apoya brazos).

Mejor distribucion de ubicacion de fichas de pacientes del puesto de
trabajo.

Creacidn de pausas activas realizando ejercicios de estiramiento vy
elongacion de manos y codos, hombro y cuello

Periodos de recuperacion durante el trabajo (distinto a pausas de
colacion).

Mejorar el orden en el area de trabajo.

Auxiliares de aseo

Medidas de control de riesgos:

Apoyo con herramientas con accionamiento neumatico, eléctrico o
hidraulico, para sustituir el agarre.

Uso de correas transportadoras para traslado de materiales.
Creacién de pausas o periodos de recuperacion durante el trabajo

(distinto a pausas de colacion).

Funcionarias de Esterilizacion

Medidas de control de riesgos:

®,
0.0

Creacién de pausas o periodos de recuperacion durante el trabajo

(distinto a pausas de colacion).
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Aumentar la dotacién de personal.

Rotacion de puestos de trabajo, 45 minutos continuos de trabajo por
5 minutos de pausa.

Apoyo con herramientas con accionamiento neumatico, eléctrico o

hidraulico, para sustituir el agarre de cajas.

Funcionarios de Farmacia

Medidas de control de riesgos:

7
°n

®,
*

®,
L %4

Kinesidlogos

Creacidén de pausas activas, ejercicios de estiramientos y elongacién
de manos y codos.

Creaciéon de pausas o periodos de recuperaciéon durante el trabajo
(distinto a pausas de colacién).

Proporcionar sillas ergondmicas ajustables, proporcionar reposa
mufieca de gel.

Mejorar el orden del escritorio de trabajo.

Cambiar el diseno de puesto de trabajo, ubicacion del monitor del
computador, ubicacién del teclado debe estar minimo a 10 cm del
borde de la mesa.

Al utilizar el mouse se debe desplazar de manera suave.

Apoyar el antebrazo y la mufieca directamente sobre la mesa.
Proporcionar escalera tipo avion de acero 1,5 M. con ruedas fijas y

giratorias, para llegar a las cajas ubicadas a mayor altura.

Medidas de control de riesgos:

*,
0.0

R/
0.0

Odontdlogos

Creacion de pausas activas, ejercicios de estiramientos y elongacion
de manos y codos entre cada paciente.

Mantener buena postura al realizar el trabajo.

Medidas de control de riesgos:

Enfermeros

Creacion de pausas activas, ejercicios de estiramientos y elongacion
de manos y codos entre cada paciente.
Mantener buena postura al realizar el trabajo, evitar inclinacidon de

cabeza y encoger hombros, no hacer giros laterales.

Medidas de control de riesgos:

Carro de aluminio con plataforma para el transporte de cajas con
muestras médicas, insumos, etc.
Cambiar de herramientas a otras automaticas como cambiar el toma

presién manual por uno moderno.
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R/
0.0

R/
0.0

Realizar rotacion de puestos de trabajo.

Mantener buena postura al estar sentado.

TENS Odontologia
Medidas de control de riesgos:

®,
*

®,
*

Realizar el traslado de materiales e insumos con carro que tenga
plataforma.

Cambiar el disefio de puesto de trabajo, ubicacién del monitor del
computador, ubicacién del teclado debe estar minimo a 10 cm del
borde de la mesa.

Al utilizar el mouse se debe desplazar de manera suave.

Apoyar el antebrazo y la mufeca directamente sobre la mesa.
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CONCLUSIONES

Al realizar la aplicacién del protocolo y la norma técnica TMERT-EESS del
MINSAL, se utilizo6 como herramienta la lista de chequeo para la identificaciéon y
evaluacion de factores de riesgo de TMERT-EESS se determind la alta prevalencia de
sintomas relacionados con desordenes musculo esqueléticos, donde se aplicd a un
total de 53 funcionarios del CESFAM Aviador Acevedo.

Se documentd que las areas donde existe mayor riesgo de trastornos son los
funcionarios administrativos, funcionarios de esterilizaciéon, auxiliares de aseo,

funcionarios de farmacia.

Donde los factores de riesgos que son determinantes son los movimientos
repetitivos, tiempos de recuperacion y descanso, esto significo que el 54,5% de los
puestos de trabajo evaluados arrojo el nivel de riesgo rojo que es intolerable, esto
implica que se deben adoptar de manera inmediata medidas de control con el fin de

mitigar los factores de riesgos presentes en las tareas.

De los resultados obtenidos, se determindé que existen problemas
relacionados con TMERT-EESS donde las dolencias que registraron los funcionarios
fueron en la mufieca con un 63,6% de funcionarios afectados, luego esta con un
45,5% de los funcionarios afectador por molestias en codos como las dolencias mas

significativas.

Se recomendaron medidas de control especificas para cada area de trabajo
analizada en este trabajo de titulo a partir de los datos recabados durante las
observaciones y las entrevistas a cada funcionario perteneciente a este centro de
salud.

Existieron algunas complicaciones con la aplicacién de esta lista de chequeo
ya que no se logro coordinar completamente las actividades con la direccion del
CESFAM debido a que existieron paros de funcionarios.

Se pudo demostrar que en este centro de salud de atencion primaria no
cuenta con informacién y capacitacion necesaria en las materias relacionadas con los
trastornos musculo esqueléticos y factores de riesgos que se encuentran presentes
en sus lugares de trabajo, ya que al momento de realizar las entrevistas a cada
funcionario ellos no conocian la existencia de los trastornos musculo esqueléticos,
esto influye que los funcionarios no informan y no relacionan sus dolencias o
patologias con el trabajo.

Al realizar cambios en los diversos puestos de trabajos con las medidas
preventivas todos se beneficiaran, permitiendo un cambio de animo y estilo de vida

en los funcionarios.
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RECOMENDACIONES

Bajo este contexto, se recomienda enfaticamente la aplicacién inmediata de
medidas de ingenieria y medidas administrativas que permitan mitigar los factores de
riesgos presentes relacionados con TMERT-EESS en los diversos puestos de trabajo
evaluados.

Se recomienda la realizacién de capacitaciones a todos los trabajadores sobre
trastornos musculoesqueleticos de extremidades superiores, informar y capacitar al
comité paritario de higiene y seguridad, para garantizar la seguridad y prevencién de
patologias relacionadas.

Se recomienda la incorporaciéon de series de ejercicios de elongacién y
estiramientos en las extremidades superiores diariamente para activar la circulacion
sanguinea y proporcionar descanso de las arduas horas de trabajo.

Se recomienda que el empleador aplique el protocolo de vigilancia de TMERT-
EESS y que este se asesore con el organismo administrador al cual pertenece a

continuacion se muestran en la siguiente tabla algunas de las recomendaciones

propuestas.
Tabla. Recomendaciones

N° | Recomendaciones Responsable Fecha asignada

1 Creacion de pausas activas | Direccién y A partir de
realizando ejercicios de E;es\éincionista de 1/11/2018
estiramiento y elongacion de
manos y codos, hombro vy
cuello.

2 Apoyo con herramientas con | Direccidon A partir de
accionamiento neumatico, 15/11/2018
eléctrico o hidraulico, para
sustituir el agarre.

3 Aumentar la dotacion de | Direccidon A partir de
personal. 1/1/2019

4 Creacién de pausas o periodos | Direccion y A partir de
de recuperacion durante el Eireces\;incionista de 1/11/2018
trabajo (distinto a pausas de
colacion).

5 Realizar rotacion de puestos de | Direccion A partir de
trabajo. 1/11/2018

6 Cambiar el disefio de puesto de | Prevencionista de A partir de
trabajo. riesgo y Direccion 1/1/2019

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO A: VISITAS A LAS DEPENDENCIAS DEL CESFAM

Visita a CESFAM Aviador Acevedo.

Auxiliares de aseo

71



Funcionarios esterilizacion

Odontélogos y TENS odontologia

72



Funcionarios farmacia
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Auxiliares de aseo
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Funcionarios farmacia
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Funcionarios esterilizacion

72
'

oviionavios Golenlinsor
e

"03ND3H2 30 YISTT -1l OXINY

e levendonionto  canidion moteneds

ATAPGECION X THABACY MLCHO TRABAL 404 L5 HOMS 0E WA

DUSTE USS FRECISNTE O CONTIV) CF MARMENIA:
Ve A0 CONTROL P RCANCIR LA RS

‘TR COMPRESION LOCASTAOADE ALGEN SN
6L CLEO ) R 55 X HOWRIEN e 9
e

O OO OF SO AIIIORS.

BN *

A A VNI PO AR COMCENTRIOCN O MO

DT DGO A 740 TASTRAAS RS A
e

o

8 NI X PTG CON PRV RS-
THRVGEN L0 MOAMENTCS O IS WARRICRCR D6 LA
ey

=

T B TR WALESTD PR A WL ) TS SN

m|

@

O[S oo |
[ | aermesnenen
o

ja

AN MOMNIENTCS .35 P95 1
(VAN CRETES O NP EAMEN'AS.

o

T —— AT S8 U8 CINICACKON T EWROEH L
IR

AW

LA KA 0 MANAULACION O RSN
OF MANRA CONTAGA COMD T3, 25 0 S
s

1 MARTRLLR TR NARAANTAS O WRCTD

i BT o 8 S B

RSN A3 O PECTICN CON 0 SRS
neote A

WO R ON OO OO-*

78



Enfermeros

AL

05,1.,“9,1, Umcpna e =
yso fema premos Pt

o ooe
NE ENE?

B O
N

00 8 O

NE O

S|

DY 0 LN O CERTALO D AN
.

A CONIN P AL L S

A TSI TRASASY 6.0 TRARAL A L5 40N O SBA

TE COMPSESAON AT DY AL SN0,
AL L1500 DO R L5 X ARSMINTH S
ety

EMSTE OO A, P TACHIE k5 NS
191 AR s,

L LA T IO IO 5
RN 5 MMVENTS © L5 L DA 01 (A
remow

NO M *
oNQO e

&g 0
7 0

O UTND 0 LTS RTINS

RO MENTA, 11 A ARSI O NN

oo

VUL (5 A A ARSI 81, OSSO CE U

A TS T O LA ACLINA TR TS

6 AL MMM 500 O N o 0
(VNI TN C MNP AN R

LA NTULRTA D, NS A O WIS
A MO

op

e

AR S8 COMFRAODN ¥ (RO L

S TCARZAACAE O MISAVEACON O 1RGNS
T MM COMS I COMO 0, 13 S

SE MBITRLA LTSN MESAONCAS WD,

A N T4 CF R0 22 -
M A

PASO It POSTURA /MOVIVIENTODURACION

PASO V. TIEMPOS OE RECUPERACION O DESCANSO

v
v
acsba ylo descamos.

sarvaties on bes pason Ly 1 reveiten an coter rafe.

79



ANEXO C: EVIDENCIA PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS EN FUNCIONARIOS
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