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I. INTRODUCCION

Esta Superintendencia, en virtud de las facultades que le confieren los articulos 2 y 30 de la Ley N°
16.395; y las disposiciones contenidas en la Ley N° 16.744; los D.S. N°s 101 y 109, de 1968, ambos
del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, ha estimado necesario establecer un protocolo de
normas minimas de evaluacién, que los organismos administradores de la Ley N° 16.744 y las
empresas con administracion delegada deben cumplir en el proceso de calificacion del origen de
las patologias dermatoldgicas y patologias de la voz, denunciadas como enfermedades
profesionales, con miras a dotarlo de elementos que aseguren una mayor uniformidad,
especificidad, objetividad y transparencia.

En lo no previsto en los protocolos de esta Circular, se aplicardn supletoriamente las normas
establecidas en el protocolo general de calificacién de enfermedades profesionales del Titulo |l, de
la Circular N° 3.241.

Il. PROTOCOLO PARA LA CALIFICACION DE PATOLOGIAS DERMATOLOGICAS

Conforme a lo establecido en el articulo 19 N°s. 2) y 3) del D.S. N°109, de 1968, del Ministerio del
Trabajo y Prevision Social, constituye enfermedad profesional la “Dermatosis Profesional”, que
corresponde a toda enfermedad de la piel cuyo origen estd en la exposicién laboral a agentes
fisicos, quimicos y/o biolégicos; y los “Cénceres y lesiones precancerosas de la piel”, cuyo origen
sera laboral ante exposicion ocupacional al riesgo por accién de agentes fisicos o quimicos.

1. Definiciones operacionales
a) Dermatitis de contacto ocupacionales

Se consideran dentro del grupo de patologias catalogadas como “Dermatosis
profesional”.

Estas enfermedades son de origen profesional cuando existe relacién de causalidad
directa con la exposicion repetida a contactantes en el puesto de trabajo, que actdan
como agentes de riesgo. En aquellas denuncias donde exista una Unica exposicion
puntual a un agente de riesgo, con manifestacion aguda o subaguda, deberdn ser
estudiadas como accidente de trabajo.

La Dermatitis de Contacto Ocupacional se define como la inflamacién aguda de la piel
causada por el contacto directo de la superficie de |a piel o de las mucosas con sustancias
irritantes o alergénicas, que constituyen agentes de riesgo presentes en el puesto de
trabajo, por ejemplo jabones, productos quimicos, detergentes o abrasivos. Dentro de
las Dermatitis de Contacto Ocupacionales se distinguen las siguientes:

i. Dermatitis de Contacto Irritativa
Es la inflamacién cutanea causada por el contacto de la piel con algin agente fisico o
quimico irritante, sin que medie una respuesta de tipo alérgica. Su aparicién y
presentacion clinica depende de muiltiples factores internos y externos.

ii. Dermatitis de Contacto Alérgica
Es la inflamacion cutanea producto de una reaccion de hipersensibilidad tipo IV por
contacto con un agente o alergeno presente en el trabajo, al que se ha sensibilizado
previamente. Dentro de este cuadro, especial mencién tiene la Dermatitis de
Contacto Protéica, relacionada con la manipulacién de proteinas de origen vegetal o
animal (latex, harinas, carnes, pescados, verduras, etc), por presentar un mayor riesgo
de incapacidad laboral permanente.



b) Enfermedades cancerigenas ocupacionales de la piel.

En el presente protocolo seran consideradas aquellas donde el agente de riesgo sea la
radiaciéon UV de origen solar. La definicion de trabajador ocupacionalmente expuesto a
radiacion UV solar es la establecida en el articulo 109a, del D.S. N° 594, del Ministerio de
Salud.

El presente protocolo se aplicara sélo a las siguientes patologias de este tipo:

i. Carcinoma o epitelioma basocelular
Deriva del germen epitelial primario destinado a formar foliculos pilo sebaceos y
glandulas apocrinas. Se presenta principalmente en zonas fotoexpuestas, pero un
bajo porcentaje puede aparecer en cualquier zona de la superficie cutdnea. Es de
comportamiento no agresivo y rara vez da metdstasis. El diagndstico se basa en sus
caracteristicas clinicas y la utilizacién de tecnologias como la dermatoscopia,
microscopia confocal y la biopsia histopatoldgica tradicional.

ii. Carcinoma o epitelioma espinocelular
Se origina del queratinocito epidérmico que sufre mutaciones repetidas como
consecuencia de la exposicion a la radiacién UV. El 80% de ellos aparecen en zonas
expuestas de la piel. Es muy comun en personas de fototipos claros y tiene un 95% de

curacion si es detectado y tratado adecuadamente.

2. Patologias a las que aplica este protocolo

Este protocolo regula la calificacion de las siguientes patologias dermatolégicas:

Grupo D.S. 109 Glosa de diagndstico Cadigo CIE-10
Dermatitis de contacto L25.9
Dermatosis Profesional Dermatitis de contacto alérgica L23.0-123.9
Dermatitis de contacto irritativa L24.0-124.9
; ] Céncer de piel no melanoma c44.0-C44.7
Canceres y Lesiones :
. Carcinoma basocelular
precancerosas de la piel ) )
- Carcinoma espinocelular

En caso de diagnosticar alguna de las enfermedades seiialadas en la tabla precedente, éstos

deberdn ser consignados como diagndstico principal, al menos con las glosas descritas, sin

perjuicio de complementarse con especificaciones o diagndsticos secundarios. Los

organismos administradores y empresas con administracién delegada deberdn ser rigurosos

en el establecimiento de estos diagndsticos y su posterior codificacion.

3. Aspectos particulares del proceso de calificacion

a) Evaluacion médica inicial

Esta prestacion debera ser realizada por un médico evaluador quien, ademds de la
capacitacién exigida en la Circular N° 3.241, titulo Il, letra C, ndmero 2, debera contar con
un curso de, al menos, 16 horas cronolégicas de duracién, sobre enfermedades
dermatoldégicas ocupacionales, incluidas las patologias descritas en la tabla precedente.
Dicho curso deberd como minimo abordar las siguientes materias: la descripcién de
lesiones de piel, el estdndar minimo para el registro fotografico de lesiones
dermatoldgicas, la calificacién de origen y las generalidades de su tratamiento.

El registro del médico evaluador debera contener los elementos minimos establecidos en
el Anexo N° 1-B “Ficha de Evaluacion Clinica y Calificacion de Origen de Patologias
Dermatologicas”, entre ellos, la anamnesis proxima, remota y laboral, asi como el
examen de piel con la descripcién de lesiones observadas.



b)

Es responsabilidad del médico evaluador realizar registro clinico de acuerdo con lo
sefialado en el Anexo N° 1-B; tomar fotografias de las lesiones de piel observadas; indicar
las medidas terapéuticas que correspondan y solicitar la evaluacién de las condiciones
de trabajo.

Las fotografias deberan ser archivadas en la ficha clinica o el expediente del caso en
estudio. Previo a la toma de fotografias, el médico evaluador debera contar con la
autorizacién del trabajador indicada en Anexo N° 1-C “Formulario de Consentimiento
Informado para toma de fotografias”. En caso que el trabajador se niegue a otorgar dicha
autorizacién, se deberd dejar constancia de ello en el citado Anexo y continuar el
estudio, sin las fotografias.

Los requisitos minimos para la toma de fotografias se encuentran establecidas en el
Anexo N° 1-D “Elementos técnicos minimos para el registro fotografico”.

El organismo administrador o la empresa con administracion delegada deberan solicitar
los antecedentes de la vigilancia de la salud y factores de riesgo identificados en la
empresa, si existiesen, asi como también las medidas de control adoptadas por el
empleador.

Examenes complementarios

Los exdmenes complementarios son un elemento para el diagnéstico diferencial que,
eventualmente, pueden orientar en la calificacién de origen de la enfermedad en
estudio. Estos exdmenes no son de cardcter obligatorio, quedando su solicitud a criterio
de cualquiera de los profesionales médicos que participen de la evaluacién y/o
calificacion de origen del caso en estudio.

Los examenes complementarios para el estudio de enfermedades dermatolégicas
pueden incluir el Test de Parche, el Prick Test o Prueba Intradérmica, la Determinacién
de IgE especifica en suero y la Biopsia de piel, entre otros.

Evaluaciones de condiciones de trabajo

La evaluacion de condiciones de trabajo deberd ser realizado por un profesional de la
salud o de ingenieria que cumpla con una capacitacion formal en la aplicacién de los
instrumentos para estas evaluaciones.

Para el estudio de Dermatitis de Contacto, se utilizard un Estudio de Puesto de Trabajo,
cuyo formato se encuentra en el Anexo N° 1-E “Estudio de Puesto de Trabajo para
Dermatitis de Contacto”. La capacitacion para aplicar este instrumento debera tener una
duracion de 8 horas y abordara los siguientes contenidos: acciones de riesgo para
dermatitis de contacto, tipos de contactantes ocupacionales y su clasificacion, elementos
de proteccién personal, correcta lectura e interpretacion de las fichas técnicas y de
seguridad de productos contactantes manipulados en el contexto del trabajo,
conocimiento y uso del instrumento del Anexo N° 1-E.

Para el estudio de enfermedades cancerigenas de la piel, se utilizard el formulario
indicado en el Anexo N° 1-F “Historial de exposicién ocupacional a radiaciéon UV de
origen solar”, con su instructivo adjunto. La capacitacién para aplicar este instrumento
debera tener una duracién de 8 horas y abordard los siguientes contenidos: aspectos
generales de la exposicién ocupacional a radiacién UV solar, elementos de proteccion
personal, Guia Técnica radiacion ultravioleta de origen solar del Ministerio de Salud,
conocimiento y uso del instrumento del Anexo N° 1-F.

Se recomienda solicitar al empleador las fichas técnicas y de seguridad de los productos
contactantes que utiliza o manipula el trabajador, ademas de tomar muestras de dichos
contactantes para realizar eventualmente un Test de Parche.



Si en el estudio de la Dermatitis de Contacto el médico del trabajo cuenta con
antecedentes suficientes para identificar la tarea, la accion de riesgo y contactantes que
permitan establecer la relacion de causalidad directa con el trabajo, podra prescindir del
Estudio de Puesto de Trabajo.

d) Calificacion

La calificacién de origen de una patologia dermatoldgica debera ser realizada por un
médico del trabajo.

Solo cuando, a juicio de dicho profesional, la complejidad del caso lo amerite, éste podra
convocar a un comité de calificacién cuya conformacién y funciones, se regiran por lo
dispuesto en la Circular N° 3.241, titulo Il, letra E, nimeros 8, 9, 10 y 11.

Se recomienda en este Comité de Calificacién la participacion del profesional encargado
de aplicar los instrumentos de la evaluacién de condiciones de trabajo y/o conocimiento
en la realizacion de examenes complementarios.

Tanto el médico del trabajo como el comité de calificacion podran solicitar otras
evaluaciones médicas y/o examenes complementarios adicionales, si los antecedentes
para la calificacién resultasen insuficientes.

Para calificar el origen de una patologia dermatoldgica, el médico del trabajo o el comité
de calificacion deberd contar, al menos, con todos los elementos obligatorios
establecidos en el presente protocolo y los estudios complementarios que sean
pertinentes. Adicionalmente, deberd tomar en consideracion los antecedentes de
evaluaciones ambientales y de programa de vigilancia de salud de los trabajadores de la
entidad empleadora, si se encontrasen disponibles.

Ante un caso de sospecha de enfermedad cancerigena ocupacional de la piel por
exposicion a radiacion UV solar, si el médico del trabajo determina que la exposicion
ocupacional al riesgo es suficiente, deberd derivar el caso a dermatdlogo para la
confirmacién diagndstica.

En la situacion sefialada en el parrafo anterior, el dermatdlogo deberd confeccionar un
informe escrito sobre el diagnéstico definitivo, documento que el organismo
administrador debera incorporar a la ficha clinica del caso para calificacion de origen.

La calificacion debera estar debidamente fundamentada mediante un informe que
contenga los elementos minimos establecidos en el Anexo PGE3 de la Circular N° 3.241.

Ante un caso ingresado en virtud de lo establecido en el articulo 77bis de la Ley 16.744,
el organismo administrador o la empresa con administracion delegada estara obligada a
completar el estudio diagndstico para calificacién de origen de enfermedad, sdlo si
confirma presencia del riesgo ocupacional para enfermedades dermatolégicas mediante
la evaluacién de condiciones de trabajo que corresponda.

Todos los casos calificados que fueron estudiados de acuerdo al protocolo
“Enfermedades cancerigenas ocupacionales de la piel”, deberan ser individualizados
mediante el CUN, e incorporados como parte del informe del supervisor técnico indicado
en la circular N°® 3.241, titulo I, letra J. Se debera anexar a dicho informe el historial de
exposicién ocupacional a radiacién UV de origen solar (Anexo N°1-F) para cada uno de
los casos individualizados.

4. Cambio de puesto de trabajo y/o readecuacion de condiciones de trabajo

Si se califica un caso como enfermedad profesional, el organismo administrador o la
empresa con administracion delegada debera prescribir al empleador en forma inmediata



las medidas necesarias para mitigar o eliminar la exposicion al riesgo ocupacional
identificado, asi como también entregar recomendaciones sobre conductas preventivas.

Si durante el manejo clinico de un caso calificado como enfermedad profesional, se modifica
el diagndstico inicial, el organismo administrador o la empresa con administracion delegada
debera prescribir oportunamente nuevas medidas al empleador, asi como remitir una nueva
Resolucion de Calificacién (RECA) al Sistema de Informacidon de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SISESAT).

5. Incorporacién a programa de vigilancia

Todo trabajador diagnosticado con una enfermedad dermatoldgica de origen profesional,
debera ser considerado un “caso centinela”, lo que obliga al organismo administrador o
empresa con administracion delegada a revisar las evaluaciones del ambiente de trabajo
sobre los factores de riesgo especificos de la enfermedad profesional calificada en el grupo
de exposicién similar correspondiente a dicho trabajador.

Si no existiese una evaluacidn de riesgos previa a la calificacién, el organismo administrador
0 empresa con administracion delegada debera cumplir con lo establecido en la circular N°
3.241, titulo I, letra I.

111.PROTOCOLO PARA LA CALIFICACION DE PATOLOGIAS DE LA VOZ

Conforme a lo establecido en el articulo 19 N°14), del D.S. N° 109, de 1968, del Ministerio del
Trabajo y Prevision Social, constituye una enfermedad profesional la Laringitis con disfonia y/o
nodulos laringeos, cuando exista exposicion al riesgo y se compruebe una relacién causa — efecto
con el trabajo.

1. Definiciones operacionales

a) Patologias de la voz producto de exposicién a agentes de riesgo ocupacionales

Corresponde al grupo de patologias catalogadas como “Laringitis con disfonia y/o
nddulos laringeos” del listado de enfermedades profesionales del D.S. N° 109, del
Ministerio del Trabajo y Prevision Social.

Este grupo de enfermedades, cuya manifestacion clinica fundamental es la disfonia, son
de origen profesional cuando existe relacion de causalidad directa con exposicion a
factores de riesgo suficientes en el puesto de trabajo. Para efectos de este protocolo se
considerardn las siguientes patologias listadas en orden de frecuencia:

Nodulo de las cuerdas vocales

Engrosamiento bilateral y simétrico de ambas cuerdas vocales, en la unién del tercio
anterior con el tercio medio. Si son de corta evolucion, suelen ser de tamafio pequefio
(también llamados esbozos nodulares) y de coloracion rosada. Si son de larga data, se
presentan con un tamafio mayor y de coloracién blanquecina. Al describir la laringe
en fonacion se relata el aspecto de hiatus en reloj de arena.

Disfonia musculo tensional

Se refiere a aquella disfonia donde, en ausencia de patologia organica, existe una
excesiva tension de los musculos intrinsecos y extrinsecos de la laringe, lo que
produce movimientos excesivos, atipicos o anormales durante la fonacion.

Pélipos/quistes de retencidn laringeos

Engrosamiento de una cuerda vocal, generalmente en la zona de aparicion de los
nddulos vocales. De tamafio variable, suelen ser de coloracién rosada o rojiza, con
aumento de la vascularizacién circundante. En la cuerda vocal contralateral puede



aparecer una lesién por contragolpe, generalmente mds pequeiia que la lesion que la
origino.

iv. Laringitis crénica/Fibrosis Subepitelial
Tipo de laringitis crdnica, caracterizada por una disminucion en el grosor y movilidad
e irregularidad del borde libre de la cuerda vocal, producto de fonotrauma de larga
data y en ausencia de habito tabaquico.

b) Patologias de la voz producto de un accidente de trabajo

Corresponden a aquellas donde el trastorno se origina en un evento puntual que ocurre
a causa o con ocasién del trabajo. Por lo tanto, estos casos deben ser sometidos al
proceso de calificacidn de accidentes del trabajo.

Las patologias de la voz producto de un accidente de trabajo son las siguientes:

i. Laringitis aguda térmica o inhalatoria
Proceso inflamatorio agudo de la mucosa laringea debido a la inhalacién de sustancias
gaseosas resultantes de un proceso de combustién. Debe ser sospechado en grandes
quemados, entre otros casos.

ii. Laringitis aguda quimica
Proceso inflamatorio agudo de la mucosa laringea debido a la inhalacién o ingesta
accidental de productos quimicos.

iii. Laringitis aguda por fonotrauma o esfuerzo vocal puntual
Proceso inflamatorio agudo laringeo, manifestado clinicamente por disfonia e incluso
afonia de aparicién abrupta, que ocurre en relacion con un episodio puntual de
disfuncién o sobresfuerzo vocal.

2. Patologias a las que aplica este protocolo

De acuerdo con lo sefialado en el N°1 precedente, este protocolo es aplicable a Ia
calificacidn de las siguientes patologias de la voz:

Glosa de diagnostico Codigo CIE-10
Nodulo de cuerdas vocales J38.2
Disfonia musculo tensional J38.7
Disfonia no especificada 138.7
Pdélipo de las cuerdas vocales 138.1
Laringitis cronica/Fibrosis Subepitelial 137.0

Los diagndsticos deben encontrarse confirmados con los elementos clinicos y estudios de
apoyo que sean pertinentes. Los organismos administradores y empresas con
administracion delegada deberan ser rigurosos en el establecimiento de estos diagnosticos y
su posterior codificacion.

3. Aspectos particulares del proceso de calificacién
a) Evaluacion médica inicial

Esta prestacion debera ser realizada por un médico evaluador que ademas de |a
capacitacidn exigida en la Circular N° 3.241, titulo Il, letra C, nimero 2, debera contar con
un curso de 16 horas cronoldgicas sobre enfermedades ocupacionales de la voz, incluida
las descritas en la tabla precedente. Dicho curso deberd abordar las siguientes materias:
examen de la voz, aspectos epidemiolégicos bdsicos sobre grupos de trabajadores con
alto riesgo para enfermedades de la voz, evaluacién de condiciones de trabajo y medidas
terapéuticas basicas.



b)

c)

d)

El registro del médico evaluador deberd contener los elementos minimos establecidos en
el Anexo N° 2-B “Ficha de Evaluacion Clinica y Calificacién de Origen de Patologias de la

"

Voz".

Es responsabilidad del médico evaluador realizar el ingreso formal para estudio, indicar
las medidas terapéuticas basicas que correspondan y solicitar los antecedentes de la
vigilancia de la salud y factores de riesgo identificados en la empresa, si existiesen.

Examenes complementarios

Los examenes complementarios en el presente protocolo permiten precisar un
diagndstico definitivo o establecer un diagndstico diferencial. En el proceso de
calificacién de origen de enfermedad tienen un rol secundario, por lo cual no son de
caracter obligatorio. Su solicitud quedard a criterio de cualquiera de los profesionales
médicos que participen del proceso de evaluacion y/o calificacion de origen del caso en
estudio.

Los exdamenes complementarios para el estudio de enfermedades de la voz pueden
incluir el examen fonidtrico, la nasofibroscopia, la estroboscopia y la electromiografia
laringea, entre otros.

Evaluacién de condiciones de trabajo

La evaluacion de riesgo para patologias de la voz deberd ser aplicada por un profesional
de la salud o de ingenieria, el cual deberd contar con un curso de capacitacion de, al
menos, 4 horas cronolégicas, para la aplicacion de este instrumento. Si quien lo aplica es
médico evaluador o médico del trabajo, la capacitacion no sera obligatoria.

El formato de este instrumento de evaluacién se encuentra en el Anexo N° 2-C
“Evaluacion de riesgo para patologias de la voz” y podré ser aplicado en las instalaciones
del organismo administrador o en el centro de trabajo indistintamente.

Calificacién
La calificacién de origen de una patologia de la voz debera ser realizada por un médico
del trabajo.

Solo cuando, a juicio de dicho profesional, la complejidad del caso lo amerite, éste podra
convocar a un comité de calificacién cuya conformacién y funciones, se regirdn por lo
dispuesto en la Circular N° 3.241, titulo Il, letra E, nimeros 8, 9, 10 y 11.

Se recomienda en este comité la participacién de un fonoaudidlogo y/o del profesional
encargado de aplicar la evaluacion de riesgo para patologias de la voz.

Tanto el médico del trabajo como el comité de calificacion podran solicitar otras
evaluaciones médicas y/o examenes complementarios adicionales, si los antecedentes
para la calificacion resultasen insuficientes.

Para calificar el origen de una patologia de la voz, el médico del trabajo o el comité de
calificacidon deberdn contar, al menos, con todos los elementos obligatorios establecidos
en el presente protocolo y los estudios complementarios que sean pertinentes.

La calificacion deberd estar debidamente fundamentada mediante un informe que
contenga los elementos minimos establecidos en el Anexo PGE3 de la Circular N° 3.241.

Ante un caso ingresado en virtud de lo establecido en el articulo 77bis de la Ley 16.744,
el organismo administrador o la empresa con administracién delegada debera completar
el estudio diagndstico para calificacion de origen de enfermedad, sélo si confirma
presencia de riesgo ocupacional para enfermedades de la voz mediante la evaluacién de
condiciones de trabajo indicada en el Anexo N° 2-C.



4,

5.

Cambio de puesto de trabajo y/o readecuacién de condiciones de trabajo

Si se califica un caso como enfermedad profesional, el organismo administrador o la
empresa con administracién delegada deberdan prescribir al empleador las medidas
generales y especificas necesarias para corregir la exposicién a factores de riesgo para
patologias de la voz. Lo anterior, se encuentra instruido en el Anexo N° 2-D “Medidas de
mitigacion de factores de riesgo para patologias de la voz de origen laboral”.

Los plazos para prescribir medidas, verificar su cumplimiento y las acciones posteriores,
corresponden a los establecidos en la Circular N° 3.241, titulo II, letra H, nimeros 4, 5y 6.

El organismo administrador o la empresa con administracién delegada deberan entregar al
trabajador la capacitacién especifica en el uso adecuado de la voz, prestacién que debera
ser ejecutada por un fonoaudiélogo.

Si durante el manejo clinico de un caso calificado como enfermedad profesional, se modifica
el diagndstico inicial, el organismo administrador o la empresa con administracién delegada
debera prescribir oportunamente al empleador nuevas medidas.

Incorporacién a programa de vigilancia

En caso de un brote de patologias de la voz de origen profesional, el organismo
administrador o la empresa con administracién delegada deberan implementar un
programa de vigilancia y asesorar a la entidad empleadora en materias relacionadas con
prevencién de fono trauma, a cargo de un fonoaudidlogo, y en aquellas materias especificas
que se requieran por el equipo de profesionales que sea pertinente.

IV.INSTRUCCIONES GENERALES

Desde la fecha de publicaciéon y hasta el 28 de febrero de 2018, los organismos
administradores y las empresas con administracion delegada deberdn diseiiar, estructurar
y ejecutar los cursos de capacitacion sobre evaluacion médica e instrumentos de
evaluacién de condiciones de trabajo, para patologias dermatoldgicas y de la voz, a
médicos y otros profesionales que participan del proceso de calificacién segin
corresponda

Asi mismo, deberdn realizar acciones de difusion de la presente circular en sus respectivas
instituciones y en sus empresas adherentes, como también realizar los ajustes
organizacionales que correspondan para implementar los protocolos de evaluacién y
calificacidn instruidos en la presente circular.

V. VIGENCIA

1.

La presente circular entrara en vigencia a partir de su publicacion, no obstante el uso del
proceso de calificacién del origen de las enfermedades denunciadas como profesionales
de patologias dermatolégicas y patologias de la voz, especificos, establecidos en la
presente circular, debe ser aplicado para las denuncias ingresadas a partir del dia 1 de
marzo de 2018.

VI.DISPOSICIONES TRANSITORIAS

1.

Para las enfermedades denunciadas con fecha anterior al 1 de marzo de 2018, su proceso
de calificacién se debe realizar bajo el protocolo general establecido en la Circular N°3.241
de 2016, hasta concluir su calificacion, y prescripciones si correspondiera.



2.

Los procesos de calificacion de las patologias dermatoldgicas y de la voz, especificadas en
la presente Circular, que hayan sido denunciadas a partir del 1 de marzo y hasta el 31 de
diciembre de 2018, deben concluir dentro de un plazo maximo de 45 dias corridos,
contados desde la primera denuncia.

Consecuentemente, para aquellos casos, la informacion relacionada con las resoluciones
de calificacion de estas denuncias de enfermedades, debera remitirse al modulo SIATEP de
SISESAT, dentro del plazo de 45 dias corridos, en lugar de los 30 dias corridos que
establece la Circular N°® 2.806, de 2012, en numeral 3.7.

El proceso de calificacion de las patologias dermatoldgicas y las patologias de la voz,
denunciadas a contar del 1 de enero de 2019, debera concluir dentro del plazo de 30 dias
corridos que establece la circular N° 3.241, en su titulo II.

El primer reporte del Supervisor Técnico para las denuncias presentadas, instruida en el
titulo I, numero 3, letra d), parrafo 10, debera entregarse conjuntamente con el informe
correspondiente al segundo trimestre del afio 2018.

DIO REYES BARRIENTOS

FNDER B JRIDAD SOCIAL

Dos Wibirin

DISTRIBUCION
Se adjuntan 11 anexos

Mutualidades de Empleadores
Instituto de Seguridad Laboral
Empresas con Administracion Delegada
Subsecretaria de Salud Publica
Secretarias Regionales Ministeriales de Salud
Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez
Servicios de Salud
Fondo Nacional de Salud
Isapres
SUSESO:
- Fiscalia
- Departamento de Regulacion
- Departamento de Supervision y Control
- Departamento de Contencioso Administrativo
- Unidad de Medicina del Trabajo
- Oficina de Partes
- Archivo Central
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Anexo N° 1-B
“Ficha de Evaluacién Clinica y Calificacion de Origen de Patologias Dermatolégicas”

CONTENIDOS MiNIMOS DEL REGISTRO DE EVALUACION CLINICA POR SOSPECHA DE
ENFERMEDAD DERMATOLOGICA DE ORIGEN LABORAL

1. Anamnesis

Edad, sexo.

Fototipos de piel (segun Fitzpatrick):

Tipo I: Siempre se quema, nunca se broncea.
Tipo Il: Siempre se quema, broncea levemente.
Tipo lll: A veces se quema, siempre se broncea.
Tipo IV: Nunca se quema, siempre se broncea.
Tipo V: Muy pigmentada siempre.

o O 0 0O O O

Tipo VI: Piel negra.
Situaciones o actividades que aumentan los sintomas y trabajo en el hogar.
Hobbies/deportes.
Patologias concomitantes, tratamientos en curso.
Antecedente de sensibilizacién previa (laboral o no laboral) a diferentes agentes: gomas, metales,
alimentos.
Consultas dermatoldgicas previas y tratamientos recibidos.
Motivo de consulta: Sintoma invocado, localizacién de las lesiones, forma de inicio y evolucion,
duracién de las lesiones, presencia de otros trabajadores afectados y mejoria durante periodos sin
trabajar.

2. Anamnesis ocupacional

Registrar rubro y ocupacion, antigiiedad en el puesto de trabajo, ocupaciones previas en la misma
u otra empresa.

Registrar si la ocupacién actual implica manipulacion de contactantes susceptibles de causar
dermatitis de contacto.

Registrar si la ocupacién actual se corresponde con un trabajo al aire libre a tiempo parcial o total.

Contactantes de riesgo sospechados por el paciente como posible agente causal de las lesiones
cutdneas.

Registrar nombre y tipo de producto (jabon, detergente, combustible, etc), estado fisico (sélido,
liquido, gaseoso).

Indicar forma de trabajo, lavado de manos (frecuencia, técnica de lavado y secado), uso de
elementos de proteccion personal (pantalon, zapatos, polera, pechera o mandil), protector facial,
lentes o antiparras, gorro, casco, guantes), material del que estdn hechos (vinilo, nitrilo, latex,
pldstico, cabritilla, neoprén, goma), color de los elementos en contacto con la piel, superficie del
cuerpo que cubren (manos, antebrazos, otros).

Indicar posibilidad de lubricacién de la piel, proteccidn contra radiacién UV, condiciones de higiene
del ambiente laboral, disponibilidad de sistemas de extraccion de sustancias volatiles.

3. Examen fisico

Descripcion de las lesiones: Segmento corporal afectado, tamafio de las lesiones y sus
caracteristicas  (maculares, papulares, descamativas, tipo telangiectasias, alteraciones
pigmentarias, etc), presencia de rubor, calor local, signos de grataje, signos sugerentes de
sobreinfeccion.

Sintomas como prurito, ardor, parestesia.

4. Evaluacion de situaciones especiales

Sospecha de Psoriasis: Lesiones en forma de placas eritematosas descamativas con bordes activos,
en cuyo caso es importante revisar cuero cabelludo, codos, rodillas y pies.
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- Sospecha de Micosis: Ante lesiones de una mano, sobre todo si la lesion es descamativa y de
ubicacion palmar, con uiias engrosadas y friables, es necesario revisar pies (especificamente ufias
y espacios interdigitales) y, ademads, region inguinal, sdlo si el examen de pies es negativo.

5. Imagenes
- Toma de fotografias de todas las lesiones de piel.
- Previamente debe contarse con Consentimiento Informado del paciente.

6. Hipotesis diagnostica

7. Indicaciones
- Recomendaciones generales.
- Tratamiento farmacolégico.
- Indicacién de reposo laboral, si corresponde.



Anexo N° 1-C
“Formulario de Consentimiento Informado para la toma de fotografias”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento, declaro que se me ha explicado lo siguiente respecto de la
toma de fotografias de lesiones de piel a mi persona:

- Tienen como fin principal ser utilizadas con fines clinicos, para el analisis por profesionales de la
salud en el estudio diagndstico y/o terapéutico de lesiones en la piel. Se mantendran archivadas
en ficha clinica en papel, ficha clinica electrénica o el repositorio documental que utilice la
institucién como registro de informacion electronica.

- Podran ser utilizadas en publicaciones médicas impresas o electrénicas, con fines docentes y/o
de investigacién. En cualquiera de estas situaciones, la identidad del trabajador(a) se mantendra
estrictamente resguardada, asi como seran modificadas para evitar la identificacion del paciente.

- La negacion de la autorizacion por el trabajador(a) podria limitar el estudio de su caso por el

Comité de Calificacion, pero bajo ninguna circunstancia ello afectard el derecho a recibir las
prestaciones de salud que estén bajo la cobertura del Seguro Ley N° 16.744.

Declaro que he comprendido toda la informacién entregada y se han aclarado mis dudas al respecto. De
acuerdo con ello, decido lo siguiente:

__ACEPTO __NOACEPTO

DATOS DEL PACIENTE O DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE:
RUT: FECHA:

FIRMA:

DATOS DEL PROFESIONAL QUE INFORMA

NOMBRE:
RUT: FECHA:

FIRMA:




Anexo N° 1-D
“Elementos técnicos minimos para el registro fotografico”

REQUISITOS PARA TOMA DE SET FOTOGRAFICO EN ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS

- Debe presentar rétulo adecuado con nombre y RUT de trabajador(a), ademas de la fecha de
registro.

- Tomar al menos dos fotografias, un plano general del segmento corporal afectado y una de la(s)
lesione(s) de piel.

- Debe ser tomada con fondo verde o azul y sin elementos distractores (mobiliario, otras partes
del cuerpo, etc).

- Tomar fotografia siempre perpendicular a la lesion (mejora foco en el objetivo, evitando
problemas por profundidad de campo).

- Utilizar iluminacidn natural. En caso de no contar con la suficiente, realizar iluminacién artificial
difusa. Evitar el uso de flash.



Anexo N° 1-E

“Estudio de Puesto de Trabajo para Dermatitis de Contacto”

ESTUDIO DE PUESTO DE TRABAIO

DERMATITIS DE CONTACTO

Version: 01
Fecha:

1. Antecedentes generales

Razdn Social Rut

Direccién Centro [Calle, Ng) Ciudad

de Trabajo Comuna Regidn Teléfono Cddigo drea

Trabajador Sr.(a): RUT:

Ocupacion actual: Antigiiedad:

Trabajador presente si___  no

(justificar si respuesta es no)

Contacto de la empresa presente durante EPT

2. Evaluacion de exposicion a factores de riesgo

Descripcion del Trabajo
(Realice breve descripcion)

Relacién Trabajo- Contacto Piel:

1. Explicar si el elemento o agente en estudio, tiene
contacto con la piel.

2. De qué forma tiene contacto con la piel.

3. En qué parte del proceso toma contacto con la
piel.

4. En qué segmento del trabajador toma contacto
directo con la piel.

Contactantes

Detalle y enumere los elementos de contacto, sus
caracteristicas quimicas y el tiempo de exposicion
durante la jornada.

En lo posible obtenga ficha técnica de los
contactantes (HDS)

Acceso a:
(Describir y Detallar).

Lavado Manos: Si{ ) No{( )

1.Indicar N° de veces del lavado de manos en la
jornada laboral.

2.Indicar tiempo del lavado de manos por vez (min).
3.Describir técnica del lavado de manos.

4.Indicar si quedan restos de jabdn visibles.




Anexo N° 1-E

“Estudio de Puesto de Trabajo para Dermatitis de Contacto

'

5.Indicar si el enjuague incluye frote bimanual.
6.Indicar técnica del secado de manos.

Acceso a lubricacion Si() Nof()
Acceso a fotoproteccion Si( ) No( )
Otros:

Medidas de Proteccion:

1. Especificar ropas, guantes, otros.

2. Describir medidas de proteccién para cada agente
por separado.

3.Indicar el estado en que se encuentran los EPP.
4.Indicar la efectividad de los EPP (con inspeccin
durante y posterior al uso).

( ) Ropas

( ) Guantes

( ) Proteccién UV
( )Otros:

Comentarios: (Indicar nombre y cargo del representante de la empresa que acompana al evaluador).

3. Datos del evaluador

Nombre

Teléfono/mail de contacto

Firma

Anexo de fotografias

Debe incluir puesto de trabajo y el o los elemento/s o agente/s que tienen contacto con la piel del

trabajador.




1.

2.

Anexo N° 1-F
“Historial de exposicion ocupacional a radiacién UV de origen solar”

INSTRUCTIVO DE HISTORIAL DE EXPOSICION RUV SOLAR

Informacién general

a. Nombre del trabajador

b. Edad del trabajador

c. Rut del trabajador

d. Fecha en que se realiza la evaluacion

Historia de exposicion ocupacional remota a RUV solar

Esta informacion debe recogerse en el Anexo PGE2-A “Historia Ocupacional”, de la Circular N° 3.313, de
esta Superintendencia.

El registro de los campos en el Anexo PGE2-A debe realizarse del siguiente modo:

Grado o magnitud de exposicion al agente de riesgo. Se entenderd como el tiempo de la jornada
en que el trabajador permanecié con exposicién a radiaciéon UV de origen solar. En este campo
hay dos posibilidades de registro:
e “Total”: El trabajador permanecia trabajando al aire libre durante toda la jornada (8
horas diarias).
e “Parcial”: El trabajador permanecia trabajando al aire libre una parte de la jornada
(menos de 8 horas diarias).

Altura Geografica. En el campo “Observaciones” se registrard la altura geogréfica estimada
donde se encontraba el centro de trabajo. En este campo hay tres posibilidades de registro:

e “Anivel del mar”

e “Menosde 2500 m.s.n.m.”

e “Madsde 2500 m.s.n.m.”

Elementos de Proteccién Personal (EPP). En el campo “Comentarios” se registraran los EPP que
utilizaba el trabajador; puede ser uso de sombrero/casco, ropa, fotoprotector o una
combinacién de ellos. En el caso que no haya usado EPP o no lo recuerde, debe quedar
consignado.

El resto de los campos de la Historia Ocupacional no indicados explicitamente en este instructivo, deben
completarse segun lo instruido en la Circular N° 3.313.

0T o oW

Datos del empleador actual

Nombre/Razdn Social del empleador
Rut del empleador
Centro de trabajo

Datos generales del trabajo actual

a. Actividad econémica de empresa: De acuerdo con la codificacién de actividad econémica del
Servicio de Impuestos Internos de Chile.

b. Ocupacion del trabajador: De acuerdo con la Clasificacién Internacional Uniforme de
Ocupaciones (CIUO).

c. Antigliedad del trabajador en la empresa: Expresada en afos.
Exposicion ocupacional a radiacién UV solar: Respuesta dicotémica (SI/NO), segun la
definicién sefialada en el D.S. 594 y la Guia Técnica sobre radiacién ultravioleta de origen
solar, de 2011, del Ministerio de Salud.
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5. Condiciones de exposicién a RUV solar

a.
b.

Dias de la semana: Numero de dias de la semana en trabajo con exposicion solar.

Meses del afio: Numero de meses del afio en trabajo con exposicion solar. Especialmente
importante cuando la exposicion no ocurre en todo el afio.

Estacion del afio: Especificacion del punto anterior, cuando se realiza trabajo de temporada
y se conocen los meses especificos de trabajo (otofio — invierno, primavera — verano).
Trabajo al aire libre total: Cuando la exposicion al sol se produce durante toda la jornada de
trabajo (8 horas diarias).

Trabajo al aire libre parcial: Cuando la exposicion al sol no se produce durante toda la
jornada de trabajo. En este caso, deben indicarse el horario especifico en que ocurre la
exposicion y, ademas, distinguir si se trata de horario de invierno o de verano.

Latitud geogrédfica: Indicar el paralelo en que se encuentra geogréficamente ubicado el
puesto de trabajo.’

Altura geografica: Se refiere a la altura geogréfica, medida en metros sobre el nivel del mar,
en que se encuentra el puesto de trabajo.’

Reflexion de superficie: Indicar el tipo de superficie del puesto de trabajo. Se identificardn
explicitamente 3 superficies — nieve, arena blanca, olas del mar — por tratarse de las que
mayor efecto tienen en aumento de la RUV solar. Si la superficie no corresponde a alguna
de las 3 sefialadas, debe registrarse “OTRO".

Elementos de proteccion personal: Respuesta dicotémica (SI/NO). Si la respuesta es
afirmativa, indicar si se trata de sombrero, ropa y fotoprotector.

6. Sistema de gestion de RUV en empresa actual

a.
b.

Aplica sélo para el Ultimo empleador, quien debe aportar la informacién necesaria.

Aplica para cualquier empresa donde sus trabajadores presenten exposicion a RUV solar, de
acuerdo con la definicion establecida en el articulo 109a, del D.S. N° 594, del Ministerio de
Salud.

En esta lista de cotejo se verificara si en la empresa existe cumplimiento de un sistema de
gestion de RUV solar, en 3 ambitos: aspectos legales, informacién a los trabajadores y
elementos de proteccién personal.

Se debe registrar el cumplimiento en cada subtema. Respuesta dicotémica (Si/NO).

El sistema de gestion de RUV solar que el empleador debe implementar se encuentra
instruido en el articulo 109b, del D.S. N° 594, del Ministerio de Salud.

El conjunto de materias que constituyen el sistema de gestion de RUV solar, del cual se
tomaron los elementos mas relevantes para construir esta lista de cotejo, se encuentran
indicadas en la Guia Técnica sobre radiacion ultravioleta de origen solar, de 2011, del
Ministerio de Salud.

7. Datos del evaluador

d.

b.
c.

Responsable de la aplicacion: Nombre del profesional encargado de obtener la informacién
para registrarla en este instrumento.

Teléfono/mail de contacto

Firma

° la latitud y la altura geogrifica de la localidad es posible obtenerla en la pagina web
http://www.mapcoordinates.net
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¥ Provisida Social

_ HISTORIAL DE
Coblorna e e EXPOSICION OCUPACIONAL RUV SOLAR

I. Datos del trabajador

Nombre: Fecha:

Edad: Rut:

I1. Datos del empleador actual

Nombre/Razon Social

Rut

Centro de Trabajo

III. Datos generales del trabajo actual

Actividad Econdémica de la Empresa

Ocupacién del Trabajador

#N/A

Antigliedad en empresa (en afios) |:| Exposicion ocupacional RUV solar
(Segtin D.S. 594 MINSAL)

IV. Condiciones de exposicion actual a RUV solar

Latitud geografica (Hemisferio Sur) |:]

Dias de la semana

Estacion | | Reflexion de superficie |

Meses del afio :| Altura geografica (en m.s.n.m.) |:|
|

Trabajo al aire libre | Trabajo al aire libre parcial: Desde

]
Hasta :

Uso de elementos de proteccién personal I_—_I

¢éCuales? I

Superintendencia de Seguridad Social. Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo
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A
Bhiemiteesa ot Traaas
v Provioiin S lal

LISTA DE CHEQUEO
EXPOSICION OCUPACIONAL RUV SOLAR

Gobierno de Chile

1V. Sistema de Gestion de RUV en empresa actual (Segiin Guia Técnica MINSAL)

item Subtema Cumple

La empresa cuenta con un sistema de control del RUV de origen solar documentado,
que incluye los puestos de trabajo con exposicién a RUV, la identificacidn de personas
expuestas, las medidas de control ingenieriles posibles de implementar, las medidas
administrativas y los elementos de proteccidn personal que deben utilizarse: lentes,

sombrero de ala ancha o casco, manga larga, fotoprotector.
Aspectos

En el contrato de trabajo o en el Reglamento de Higiene y Seguridad de la empresa,
existe registro de la presencia del riesgo y los elementos de proteccidn personal que
deben utilizarse (que da cumplimiento al articulo 19, de la Ley N° 20.096 y al D.S.40/69,
del Ministerio del Trabajo y Prevision Social).

Legales

Existe registro de la evaluacién del sistema de gestion en cuanto al cumplimiento y
efectividad de las medidas implementadas.

Existe registro del cumplimiento del Derecho a Saber, segin lo establecido en el
articulo 21 del D.S. 40/69, en el cual el trabajador debe ser informado sobre riesgos

Informacién a - sl ; :
especificos de exposicion laboral a RUV de origen solar y sus medidas de control.

los trabajadores T : = =
) Existe registro de la publicacién del indice UV diario que debe estar en un lugar visible.

Existe registro de que el trabajador a calificar ha recibido la capacitacion de 1 hora
semestral tedrico - practica sobre RUV, con los contenidos explicitados en la Guia
Técnica y sobre las medidas de proteccién personal, incluyendo la proteccién de ropa,
sombrero/casco, lentes y el uso de fotoprotector.

Existe registro de que el trabajador recibié como elemento de proteccidn personal un

Elementos de )
fotoprotector de calidad que:

proteccidn

—— a) Cubra RUV B y RUV A con FPS 30 o mas y 50+ si la faena estd en regiones desde La

Serena al norte de Chile, donde el indice UV es igual o superior a 6 durante casi todo el
afo.

b) UVA que sea 1/3 del FPS

c) UVA que cumpla con PPD+++ 0 PPD++++

d) Longitud de onda critica sea igual o superior a 370 nm

V. Datos del evaluador

Responsable de la aplicacién

Teléfono/mail de contacto

Firma

Superintendencia de Seguridad Social. Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo
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Anexo N° 2-B
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ELEMENTOS MINIMOS EN EVALUACION MEDICA PARA CALIFICACION DE ENFERMEDADES DE
LA VOZ OCUPACIONALES

1. Antecedentes Ocupacionales

Tipo de ocupacion y antigliedad, en la empresa y en su historia ocupacional. Descripcidn de actividades,
horas de exposicién diaria y semanal al uso de “voz profesional”. Por ejemplo: cantidad de horas de
docencia en aula semanales.

En caso de profesores, nivel en el cual ensefia (prebdsica, basica, media, superior), asignatura que
ensefia. En el caso de prebadsica, si trabaja solo o con apoyo en aula (técnico(a) o educador(a) de
parvulos)

En caso de otro trabajador con uso laboral de la voz, especificar el tipo de ocupacion: teleoperador (call
center), cantante profesional, locutor, guia turistico, etc.

2. Antecedentes morbidos

Enfermedades respiratorias/alergias: Cualquier inflamacion de via aérea superior o cuadros alérgicos con
sus signos y sintomas caracteristicos.

RGE: Reflujo gastroesofagico.
Hipo/hipertiroidismo y bocio.

Enfermedades psiquidtricas: Antecedente de un acontecimiento traumatico reciente en la vida del
trabajador o actual recidiva de un cuadro psiquidtrico de base.

3. Otros antecedentes

Uso de medicamentos: Antihistaminicos, ACO, antidepresivos, salicilatos.
Hébitos: Tabaco, alcohol, drogas, café, condimentos. Horas de suefio. Hidratacion diaria.

4, Motivo de consulta

Debe indicar si el sintoma referido es disfonia o afonia, inicio de tipo brusco o paulatino, sintomas
asociados tales como tos, sensacién congestiva, picazén a la garganta y/u oidos, sensacidn de acidez,
sensacion de cuerpo extrano, odinofagia, disfagia.

Tiempo de evolucién (dias, meses, afos) y forma en que se manifiesta el sintoma (si aumenta con el
transcurso del dia y de la semana, disminuye o mejora los fines de semana y periodos de vacaciones o es
estable, sin cambios).

Registrar antecedentes de consultas previas por el mismo cuadro, tratamientos recibidos y respuesta.
Indicar uso de voz fuera del contexto laboral.
5. Examen fisico
Indicar existencia de disfonia/afonia, carraspera, tos.
Sensacion de fatiga o cansancio vocal.

Disnea/estridor.



Anexo N° 2-B
“Ficha de Evaluacion Clinica y Calificacion de Origen de Patologias de la Voz”

Otoscopia, hipertrofia amigdaliana, faringe congestiva, adenopatia(s) cervical(es), aumento de tamafio
de tiroides.

Auscultacién pulmonar

6. Hipotesis diagndstica

7. Indicaciones
- Recomendaciones generales
- Tratamiento (farmacolégico, indicacion de reposo laboral, otros)



Anexo N° 2-C
“Evaluacion de riesgo para patologias de la voz”

INSTRUCTIVO PARA CALCULO DE RIESGO VOCAL

1. Primera seccion: “Segln caracteristicas del trabajo”

Esta seccion consta de 11 items. Debe sumarse el puntaje de toda esta seccién y se divide por el nimero
de items.

2. Segunda seccidn: “Segln caracteristicas del uso de la voz”

Esta seccion consta de 8 items. Debe sumarse el puntaje de toda esta seccion y se divide por el nimero
de items.

3. Tercera seccion: “Segun tipo de actividad (de apoyo/docente/directivo)

Se aplica exclusivamente cuando el trabajador(a) evaluado(a) es profesor(a). Esta seccién consta de 8
items. Debe sumarse el puntaje de toda esta seccion y se divide por el nimero de items.

4, Calculo del Riesgo Vocal

Se suma el resultado de las 3 secciones, donde la primera seccidn se pondera con un 10%, la segunda
seccién con un 45% y la tercera con un 45%. En caso que el trabajador(a) evaluado(a) no es profesor(a),
se omite la tercera seccién, ponderando la primera seccién con un 10% y la segunda seccién con un 90%.

Entonces:
Calculo de Riesgo Vocal en Profesor:

RV= (51 %0 1)+(Sz X0 45)+(53 X0 45)
R 7 A g8 " g8 "

Calculo de Riesgo Vocal en trabajador distinto de un profesor:

RV—(51><01)+(52><09)
S\ g

Donde:

RV : Riesgo Vocal

S1 : Puntaje total primera seccién
S2 : Puntaje total segunda seccién

S3 : Puntaje total tercera seccidn
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1. Datos del trabajador

Nombre:

Edad:

EVALUACION DE RIESGO
PATOLOGIAS DE LA VOZ

(Versién 1.0)

Anexo N° 2-C "Evaluacion de riesgo para patologias de la voz"

Fecha:I

lat]

Ocupacion:

RUN:

I1. Datos del empleador (En caso de existir mds de un empleador se debe informar en otro formato)

Nombre/Razon social:

RUT:

Direccién Centro de Trabajo:

Org. Adm. Ley / Emp. Adm. Delegada: |

III. Evaluacién y cuantificacion de Factores de Riesgo de Patologia Vocal Ocupacional

a) Segun caracteristicas del trabajo:

Variable Valor 0 Valor 1 Valor 2 Valor 3 Pje
1 |Tipo de contrato _Pose; gontrato Posee (_:Iontrato a
indefinido plazo fijo
auelco TNensuaky Honorario con Honorario sin
2 |Tipo de remuneracién pago de leyes ] : e
4 cotizacidn cotizacién
sociales
Mayor porcentaje |Menor porcentaje
3 | Modo de remuneracién |Monto fijo monto f:]p y menor |monto fijo y mayor |Principalmente en
porcentaje monto [porcentaje monto |base a metas
variable variable
4 ggr?zrgf Servicio en Menos de 5 afios Entre 5y 13 afios |Entre 14 y 25 afios |Mas de 25 afios
Af ici ; = s P &
) emc:asie(i)e Servicldenieote Mas de 15 afios Entre 10 y 15 afios |Entre 3 y 10 afios |Menos de 3 aiios
Aumento de jornada
6 |laboral semanal en los |0 a 5 horas Entre 6 y 11 horas ﬁg:;es 12y 20 Mas de 20 horas
ultimos 6 meses
Horario estable, : . . |Horario variable
, . L Horario variable sin !
7 |Ti h ; i
po de horario Horario fijo/estable hora_s extra sieterma da tuFros. [=on sistema de
ocasionales turnos
Bueno, buenas Regullar, Buenan Maic,_ matas Muy malo, malas
. relaciones relqcmnes rela:l:lones relaciones tanto
8 |Ambiente laboral il : jerarquicas, pero |jerarquicas pero . :
jerarquicas e jerdrquicas como
interpersonales 1 e buenas interpersonales
P interpersonales interpersonales P
Conformidad vy sssi:fme Hky:d Le gusta su ::\:'Zt::gu“:rzlia No le gusta, solo
9 |motivacién con el gusto y trabajo, pero Jo, p quiere cambiar de
trabajo motivada(eyen:su podria ser mejor Bcepta por empleo
trabajo necesidad.
Cambios bruscos de
10 |temperatura en el lugar |Sin cambios Rara vez Ocasionalmente Frecuentemente
de trabajo
Tiempo. de 20 minutos o Entre 21 y 40 Entre 41 y 60
11 |desplazamiento entre el brance inrilias Y miniitos Y Mas de 60 minutos
domicilio y el trabajo
b) Seglin caracteristicas del uso de la voz:
Variable Valor 0 Valor 1 Valor 2 Valor 3 Pje.
Atencion directa y |Servicio de Clases, docencia,

12

Uso de voz mas
representativo del
trabajo

Sin uso, o uso
habitual/coloquial
de la voz

frecuente de
plblico, servicio de
informaciones.

informacién o venta
via telefdnica, call
center.

reuniones,
capacitacion,
charlas.

13

Tiempo semanal de uso
en horas cronoldgicas

8 o menos horas

Entre 8 y 15 horas

Entre 16 y 25
horas

Mas de 25 horas

Superintendencia de Seguridad Social. Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo




Variable Valor 0 Valor 1 Valor 2 Valor 3 Pje.
En ocasiones debe Regularmente
Intensidad normal, |aumentar la intgnso s Debe realizar un
Intensidad/esfuerzo del |no requiere ni intensidad de la el gran esfuerzo para
14 ; . ocasiones se
uso vocal siente esfuerzo voz. Cansancio hacerse entender y
: esfuerza para :
para su uso vocal al final de la no siempre lo logra
hacerse entender
jornada
15 NUmery da desknetarios 1 a 10 personas 11 a 20 personas |21 a 35 personas Pasdle g
del uso de voz personas
Recinto de tamafio Recinto. de tamaio Recinto de gran
Espacio mas frecuente |Recinto de tamaiio ; grande (sala de & ‘g :
16 2 233 mediano (sala de tamafio (gimnasio,
del uso de voz pequefio (oficina) espera) clases, sucursal atio escolar)
B bancaria) P
¢Realiza actividades
17 |vocales en espacios de |Nunca Rara vez Ocasionalmente Frecuentemente
mayor tamaiio?
¢Realiza actividades de :
18 canto en su trabajo? Nunca Rara vez Frecuentemente Siempre
Ruido ambiente
. n
19 |promedio del lugar de  |Hasta 55 dB(A) Saif) b L Sgt(f)sﬁ y75 Més de 75 dB(A)
trabajo
c) Segun tipo de actividad (de apoyo/docente/directivo)
Variable Valor 0 Valor 1 Valor 2 Valor 3 Pje.

20

Tipo de funcién

Administrativa, sin
uso de voz en aula
o patio

De predominio
administrativa, uso
de voz ocasional en
aula o patio

Administrativo/do-
cente, con uso de
voz regular en aula
o patio

Docente, toda la
actividad ocurre en
aula o patio

21

Nivel(es) atendido(s)

No atiende cursos

Técnico,
universitario,
ensefianza media

Ensefianza basica
2° ciclo (5° a 8°9)

Ensefianza basica
ler ciclo (1° a 4°)
o Prebasica.

Actividades adicionales a
su horario reqular

Ocasionalmente, al

Frecuentemente, al

Siempre, al menos

22 |(turnos, talleres, Nunca menos una vez al |menos una vez una vez por
reuniones de mes cada dos semanas |semana o mas
apoderados o docentes)

. Ocasionalmente, al |Frecuentemente, al |Siempre, al menos
Cambios respecto a su . ! Pre;
23 Nunca menos una vez al |menos una vez una vez por

funcién principal

mes

cada dos semanas

semana o mas

Nivel socioecondmico de

24 . No atiende cursos Alto Medio Bajo
los cursos atendidos

25 Ccndqcta delosalomnes No atiende cursos Buena Regular Mala
atendidos
Numero de alumnos en

26 |riesgo social por curso |No atiende cursos 1-2 3-4 50 mas
atendido
Numero de alumnos

27 lintegrados por curso No atiende cursos 1-2 3-4 5 0 mas
atendido

medio |

0,75

1,5

i
|

2]’

5

[ T —

Riesgo bajo : El trabajo realizado demanda un uso de voz que no desencadenaria problemas de tipo ocupacional. Se sugiere indagar

en factores de salud general, uso de voz no habitual y/o extralaboral, coexistentes al momento del Inicio de |a disfonia.

Riesgo medio: El trabajo realizado demanda un uso de voz que podria desencadenar problemas vocales de tipo ocupacional. Se sugiere

Riesg

descartar coexistencia de cuadro respiratorio o emocional, previo o durante el Inicio de la disfonia.

0 alto

: El trabajo realizado demanda un uso de voz que explicaria la aparicién de problemas vocales de tipo ocupacional.

Superintendencia de Seguridad Social. Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo




Observaciones y/o descripcion de otros aspectos no considerados en este protocolo

Responsable de la aplicacion

Teléfono contacto/mail

Nombre y firma trabajador

Superintendencia de Seguridad Social. Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo



Anexo N° 2-D

“Medidas de mitigacion de factores de riesgo para patologias de la voz de origen laboral”

1.

MEDIDAS DE MITIGACION

Medidas generales aplicables a todos los trabajadores

Dentro del listado que se presenta a continuacidn, considerar las que apliquen al caso en particular:

2.

Permitir al trabajador ingerir sorbos de agua con regularidad. en el ejercicio de su actividad.
Incorporar pausas breves, entre 3 a 4 por cada hora de uso de la voz.

Evitar que el trabajador desempefie su funcién en un ambiente ruidoso y/o contaminado (por
ejemplo, obras de construccién aledafas).

Disponer de un tiempo de colacién/almuerzo efectivo minimo de 30 minutos.

Disminuir carga vocal si el trabajador se encuentra cursando resfrio o cuadro respiratorio que no
amerite reposo médico.

Realizar acondicionamiento acustico del lugar de trabajo.

Realizar aislamiento acustico, en caso que las condiciones de ruido externo sean desfavorables.
Considerar apoyo electroacustico adicional.

Medidas especificas por actividad

Ademds de las indicadas previamente, es necesario considerar las siguientes segtin ambito o actividad
especifica que realice el trabajador(a):

a)

c)

d)

Educacién

Permitir el uso de elementos de apoyo para llamar la atencion de los alumnos, como campanillas
en el aula o silbatos en patios y gimnasios.

Uso de amplificacién para actividades de formacién o actos.

Uso de amplificacién en el caso de auditorios.

Uso de pistas musicales de apoyo en caso de actividades de canto.

Distribuir los horarios de clases de manera homogénea durante la semana.

Call Center

Uso de transductores de cintillo.

Revisar la redaccion de los script de modo que la puntuacién permita una lectura suficiente.
Mantener condiciones de temperatura y humedad estables (21° — 23° C; 45% - 60%
respectivamente).

Atencion de publico

Incorporar pausas breves, idealmente una por cada hora de uso de la voz.
Mantener condiciones de temperatura y humedad estables (21° - 23° C; 45% - 60%
respectivamente)

Locucidn

Ubicar micréfonos a una altura y distancia que no requiera inclinacion anterior ni extensién de
cuello.

Mantener condiciones de temperatura y humedad estables (21° — 23° C; 45% - 60%
respectivamente).



Anexo N° 2-D

“Medidas de mitigacion de factores de riesgo para patologias de la voz de origen laboral”

Actuacion/canto

Realizar calentamiento corporal y vocal previo al inicio de la actividad.

Planificar equilibradamente calendario de ensayos y presentaciones.

Definir roles y piezas musicales estrictamente de acuerdo a cualidad y clasificacién vocal del
potencial intérprete.

Mantener condiciones de temperatura y humedad estables (21° - 23° C; 45% - 60%
respectivamente)



