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Resumen Ejecutivo

Se presenta el informe final del Proyecto de Investigacion “Evaluacion de la
implementacién del Protocolo de Trastornos musculoesqueléticos relacionados al
Trabajo en Extremidad Superior en empresas afiliadas a la Asociacion Chilena de
Seguridad en diversos sectores productivos (ACHS 208-2017) ejecutado entre los afios
2017-2019.

La presentacion de este informe final se divide en 10 capitulos, siendo éstos: Resumen
(Capitulo 0), Sumario (Capitulo 1), Introduccion (Capitulo 2), Objetivos e Hipotesis
(Capitulo 3), Estado del Arte (Capitulo 4), Marco Metodologico (Capitulo 5), Resultados
(Capitulo 6), Conclusion y Discusion (Capitulo 7), Recomendaciones y Modelo
Conceptual (Capitulo 8), Bibliografia (Capitulo 9) y Anexos de Investigacion (Capitulo
10).

En el capitulo 2, Introduccion, se realiza un analisis de la importancia de los trastornos
musculoesqueléticos en el ambito del trabajo, a su vez del desarrollo de la normativa a
nivel nacional y los aspectos relevantes en los procesos de implementacion de la
normativa.

En el capitulo 3, se presentan los Objetivos e Hipdtesis del estudio. En el capitulo 4,
Estado del Arte, se describen aspectos relevantes asociados a trastornos
musculoesqueléticos en el ambito del trabajo, aspectos técnicos asociados a los aspectos
normativos en el dmbito, asi como también la experiencia nacional e internacional
asociada a la prevencion de Trastornos musculoesqueléticos en el trabajo.

En el capitulo 5, Metodologia, se describe tipo de investigacion, disefio de investigacion,
poblacion, muestra y metodologia especifica segun fases.

En el capitulo 6, Resultados, se describen cuatro ejes relevantes para los objetivos de
estudio. En primer lugar, se describe resultados asociados a indicadores de salud, en base
a informacion provista por OAL. En segundo lugar, evaluacion de indicadores
organizacionales, basado en informacion provista por base de datos OAL. En tercer lugar,
evaluacién de indicadores de cumplimiento proceso de implementacion Norma TMERT
basado en estudio efectuado en centros de trabajo. En cuarto lugar, analisis FODA
protocolo TMERT efectuado con especialistas en Ergonomia.

En el capitulo 7, se exponen conclusiones y discusion asociados a los principales ejes de
analisis en base a los resultados obtenidos y su vinculacion con las recomendaciones
expuestas. En capitulo 8, se expone un modelo conceptual de recomendaciones
considerando los ejes y directrices, asociados a los procesos de implementacién de la
normativa actual vigente. En capitulo 9 y 10 se exponen referencias y anexos.
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1. Resumen

Las empresas actualmente se rigen por diversas normativas y protocolos para realizar
prevencion en la salud de los trabajadores. Dentro de estas medidas es importante analizar
la implementacion de dichos protocolos, tal es el caso del protocolo de trastornos
musculoesqueléticos relacionados al trabajo de extremidad superior, que entrd en
vigencia en el afio 2012. Es por ello, la relevancia de conocer la situacion actual de las
empresas afiliadas a la Asociacion Chilena de Seguridad respecto a la implementacion de
la norma TMERT.

El objetivo de este estudio fue evaluar la implementacion del Protocolo TMERT en
empresas (centros de trabajo) afiliadas al Organismo Administrador de la Ley n° 16.744
especificamente en la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS), en los rubros
productivos tales como agricultura, industrias manufactureras, construccion, y servicio.

El tipo de investigacion es descriptivo, retrospectivo, con un disefio de investigacion de
tipo transversal. Consta de una muestra que cuenta con nivel de confianza de 95% con un
error estimado de 5%, que incluye 770 centros de trabajo, distribuidos en 263 centros de
trabajo que han implementado la norma (subida a la plataforma del OAL) y 507 centros
de trabajo que no han implementado la norma TMERT. De estos 770 centros de trabajo
se describe informacion respecto a datos organizacionales, datos de salud e informacion
asociada a la aplicacion de la Norma TMERT (Lista de Chequeo). Junto a dicho muestreo,
se aplica a otros centros de trabajo el cuestionario para describir las etapas y dificultades
de aplicacion de la Norma.

La estrategia de estudio se realiza en 4 fases; Fase 1: se centra en la revision de la literatura
cientifica, documentos oficiales e informacion formal vinculada a la estructuracion y
publicacion del Protocolo TMERT y se realiza un trabajo cientifico técnico para
determinar y ratificar los indicadores de salud, de sistema de trabajo-organizacionales y
de proceso; Fase 2: se obtiene informacién de las bases de datos asociadas a
implementacion de Protocolo TMERT de las empresas que implementan TMERT e
informacion asociada a indicadores de cumplimiento de etapas de implementacion del
Protocolo TMERT en centros de trabajo, segin rubro productivo. Esta informacion se
recopila a través de un cuestionario aplicado a los expertos de empresa del OAL; Fase
3, correspondiente al anélisis de bases de datos implementacion de Protocolo TMERT en
variables epidemiolodgicas (prevalencia de trastornos musculoesquelético) e indicadores
organizacionales (dias perdidos,) y finalmente, Fase 4 Elaboracion de recomendaciones
en base a los resultados obtenidos asociados al proceso de implementacion de la Norma
TMERT vy la exposicion de criterios técnicos como recomendacion para procesos de
implementacion de la Norma TMERT.

Los principales resultados encontrados describen aspectos relevantes asociados a
indicadores de salud, organizacionales, de hitos de cumplimiento en el proceso de



implementacion de la Norma TMERT y sus andlisis especificos considerando centros de
trabajo implementados y no implementados, en base al criterio de estudio. En este
contexto, se describe que en los centros de trabajo implementados existen mas
diagnosticos de trastornos musculoesqueléticos (laboral y no laboral) que los no
implementados, los primeros poseen mayor dias perdidos, existe asociacion entre ser
considerado implementado y la presencia de diagndstico de trastorno musculoesquelético
asi como también de dias perdidos. En relacion a los resultados asociados a hitos de
implementacion, se destaca que un 39,9% de los centros que se consideraron no
implementados aplican la Norma TMERT, a su vez existen diferencias en los hitos del
proceso de implementacion segun rubros, en sus diferentes etapas desde la identificacion
hasta las acciones de intervencion. Se destaca como rubro en procesos de implementacion
la Industria y el rubro de la construccidon con mayor dificultad en su implementacion.

En este estudio se concluye, que el proceso de mejora continua de la normativa nacional,
y en particular asociada a la Norma TMERT, debe considerar los siguientes elementos
conceptualmente: sistemas de registro de informacion, sectorializacion de la normativa,
clasificacion de proceso y andlisis de la tarea, aplicacion de la lista de chequeo, gestion
de la Normativa (técnico y temporal). Enfoque preventivo y proceso de identificacion y
vigilancia. La contribucion del estudio se basa en el desarrollo del modelo conceptual de
directrices de recomendaciones para el protocolo TMERT.



2. Introduccion

Las enfermedades profesionales calificadas como tal, en los Organismos Administradores
de la Ley N° 16.744 han tenido un aumento del 8% durante el afio 2017, respecto a las
del afio 2018, representando un total de 6.911 casos en el ano 2018. Por otra parte, en
relacion a la distribucion de los diagnosticos de la Denuncia Individual de Enfermedad
Profesional (DIEP) seglin el Sistema de Nacional de Informacion de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SISESAT) un 43% de ellas fueron diagndsticos musculoesqueléticos. De
estos diagnosticos, un 16% fueron calificados como laborales. (Superintendencia de
Seguridad Social, Abril 2019).

Es menester, por lo tanto, conocer la implementacion de la Normativa TMERT, en un
contexto de empresa y contribuir a un analisis técnico del proceso de implementacion de
la norma TMERT. Junto a lo anterior, el foco del proyecto se basa en la importancia de
conocer la identificacion de exposicion a factores TMERT de EESS segin
implementaciéon de la Norma TMERT en diversos rubros productivos tales como
agricultura, industria manufacturera, construccion y servicio.

En base a la ultima Encuesta Nacional de Condiciones Laborales (ENCLA), se observa
que, entre los principales factores de riesgo identificados en las empresas encuestadas, los
riesgos ergondmicos se encuentran presentes en un 32% de las empresas. En el Sector
Agricultura, un 24,3% de las empresas presentaban factores de riesgo ergondmicos, en
Servicios un 37%, en Industria un 27,3% y en el sector de la Construccioén un 26,7%
(Direccion del Trabajo, 2014). Ademas, se presenta un gran numero de trabajadores
expuestos a factores de riesgo ergondmicos segun actividad productiva, en el Sector
Agricultura 705,68 (Miles de personas), Servicios considerando diferentes ramas sobre
1,155,48 (miles de personas), Industria 846,13 (Miles de personas) y Construccion 713,46
(miles de personas). En relacion a los ocupados por actividad econdmica, el conjunto de
sectores (rama de actividad) seleccionados, representa un 40% % aproximadamente de
los ocupados a nivel nacional segun datos del Instituto Nacional de Estadistica. Trimestre
abril - junio 2019. (INE, 2019)

Al analizar la importancia de este estudio desde una perspectiva poblacional,
considerando factores de riesgo y nimero de expuestos, se plantea la importancia desde
el punto de vista técnico. El primer aspecto relevante, se vincula a la realidad de Chile,
donde se cuenta desde el afio 1968 con la Ley N° 16.744, Seguro Social contra Accidentes
y Enfermedades Profesionales, que protege a todos los trabajadores de Chile. En paralelo,
el Codigo Sanitario (Decreto con Fuerza de Ley N° 725 de 1967) establece la creacion
del Decreto Supremo N° 594 sobre condiciones Sanitarias y Ambientales Bésicas en los
Lugares de Trabajo, el cual en el afio 2011 se integraron las obligaciones para la
prevencion y control de los trastornos musculoesqueléticos de extremidades superiores.
Lo anterior ha establecido un marco de desarrollo para los aspectos considerados en esta
investigacion.



En este contexto, en el afio 2007, se crea la mesa técnica en el Ministerio de Salud, cuyo
objetivo principal fue la discusion y trabajo sobre la problematica de los trastornos
musculoesqueléticos de extremidad superior relativo al trabajo, con el objetivo de
elaborar los instrumentos necesarios para la identificacion de trabajadores expuestos a
factores de riesgos y para la vigilancia de la salud de los mismos, con un enfoque
preventivo y de orientacion de las acciones correctivas a tomar en los puestos de trabajo
y tareas desarrolladas por las y los trabajadores en cualquier rubro productivo, con un
claro enfoque preventivo. El trabajo colaborativo consideré en dicha mesa, la
participacion de profesionales de diferentes instituciones, publicas y privadas.

Finalmente, en el afo 2011, se publica en el diario oficial de Chile, la modificacién del
Decreto Supremo N° 594, en el cual se incluyen los articulos 110 a, 1, 2 y 3, que
establecen las obligaciones para la identificacion y evaluacion de los factores de riesgos
de Trastornos Musculoesqueléticos Relacionados al Trabajo en Extremidades Superiores
(TMERT-EESS), asi como también, la obligacion de dar a conocer la condicién de
exposicion a los propios trabajadores. Junto a este importante reglamento, se publica
ademas, el protocolo de vigilancia del ambiente y de la salud para trabajadores expuestos
a factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos de extremidades superiores.

En la creaciéon de la Norma Técnica TMERT-EESS, se plantea desarrollar distintas
herramientas y estrategias, tal es el caso, para la identificacion y evaluacion preliminar de
los factores de riesgo, con su respectiva lista de chequeo; mientras que para la vigilancia
del ambiente y de la salud para trabajadores expuestos a factores de riesgo de trastornos
musculoesqueléticos de extremidades superiores, se crea y publica el Protocolo la
vigilancia para trabajadores expuestos a factores de riesgo de Trastornos
musculoesqueléticos de extremidades superiores, el cual se establecen los procedimientos
y temporalidades de las acciones que deben ser realizadas en cuanto a la vigilancia del
ambiente (evaluacidn y correcciones, como de la salud de las y los trabajadores.

En el afio 2019, se cumplirdn 7 afios de la entrada en vigencia de la obligatoriedad de
aplicacion del Protocolo TMERT y la Norma Técnica para la Identificacion y Evaluacion
de Factores de Riesgo de Trastornos Musculoesqueléticos Relacionados al Trabajo de
Extremidades Superiores (TMERT-EESS) (desde 8 octubre 2012).

Uno de los objetivos propuestos por la norma es ejecutar la vigilancia especifica de estos
grupos de trabajadores y de sus ambientes de trabajo, para que la incidencia y la
prevalencia de las enfermedades musculoesqueléticas de extremidades superiores
disminuya en relacion a afios anteriores (MINSAL, 2012). En este sentido, es relevante
conocer el proceso de implementaciéon del Protocolo TMERT-EESS en las empresas
adheridas a la ACHS y el comportamiento en ciertos indicadores, que permitan analizar
fortalezas y debilidades tanto técnicas como operativas, que facilite o dificulte lograr
dichos objetivos. Es por ello, que el planteamiento de esta investigacion se estructura en
un abordaje multisectorial para tener una vision macro de la misma, relacionando datos



provenientes de prevencion y de salud, y establecido como base de la informacion a través
del Sistema SAP “Systems, Applications, Products in Data Processing” de la ACHS.

Transcurridos varios afos en relacion al término de la marcha blanca para realizar el
ingreso de los trabajadores expuestos a factores de riesgo de TMERT-EESS a vigilancia
de la salud, se hace necesario fortalecer la accion de ingresar a las y los trabajadores
expuestos a factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos de extremidades
superiores al sistema de vigilancia de la salud del Organismo Administrador, esto
permitiréd visualizar el impacto que ha generado la implementacion de la Norma Técnica
TMERT-EESS en la salud de los trabajadores y trabajadoras, con el fin de generar puntos
de vista criticos para lograr perfeccionar los instrumentos de la vigilancia de la salud y
del ambiente de la poblacion trabajadora expuesta.

Finalmente, en este contexto técnico, se plantea la importancia de investigar la
prevalencia de Trastornos Musculoesqueléticos de Extremidades Superiores en los rubros
productivos mencionados anteriormente, especificamente de los centros de trabajo de las
empresas afiliadas a ACHS, asi como también, estudiar el indicador de dias perdidos en
dichas empresas, que hayan aplicado la norma e implementado el Protocolo TMERT.

Existe una importante experiencia técnica y de aplicacion en diferentes protocolos
normativos, experiencia proveniente de diferentes instituciones gubernamentales
relacionadas con la Salud Ocupacional, Organismos Administradores de la Ley N° 16.744
e Instituciones de Investigacion, asi como también, en diferentes rubros productivos, esto
contribuye a proponer mejoras en la normativa actual vigente basado en los resultados
obtenidos de este estudio.

Es por ello, que este proyecto de investigacion tiene como finalidad evaluar la
implementacioén de la Norma Técnica para la identificacion y evaluacion de riesgos de
trastornos musculoesqueléticos de extremidades superiores relacionados con el trabajo,
denominada Norma TMERT, en adelante, en empresas afiliadas al Organismo
Administrador de la Ley 16.744, especificamente en la Asociacion Chilena de Seguridad
(ACHS), en diversos rubros productivos. Esto con el objetivo de conocer aspectos
técnicos y aspectos del proceso de implementacion en las empresas y emitir
recomendaciones técnicas- operativas asociadas al proceso de implementacién de la
Norma TMERT, en los aspectos técnicos de implementacidn, las acciones preventivas,
vigilancia de la salud e intervencion de puestos de trabajo que deriven de su aplicacion
en diferentes rubros productivos.



3. Objetivos e Hipotesis
3.1 Objetivos

3.1.1 Objetivo General

Evaluar la implementacion del Protocolo TMERT en empresas afiliadas a la Asociacion
Chilena de Seguridad en el periodo 2015 y 2017

3.1.2 Objetivos Especificos

1. Evaluar los indicadores de salud a través de variables epidemiologicas en empresas
afiliadas a ACHS

2. Evaluar los indicadores organizacionales especificamente dias perdidos en empresas
afiliadas a ACHS

3. Evaluar indicadores de cumplimiento de las etapas del proceso de implementacion
del protocolo TMERT.

4. Determinar las dificultades y facilidades en el proceso de implementacion del
Protocolo TMERT.

5. Elaborar recomendaciones y modelo conceptual de directrices de aplicacion del
Protocolo TMERT

3.2 Hipoatesis

HI1: Las empresas (centros de trabajo) de los rubros agricola, industria manufacturera,
construccion y servicios afiliadas ACHS, que han implementado el protocolo TMERT,
han disminuido los indicadores de salud tales como prevalencia enfermedades comunes
de extremidad superior y  enfermedades profesionales vinculada a Trastornos
musculoesqueléticos relacionados al Trabajo de Extremidad Superior.

H2: Las empresas (centros de trabajo) de los rubros agricola, industria manufacturera,
construccion y servicios afiliadas a la ACHS, que han implementado el protocolo
TMERT, han disminuido los indicadores organizacionales (dias perdidos) asociadas a
enfermedades comunes de extremidad superior y enfermedad profesional vinculada a
Trastornos musculoesqueléticos relacionados al Trabajo de Extremidad Superior.

H3: Las empresas (centros de trabajo) que tienen implementado el protocolo TMERT de
los rubros agricola, industria manufacturera, construccion y servicios adheridas a ACHS,
presentan diferencias en el cumplimiento de las etapas del proceso de implementacion del
protocolo TMERT.
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3.2.1 Variables

Variable independiente

3.2.1.1 Cumplimiento de Protocolo TMERT:

Definicion conceptual: Aplicacion del instrumento Lista de Chequeo para la
identificacion y evaluacidon preliminar de factores de riesgos asociados a trastornos
musculoesqueléticos relacionados al trabajo de extremidad superior (TMERT).
Informado a ACHS a través de link especifico.

Definicion operacional: Instrumento de evaluacion (Ficha de evaluacion dicotdmica)
que considere implementacion o no implementacion del Protocolo TMERT. (MINSAL,
2012)

Variables dependientes

3.2.1.2 Prevalencia:

Definicion conceptual: Numero de casos totales de una determinada enfermedad en un
periodo de tiempo establecido. (ISP, 2014).
Definicion operacional: Instrumento de medicidon especifico (Ficha de recoleccion
datos) para ejecutar medicion y andlisis de prevalencia de enfermedades profesionales
vinculada a Trastornos Musculoesqueléticos de Extremidades Superiores segin base de
datos provista por ACHS. SAP 2015-2017.

3.2.1.3 Indicadores Organizacionales: Variable sistémico-organizacional

Definicion conceptual: Forma en que el trabajo es estructurado, distribuido, procesado
y supervisado. Se trata de caracteristicas objetivas del medioambiente de trabajo (Sistema
de Trabajo). (Carayon y Lim 2006, Hendrick 1991; Kleinert 2008). Dias perdidos:
cantidad de dias que la persona no asiste a su trabajo debido a una patologia o enfermedad
comun o enfermedad laboral de extremidad superior.

Definicion operacional: Ficha de recoleccion de datos para el levantamiento de datos
sistémicos en este caso seran “dias perdidos”.

3.2.1.4 Indicadores de cumplimiento de proceso de implementacion
Protocolo TMERT

Definicion conceptual: Mide el cumplimiento de los objetivos propuestos. (ISP, 2014)
Definicion operacional: Instrumento de mediciéon de indicadores de cumplimiento
(Ficha de recoleccion de datos) considera esta ficha andlisis dicotomico (presencia o
ausencia de cumplimiento de etapas de implementacién del Protocolo TMERT).
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4. Estado del Arte

Los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) son reconocidos en su importancia a nivel
mundial, con un impacto importante en términos de costos y calidad de vida. (Punnett, L.
and D. H. Wegman, 2004). Asi es como lesiones y molestias presentes en las
extremidades superiores, tal como es el caso del sector industrial o manufacturero,
generan una alta incidencia debido a que en sus procesos productivos (ensambles, pintura,
mantencion, produccion) se requiere un uso intensivo de movimientos repetitivos de las
extremidades superiores en especial mano-mufieca. (Bennie, Ciriello, et al, 2002).

Segun la Encuesta Europea sobre las condiciones de trabajo “Los trastornos
musculoesqueléticos son una de las quejas mas comunes relacionadas con el trabajo, que
afectan a millones de trabajadores y cuestan miles de millones de euros a los empleadores.
Se han identificado varias causas: factores de riesgo fisico como movimientos repetitivos,
levantar objetos pesados, flexiones y torsiones frecuentes, exposicion al frio y tiempo de
recuperacion insuficiente, asi como factores de riesgo psicosocial” Eurofound, (2017).

Los TME conforman una de las principales causas de las enfermedades de origen
profesional en Europa y sus costos sociales y econdomicos son particularmente elevados.
(Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2001). En el Reino Unido,
la Health and Safety Executive (HSE) ha estimado que los TME de las extremidades
superiores generan costos de alrededor de 1,25 millones de libras esterlinas. (Manual de
Evaluacion de Riesgos para la prevencion de trastornos musculoesqueléticos, 2009).

La evidencia sobre las causas de los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo, requiere del aprendizaje de los incidentes durante las investigaciones,
considerando la informacion que se puede obtener de los mismos, de esta manera se podra
prevenir en situaciones similares. (Goode, Newman, van Mulken, Dekker and Salmon,
2019)

Los TME se pueden encontrar presentes en todos los sectores econdmicos,
identificandose entre los mas afectados la industria manufacturera (metalmecanica, lineas
de ensamble, lineas de proceso), la industria de alimentos (lineas cérnicas, embutidos,
procesamiento de pollos), industria proceso acuicola y pesca, el sector agricola (lineas de
packing, cosecha, cultivo), comercio-retail y servicios de limpieza. (Shierhout, Meyers y
Bridger, 1995). (ACHS, 2000-2011). Los antecedentes de enfermedades profesionales en
empresas asociadas a la ACHS mas del 30% de estas corresponden a TME en
Extremidades Superiores, tales como tendinitis, epicondilitis, hombro, etc. (Garcia, A,
2011).

En Chile, respecto a la Norma para la identificacion y evaluacion de riesgo de trastornos
musculoesqueléticos de extremidades superiores, se desarrolla un instrumento de
“identificacion y evaluacion de riesgo” como una evaluacion preliminar de los factores
de riesgos de repetitividad, postura asociada a movimiento, uso de fuerza y tiempo de
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recuperacion, basado en la norma ISO 11228-3. (Cerda. L, Cerda. E, Olivares, Villalobos,
Antlinez y Rodriguez, 2018)

En este contexto, el estudio realizado para evaluar los factores de riesgos de trastornos
musculoesqueléticos de extremidades superiores en diversos tipos de tareas laborales
realizada en diversas areas productivas de Chile, muestra en la evaluacion cuestionario
Nordico, que la percepcion de molestias musculoesqueléticas en la muestra estudiada un
69,74% ha presentado molestias musculoesqueléticas en al menos un segmento corporal,
siendo principalmente en las zonas mano mufeca derecha, hombro derecho y cuello. Sin
embargo, no se logré observar asociacion entre la identificacion del factor de riesgo en
términos globales y la condicidon de salud musculoesquelética. (Cerda, L, Cerda, E,
Olivares, Villalobos, Antinez y Rodriguez, 2018)

En este tipo de trastornos y dolencias, los factores de riesgos se han asociado con la
aplicacion de fuerza extrema, los requerimientos de posturas mantenidas y con frecuencia
altas y, ademas, en muchos casos con el uso de herramientas con presencia de vibraciones
para el segmento mano-brazo (Di Domizio, J. and Keir, P.J. 2010). A nivel mundial, los
TME de la extremidad superior, fueron responsables de alrededor del 23% en el total del
ausentismo laboral en el afio 2005; entre las cuales alrededor del 13% incluyen dafios o
lesiones en mano-dedos, y el 10% de la mufieca y brazo. (Brookham, R. L; Wong, J.M et
al, 2010). Esto en el corto plazo se evidencia en la fatiga del trabajador, la cual afecta la
capacidad de los musculos para generar fuerzas (Cote, J. N., Feldman, A.G. et al, 2008)

La tasa de prevalencia de los problemas musculoesqueléticos entre los trabajadores
expuestos a horas prolongadas de trabajo con exposicion en particular a posturas forzadas
y movimientos repetitivos fue alta y una relacion clara con el dolor osteomuscular
(Chandrasakaran, Rampal y Tan, 2003).

El investigador Finlandés Viikari-Juntura y Buckle U.K., 1997, realizaron una serie de
revisiones existentes, complementadas por estudios que han demostrado la asociacion
encontrado entre los factores de riesgo en el lugar de trabajo (distribucion, fuerza,
posturas y velocidad de la tarea) y el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos,
incluido el cuello y miembros superiores.

Aproximadamente dos terceras partes de los trabajadores europeos afirman que deben
realizar movimientos repetitivos de las manos y los brazos, y una cuarta parte soporta
vibraciones derivadas de las herramientas que utiliza; estas circunstancias constituyen
importantes factores de riesgo de aparicion de trastornos musculoesqueléticos de origen
laboral en el cuello y en las extremidades superiores, siendo un gran nimero de
trabajadores de distintos sectores que los sufren, que constituyen la enfermedad
relacioada con el trabajo més comuin en Europa y suponen mas del 45 % de todas las
enfermedades profesionales (EU-OSHA, Agencia Europea para la Seguridad y la Salud
en el Trabajo,Factsheet 72, julio de 2017)
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5. Marco Metodologico

En este capitulo se describe el marco metodologico utilizado para cumplir con el objetivo
general de la investigacion. Se describe el tipo de investigacion, disefio de estudio,
poblacién-muestra, procedimiento de estudio de variables, procedimientos de recoleccion
y descripcion de datos y desarrollo modelo.

5.1 Tipo de Investigacion

Investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo.

5.2 Diseio de Estudio

Disefio de estudio de tipo transversal.

5.3 Poblacion

La poblacion de este estudio estd dada por los centros de trabajo correspondiente a
empresas afiliadas a la Asociacion Chilena de Seguridad desde el periodo afio 2015 al
afio 2017 de los Rubros productivos de la clasificacion CIIU Agricultura, Industria
Manufacturera, Construccion y Servicios.

5.4 Muestra

La muestra es de tipo aleatoria estratificado polietapico, para realizar una primera
clasificacion donde se determinan los centros de trabajo de estudio seleccionados, se
determina en conjunto con OAL la base de datos a considerar, donde se clasifica a los que
han implementado Protocolo TMERT (grupo 1) y los que no han implementado Protocolo
TMERT (grupo 2), sin embargo, para la descripcion propuesta se seleccionan los centros
de trabajo en forma aleatoria, para un grupo y otro, una vez efectuada esa etapa de
estratificacion. (Cochran, 1977) (Kish, 1965).

La muestra se obtiene mediante la seleccion de centros de trabajo, de los cuales se pudo
obtener informacion en la base de datos disponible y registrada en ACHS y de centros de
trabajo que no han implementado el Protocolo segun registros de ACHS (basado en el
criterio establecido como implementando y no implementado, en especifico contrastando
informacion con expertos de empresas involucradas. El tamafio muestral se determina
por el nimero total de centros de trabajo para los sectores y rubros que posee la ACHS.

La muestra se obtiene mediante la seleccion de centros de trabajo que cumplan con los
criterios de inclusion. Se efectia un muestreo de 263 y 507 centros de trabajos (para el
grupo 1 y grupo 2) por rubro considerando un nivel de confianza de 95% y un error de
5%.
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Criterios de seleccion o inclusion:

- Centros de trabajo con permanencia desde el periodo octubre afio 2015 hasta
octubre afo 2017 como empresa afiliada a la Asociacion Chilena de Seguridad
(ACHS)

- Centros de trabajo pertenecientes al universo potencial definido por ACHS, de los
Rubros: 1) Agricultura (donde se incluyen a sectores de agricultura, ganaderia,
caza y silvicultura), 2) Industrias Manufactureras, 3) Construccion y 4) Servicios
(que incluye sectores de intermediacion financiera, servicios sociales y de salud y
otras actividades de servicios comunitarios, sociales y personas).

- Centros de trabajo pertenecientes al grupo de los cuales se posee informacion de
la plataforma de informacion del OAL pertenecientes a los Rubros: 1) Agricultura
(donde se incluyen a sectores de agricultura, ganaderia, caza y silvicultura), 2)
Industrias Manufactureras, 3) Construccion y 4) Servicios (que incluye sectores
de intermediacion financiera, servicios sociales y de salud y otras actividades de
servicios comunitarios, sociales y personas).

- Centros de trabajo pertenecientes al grupo de los cudles no se posee informacion
en la plataforma de informacion del OAL pertenecientes a los Rubros: 1)
Agricultura (donde se incluyen a sectores de agricultura, ganaderia, caza y
silvicultura), 2) Industrias Manufactureras, 3) Construccion y 4) Servicios (que
incluye sectores de, intermediacion financiera, servicios sociales y de salud y otras
actividades de servicios comunitarios, sociales y personas).

Calculo del tamafno muestral

Durante el periodo octubre 2015 a octubre 2017 se registraron 21.943 centros de trabajo
afiliados a la ACHS de los rubros de interés para este estudio. De las cuales, 534 habian
implementado TMERT, mientras que 21.409 centros de trabajo no habian implementado
el protocolo. Los centros de trabajo de interés, se distribuyen de la siguiente forma, segiin
rubro y tamafio (Tabla 1).

15



Tabla 1. Distribucion de los centros de trabajo existentes en el periodo 2015-2017, por rubro y tamaiio.

Grupo Rubro Tamafio Empresa N° de Centros de
Trabajo
TMERT Agricultura Grandes 72
Implementado
Medianas/Pequeiias 29
Industrias Manufactureras ~ Grandes 216
Medianas/Pequenas 22
Construccion Grandes 43
Medianas/Pequefias 12
Servicios Grandes 133
Medianas/Pequenas 5
Total 534
TMERT No Agricultura Grandes 900
Implementado
Medianas/Pequefias 3043
Industrias Manufactureras ~ Grandes 2773
Medianas/Pequenas 3768
Construccion Grandes 383
Medianas/Pequefias 2177
Servicios Grandes 4958
Medianas/Pequenas 3407
Total 21409

Para un estudio transversal en el cual se quiere estimar la prevalencia P con un nivel de
confianza (1-a)%, un error de estimacidbn d y en una poblacion de tamano N,
considerando la prevalencia de interés “Molestias musculoesqueléticas” estimada en un
70% (ENCLA, 2014), un nivel de confianza de 95% y un error de estimacion de 3%, el
tamafio de la muestra minima necesaria es de 335 centros de trabajo con Protocolo
TMERT implementada (I) y 860 sin Protocolo TMERT implementado (NI).
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5.4.1 Precision en funcion del tamano de muestra viable

De acuerdo a los recursos disponibles es posible establecer un error de estimacion minimo
al que puede aspirar el estudio. Segun los calculos preliminares del proyecto, el tamafio
total comprometido para la muestra fue de 768 centros de trabajo. De acuerdo a lo anterior
y a los recursos y tiempo disponibles, se consideraron 770 centros de trabajo y una
prevalencia del 70%, lo que permite una precision de estimacion de 4%. Para este error,
los tamafios muestrales de ambos grupos son de 263 centros de trabajo con TMERT
implementado (I) y 507 centros de trabajo sin TMERT implementado (NI)

Cada grupo se distribuye proporcionalmente en los estratos, segun el tamafio relativo de
los estratos respecto al total en la poblacion (afijacion proporcional), esta distribucion se
muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Distribucion proporcional de los centros de trabajo por rubro y tamario.

Grupo Rubro Tamaiio N° de Porcentaje Tamafio
Empresa Centros de Muestra
Trabajo
TMERT Agricultura Grandes 72 13,9% 36
Implementado
0 Medianas/ 29 5,4% 14
Pequetias
Industrias Grandes 216 40,4% 106
Manufactureras
Medianas/ 22 4,1% 11
Pequetias
Construccion Grandes 43 8,1% 21
Medianas/ 12 2,2% 6
Pequetias
Servicios Grandes 133 24,9% 66
Medianas/ 5 0,9% 3(%)
Pequetias
Total 534 100% 263
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TMERT No Agricultura Grandes 900 4,2% 21
Implementado
(NT) Medianas/ 3043 14,2% 72
Pequetias
Industrias Grandes 2773 13,0% 66
Manufactureras
Medianas/ 3768 17,6% 89
Pequetias
Construccion Grandes 383 1,8% 9
Medianas/ 2177 10,2% 52
Pequetias
Servicios Grandes 4958 23.,2% 117
Medianas/ 3407 15,9% 81
Pequetias
Total 21409 100% 507

5.4.2 Seleccion aleatoria de la muestra

Para cada estrato se realiza un muestreo aleatorio simple de los centros de trabajo
pertenecientes a la poblacion de interés y segun la distribucion indicada en la Tabla 2. Se
obtiene asi, una muestra autoponderada, donde la probabilidad de seleccion de cada

centro de trabajo es la misma para cada grupo.

5.4.3 Seleccion de la muestra lograda

La estratificacion se realiz6 de acuerdo a la implementacion del protocolo: implementado
(I) / no implementado (NI) y al rubro o sector productivo de la empresa a la cual pertenece
cada centro de trabajo, manteniendo las proporciones sefialadas en la Tabla 1. En el caso
de los centros con protocolo TMERT implementado, no fue posible lograr la muestra
calculada de 263, sino s6lo 245 centros de trabajo. El detalle de la muestra lograda y su

distribucidn se muestra en la Tabla 3.
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Tabla 3. Distribucion de la muestra lograda.

Grupo Rubro Nombre N°centros Tamaifio
estrato de trabajo  muestra

TMERT Agricultura 1 103 44
implementado
Industrias manufactureras 2 238 114
Construccion 3 55 25
Servicios 4 138 62
Total 534 245
Agricultura 5 3943 93
TMERT no
implementado Industrias manufactureras 6 6541 155
Construccion 7 2560 61
Servicios 8 8365 198
Total 21409 507

5.5 Procedimiento validacion cuestionario autoadministrado

El proceso de validacion del cuestionario de implementacion del protocolo TMERT se
realiza, con un trabajo conjunto con la contraparte ACHS en cuanto a metodologia y
contenido y posteriormente, se realiza la validacion de la version final del cuestionario
mediante juicio experto, en donde se distribuye a 13 profesionales competentes en la
materia para su validacion.

En la validacion se consideran 5 criterios: claridad de redaccion, coherencia interna,
sesgo, redaccion adecuada a la poblacion de estudio y redundancia; los cuales fueron
calificados en una escala del 1 al 4 para cada item del cuestionario. Posteriormente y en
base a las observaciones realizadas por los evaluadores se realizan las modificaciones
pertinentes al cuestionario.

Posterior a la validacion, se realiza el procedimiento de traspaso a formato on-line del

cuestionario, para que sea respondido con mayor facilidad y acceso a las personas
involucradas en dicho proceso.
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5.6 Procedimiento de procesamiento de datos

Para el procesamiento de la informacion, se utilizan bases de datos proporcionadas por el
OAL vy cuestionario autoadministrado, estructurando las mismas con los siguientes
aspectos relevantes para poder crear el Modelo:

1) Bases de datos de salud.

2) Base de datos organizacional.

3) Base de datos de registro de aplicacion del Protocolo TMERT de las empresas que
implementaron.

4) Cuestionario autoadministrado.

A partir de la base de datos organizacionales y de salud entregados por ACHS, se realiza
la tabulacion y procesamiento para su analisis a través del sistema SPSS version 21. En
el caso de los cuestionarios realizados, la informacion se recolecta en plataforma web y
luego es tabulada y procesada mediante dicha herramienta estadistica.

Para la descripcion de los resultados de variable salud y variables organizacionales se
realiza el analisis de estadistica descriptiva (frecuencia absoluta, frecuencias relativas,
moda, razon, otros) y para analizar asociacion entre variables se utiliza analisis bivariado
(Prueba Chi-cuadrado de Pearson y V de Cramer).

6. Resultados

Se presentan los resultados obtenidos en base a los objetivos planteados en este proyecto:
1) Evaluar indicadores de salud a través de variables epidemioldgicas en empresas
(centros de trabajo) afiliadas a la Asociacion Chilena de Seguridad, 2) Evaluar
indicadores organizacionales como dias perdidos en empresas (centros de trabajo)
afiliadas al Organismo Administrador de la Ley n°® 16.744; 3) Evaluar indicadores de
cumplimiento de las etapas del proceso de implementacion del protocolo TMERT y 4)
Determinar las dificultades y facilidades en el proceso de implementacion del Protocolo
TMERT. Los objetivos 4 y 5, se cumplen en base a lo realizado en los objetivos anteriores
(objetivos 1,2 y 3) (Ver figura 1)
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Figura 1. Resumen base de datos y muestra utilizada para cumplimiento de objetivos

Los resultados se presentan considerando las variaciones de la muestra inicial, segun la
limpieza de los datos proporcionados de los centros de trabajo y de otros aspectos tales
como: centros de trabajo no vigentes (que no se encuentran durante todo el periodo
Octubre 2015 y Octubre 2017 afiliados a la ACHS) y centros de trabajos nuevos.

Del célculo muestral (770 centros de trabajo) en base a la division proporcional de la
muestra, se presentan los resultados de 263 centros de trabajo que implementaron el
protocolo TMERT (de los cuales se pierde informacion de 18) quedando finalmente 245
centros de trabajo y 507 centros de trabajo que no implementaron el protocolo TMERT.
Cabe recordar que en este proyecto, la definicién de “implementacion del protocolo
TMERT” corresponde a los centros de trabajo que suben la informacion de aplicacion
del protocolo, a la plataforma que dispone ACHS a sus empresas adherida.

Se presentan: 1) resultados provenientes de los datos de salud y organizacionales de 245
centros de trabajo y del analisis de la lista de chequeo de 230 centros de trabajo (ya que
se deben eliminar de la muestra 33), ambos con implementacion del protocolo TMERT;
2) resultados provenientes de los datos de salud y organizacionales de 507 centros de
trabajo donde no se ha implementado el protocolo TMERT y por tltimo, los resultados
de 350 cuestionarios validos, aplicados a los expertos de los centros de trabajo que
considera 122 de la muestra y 228 centros de trabajo incorporados posteriormente como
muestra solo para éste item. (Ver figuras 2 y 3)
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Figura 3. Resumen de muestra final cuestionario de implementacion protocolo TMERT-EESS-MINSAL
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6.1 Evaluacion de los indicadores de salud a través de variables
epidemiologicas en centros de trabajo afiliados a la Asociacion Chilena de
Seguridad

La presente seccion corresponde a la estadistica descriptiva de prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos de extremidad superior (TME-EESS) segun la informacion
proporcionada por la Asociacion Chilena de Seguridad, proveniente de su sistema SAP
(Systeme, Anwendungen und Produkte in der Datenverarbeitung) en el periodo Octubre
2015 a Octubre 2017.

La variable corresponde a los siniestros (incidente que podria generar un dafio ligado al
ejercicio de una actividad) dicho incidente podria ser calificado como enfermedad comun
o profesional, con uno o mas diagnosticos de trastorno musculoesquelético de extremidad
superior. Siendo el diagnostico el nombre que se le otorga a una patologia, luego de ser
evaluado por un médico.

De los siniestros, se analizan aquellos diagnosticos que podrian estar vinculados a
factores de riesgos ergonOmicos, y se filtran dentro del listado de trastornos
musculoesqueléticos proporcionados por ACHS, considerando en la categoria “otros” a
diagndsticos como contusiones, fracturas. (Ver Anexo 1)

6.1.1 Siniestro por trastornos musculoesqueléticos de extremidad superior.

Del total de la muestra de centros de trabajo estudiados, se presenta al menos un siniestro
registrado de trastorno musculoesquelético de extremidad superior correspondiente a
diagnésticos filtrados, éste se presenta en 70 (28,57%) de los centros de trabajo que
implementan el protocolo TMERT de un total de 245, mientras que en los centros de
trabajos donde no implementan TMERT son 65 (12,82%) de un total de 507 centros de
trabajo. (Ver tabla 4)
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Tabla 4: Presencia de siniestros de trastornos musculoesqueléticos de extremidad superior (TME-EESS)
en centros de trabajos implementados (I) y no implementados (NI) protocolo TMERT por rubro

productivo

(Implementa protocolo TMERT?

Presencia TME-EESS

correspondiente a listado

filtrado*
No Si Total
n (%) n (%) n (%)
No Rubro al que Agricultura 84(90,3%) 9(9,7%) 93(100,0%)
Implementado pertenece la
empresa
Industrias 123(79,4%) 32(20,6%) 155(100,0%)
Manufactureras
Construccion 54(88,5%) 7(11,5%) 61(100,0%)
Servicios 181 (91,4%) 17 (8,6%) 198(100,0%)
Total 442 (87,2%) 65(12,8%) 507(100,0%)
Implementado Rubro al que Agricultura 23(52,3%) 21(47,7%) 44(100,0%)
pertenece la
empresa
Industrias 83(72,8%) 31(27,2%) 114(100,0%)
Manufactureras
Construccion 19 (76,0%) 6(24,0%) 25(100,0%)
Servicios 50 (80,6%) 12(19,4%) 62(100,0%)
Total 175(71,4%) 70(28,6%) 245(100,0%)

*Distribucion considera el listado de diagnosticos musculoesqueléticos de extremidad superior filtrado
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En relacion a la proporcion entre siniestros denunciados y diagndsticos referentes a
trastornos musculoesqueléticos en los rubros y periodo de interés, se observa en la tabla
una menor cantidad de siniestros en comparacion a los diagndsticos presentes por
persona; destacan en el grupo de centros de trabajo no implementado el rubro servicios
con una proporcion de 0,82 siniestros por diagndstico. En tanto en el grupo de los no
implementados, destacan construccion y servicios, ambos con 0,8 siniestros por
diagnostico. (Tabla 5)

Tabla 5: Proporcion entre siniestros (diagndstico principal) y diagnosticos de trastornos
musculoesqueléticos por rubro en centros de trabajo implementados y no implementados TMERT

Rubro Numero de Numero de Proporcion
siniestros diagnosticos Siniestro/Diagndostico

Implementado  Agricultura 111 124 0,89
Industrias 66 76 0,86
Manufactureras
Construccion 11 12 0,92
Servicios 28 34 0,82

No implementado

Agricultura 19 23 0,83
Industrias 109 118 0,92
Manufactureras
Construccion 8 10 0,80
Servicios 28 35 0,80

Proporcion entre numero de siniestros y numero de diagnosticos de trastornos musculoesqueléticos
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De los siniestros denunciados en el periodo octubre 2015 a Octubre 2017, para el grupo
de centros de trabajo que ha implementado el protocolo TMERT se registraron 246
diagndsticos correspondientes a trastornos musculoesqueléticos de extremidad superior.
En cuanto al grupo de centros de trabajo que no han implementado el protocolo TMERT,
se registran un total de 186 diagnosticos de TME EESS. Se puede observar el
comportamiento general por periodo, en el siguiente Grafico. (Ver grafico 1)
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Grafico 1: Diagnosticos de Trastornos musculoesqueléticos de extremidad superior en el periodo
octubre 2015- octubre 2017, distribuido por rubro, en centros de trabajo que implementan el protocolo
TMERT.

Se observa la frecuencia absoluta de cada periodo en estudio; para el periodo octubre
2015 a Octubre 2016, en los centros de trabajo que han implementado el protocolo
TMERT, los diagnosticos de trastornos musculoesqueléticos presentados en el sector
agricola corresponden a 66, en el caso de la construccion corresponden a 4, mientras que
en el rubro de la industria se registraron 41, finalmente el sector de servicios presenta 6
diagnosticos correspondientes a trastornos musculoesqueléticos durante este periodo.

Por otra parte, en el periodo octubre 2016 a Octubre 2017, el rubro de la agricultura
registro6 58 casos, mientras que el rubro de la construcciéon aumenta a 8 casos o
diagndsticos respecto al periodo anterior; en el sector de la industria manufacturera por
otro lado, se registraron 35 casos, finalmente en el sector servicios registra 28 casos (22
diagndsticos mas correspondientes a trastornos musculoesqueléticos)

Se analiza a continuacion los centros de trabajo que no implementan protocolo TMERT
(Ver grafico 2), segun periodo.
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Grafico 2: Diagnosticos de Trastornos musculoesqueléticos de extremidad superior en el periodo
octubre 2015-2017; distribuido por rubro, en centros de trabajo que no implementan el protocolo
TMERT.

El periodo de octubre 2015 a Octubre 2016, de los distintos rubros en estudio, el rubro
de la agricultura registra 16 casos de diagndsticos de trastornos musculoesqueléticos, en
tanto la construccion presenta solamente 3 casos durante el periodo, destaca la industria
manufacturera con 57 diagnoésticos de trastornos musculoesqueléticos y servicios con 11.

Durante el periodo octubre 2016 a Octubre 2017, se observa una disminucioén a 7 el
nimero de diagndsticos de trastorno musculoesquelético para el rubro de la agricultura,
mientras que para la construccion este aumenta a 7; por otro lado, la industria
manufacturera aumenta a 61 el nimero de diagnosticos referentes a trastornos
musculoesqueléticos y el sector servicios aumenta a 24.

6.1.2 Diagnosticos de trastornos musculoesqueléticas de extremidad
superior

En relacion a los diagndsticos que se presentan en aquellos centros de trabajo que
implementan el protocolo TMERT, el mas frecuente corresponde a la
“Tenosinovitis/tendinitis de mano/mufieca” (13%), mientras que el segundo mas
frecuente corresponde al “Hombro doloroso” (12,2%), seguida de la “Tendinopatia del
manguito rotador” (9,3%) (Tabla 6).
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Tabla 6: Distribucion de diagnosticos de trastornos musculoesqueléticos de extremidad superior
en centros de trabajo que implementan el protocolo TMERT.

Diagndsticos de trastorno musculoesqueléticos* Frecuencia absoluta %
Tenosinovitis/tendinitis de mano/muifieca 32 13
Hombro doloroso 30 12,2
Tendinopatia del manguito rotador** 23 9,3
Tendinitis extensores de muifieca** 17 6,9
Epicondilitis lateral** 14 5,7
Dolor de hombro en estudio 14 5,7
Quiste sinovial EESS 12 4,9
Dolor de mano y/o dedos de la mano en estudio 11 4,5
Sindrome del tiinel carpiano** 10 4,1
Dolor de muifieca en estudio 10 4,1
Tendinitis flexores de muiieca** 9 3,7
Tendinitis bicipital** 8 33
Otros 56 22,6
Total 246 100

Frecuencia absoluta y relativa

*Los diagnosticos musculoesqueléticos consideradas en el registro obtenido, se basan conceptualmente en las referidas en la normativa nacional y en la génesis de
las mismas en base a la literatura cientifica, que podrian tener posible asociacion con factores de riesgos ergonémicos.

** Patologias a las que aplica el protocolo de patologias musculo esqueléticas de extremidad superior (MEES).
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Por otro lado, en aquellos centros de trabajo que no implementan el protocolo TMERT se
observa que el diagnostico mas frecuente corresponde a “Tenosinovitis/tendinitis de
mano/muiieca” (8,6%), seguido por “epicondilitis lateral”, “dolor de hombro en estudio”
y “dolor de mufieca en estudio” los tres con un 8,1% (Ver tabla 7)

Tabla 7: Distribucion de diagnosticos de trastorno musculoesquelético de extremidad superior
en centros de trabajo que no implementan el protocolo TMERT.

Diagndsticos de trastorno musculoesqueléticos* Frecuencia absoluta %
Tenosinovitis/tendinitis de mano/muiieca 16 8,6
Epicondilitis lateral** 15 8,1
Dolor de hombro en estudio 15 8,1
Dolor de muifieca en estudio 15 8,1
Sindrome del tiinel carpiano** 11 5,9
Tendinitis extensores de muiieca** 11 5,9
Tendinopatia del manguito rotador 11 5,9
Quiste sinovial EESS 9 4.8
Dolor de mano y/o dedos de la mano en estudio 9 4.8
Hombro doloroso 9 4.8
Tendinitis de Quervain** 8 43
Tendinitis flexores de muiieca** 8 4,3
Dolor de EESS en estudio 8 43
Otros 41 22,1
Total 186 100

Frecuencia absoluta y relativa

*Los diagnosticos musculoesqueléticos consideradas en el registro obtenido, se basan conceptualmente en las referidas en la normativa nacional y en la génesis de
las mismas en base a la literatura cientifica, que podrian tener posible asociacion con factores de riesgos ergonomicos. ** Patologias a las que aplica el protocolo
de patologias musculo esqueléticas de extremidad superior (MEES).
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6.1.3 Prevalencia de los siniestros denunciados segun periodo

Se presenta la prevalencia por cada 1000 trabajadores para ambos grupos en estudio en
los periodos comprendidos desde octubre 2015-2016 y octubre 2016-2017. Como se
observa en el grafico 3 ambos grupos en estudio experimentan un alza en su prevalencia
respecto al primer periodo en estudio.

Prevalencia cada 1000 trabajadores
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Grafico 3.: Prevalencia de siniestros denunciados cada 1000 trabajadores de centros de trabajo
implementados y no implementados en los periodos octubre 2015- 2016 y octubre 2016- 2017.
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6.2 Evaluacion del indicador organizacional “dias perdidos” en empresas
afiliadas a la ACHS

La presente seccion presenta la estadistica descriptiva del indicador organizacional “dias
perdidos” asociado a trastornos musculoesqueléticos de extremidad superior segun la
informacion proporcionada por la Asociacion Chilena de Seguridad, proveniente del
sistema SAP (Systeme, Anwendungen und Produkte in der Datenverarbeitung) en el
periodo octubre 2015 a Octubre 2017.

El indicador analizado corresponde al numero de dias perdidos en aquellos diagndsticos
correspondientes a trastornos musculoesquelético de extremidad superior analizados en
el apartado anterior. Al igual que en la seccion anterior, solamente se analizan aquellos
diagnosticos cuya presentacion es mayor en la poblacion expuesta a factores de riesgo
ergonomicos y se filtran dentro del listado de trastornos musculoesqueléticos (Ver Anexo

).

6.2.1 Dias perdidos segun registro de la Asociacion Chilena de Seguridad

En relacion a los dias perdidos, en base a la informacion proporcionada por el organismo
administrador de la ley 16.744, se muestra la distribucion por grupo (Implementados y no
implementados) en cada periodo de estudio. (Ver tabla 8 y 9). Cabe mencionar, que estos
dias perdidos, podrian variar, si la informacion se obtiene del sistema de salud comun.
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Tabla 8: Distribucion de dias perdidos en centros de trabajo implementados y no implementados
en periodo Octubre 2015 a Octubre de 2016.

(Implementa protocolo TMERT?  Dias Frecuencia Porcentaje
CT

perdidos

No Implementado Validos ,00 498 98,2
1,00 1 0,2
3,00 1 0,2
6,00 2 0,4
8,00 1 0,2
13,00 1 0,2
34,00 1 0,2
85,00 1 0,2
185,00 1 0,2
Total 507 100

Implementado Validos ,00 233 95,1
3,00 1 0,4
4,00 2 0,8
6,00 1 0,4
8,00 3 1,2
9,00 1 0,4
10,00 1 0,4
13,00 1 0,4
18,00 1 0,4
43,00 1 0,4
Total 245 100
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Tabla 9: Distribucion de dias perdidos en centros de trabajo implementados y no implementados
en periodo Octubre 2016 a Octubre de 2017.

(Implementa protocolo TMERT? Dias Frecuencia Porcentaje
CT

perdidos

No Implementado Validos ,00 496 97,8
3,00 4 0,8
4,00 2 0,4
5,00 2 0,4
9,00 2 0,4
25,00 1 0,2
Total 507 100

Implementado Validos ,00 231 94,3
1,00 2 0,8
2,00 2 0,8
3,00 1 0,4
4,00 1 0,4
5,00 1 0,4
6,00 2 0,8
7,00 3 1,2
9,00 1 4
10,00 1 0,4
Total 245 100

Se puede observar en las tablas de frecuencia que en el periodo Octubre 2015 a Octubre
de 2016 un 98,2% y 95,1% de los centros de trabajo no implementados e implementados
respectivamente, no presenta dias perdidos relacionados a trastornos musculoesqueléticos
de extremidad superior. Mientras que en el periodo Octubre 2016 a Octubre de 2017 se
observa la ausencia de dias perdidos en un 97,8% y un 94,3% en centros de trabajo no
implementados e implementados respectivamente.
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En relacion al grupo de centro de trabajo que han implementado el protocolo TMERT, se
han registrado 204 dias perdidos. De los centros de trabajo que no han implementado el
protocolo, registran un total de 414 dias perdidos. En el periodo Octubre 2015 a Octubre

de 2017 y los centros de Trabajo Implementados registra un total de 204 dias perdidos en
periodo Octubre 2015 a Octubre 2017. (Tabla 10)

Tabla 10: Numero de dias perdidos en el periodo octubre 2015-2017, distribuido por rubro, de los

centros de trabajo implementados y no implementados.

Grupo Rubro Periodo Periodo octubre
octubre
2016 -2017
2015-2016

Implementado Agricultura 85 13
Industrias 38 26
manufactureras
Construccion 11 7
Servicios 0 24
Total 134 70

No Agricultura 8 8

implementado
Industrias 293 26
manufactureras
Construccion 40 7
Servicios 0 32
Total 341 73

Durante el periodo octubre 2015 a Octubre de 2016, para los centros de trabajo que
implementan el protocolo TMERT se observa un total de 134 dias perdidos, de los cuales
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destaca el sector agricola, el que presenta 85 dias perdidos en total. Para el periodo octubre
2016 a Octubre de 2017 el numero de dias perdidos registrados es de 70, en donde el
rubro de la industria manufacturera destaca con 26 dias perdidos registrando una baja en
comparacion al afio anterior. (Grafico 4)

Numero de dias perdidos en centros de
trabajo implementados
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Grdfico 4. Numero total de dias perdidos en centros de trabajo implementados para los periodos octubre
2015- 2016 y octubre 2016- 2017

Para el grupo de los no implementados, durante el periodo octubre 2015 a Octubre de
2016 se registra un total de 341 dias perdidos, destacando el rubro de la industria
manufacturera, el cual registra 293 dias en total; el periodo siguiente se registra una
disminucién en el numero de dias perdidos a 73, en donde destaca el rubro servicios con
32 dias perdidos. (Ver Gréafico 5)
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Grdfico 5.: Numero total de dias perdidos en centros de trabajo no implementados para los periodos
octubre 2015- 2016 y octubre 2016- 2017
6.2.2 Comparacion entre centros de trabajo que implementan y que no implementan
protocolo TMERT y ocurrencia de Siniestros Periodo Octubre 2015 a Octubre 2017
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De los resultados anteriormente expuestos, se compara mediante tablas de contingencia
los centros de trabajo que implementan el protocolo TMERT vy los que no implementan
dicho protocolo en relaciéon a la ocurrencia de siniestros, los resultados obtenidos
describen:

Relacion entre implementacion del protocolo TMERT y centros de trabajo con siniestros
registrados.

En la tabla 11, se muestra la asociacion entre las variables siniestros y la implementacion
o no implementacion del protocolo tmert, en esta se observa que existe una relacion baja
al analizar la asociacion mediante Chi cuadrado entre no implementar el protocolo tmert
y no tener siniestors.

Tabla 11: Implementacion del protocolo TMERT y Centros de trabajo con siniestros registrados.

(Centro de trabajo implementa el protocolo TMERT? Total
No Si
(Centro de trabajo registra siniestros? No 442 (87,2%) 175 (71,4%) 617 (82,0%)
Si 65 (12,8%) 70 (28,6%) 135 (18%)

Total

507 (100%)

245 (100%)

752 (100%)

P valor= 0,000 (V de Cramer= 0,192)

Relacion entre implementacion del protocolo TMERT y Centros de trabajo con dias
perdidos registrados.

Como se observa en la tabla 12, de los 752 centros de trabajo analizados, 51 (5,5%)
registran dias perdidos, siendo 17 (3,4%) centros de trabajo los que no implementan el
protocolo TMERT y 24 (9,8%) implementan el protocolo TMERT. Al analizar la
asociacion mediante Chi cuadrado entre ambas variables resulta baja.

Tabla 12. Relacion entre implementacion del protocolo TMERT y Centros de trabajo con dias
perdidos registrados.

(Centro de trabajo implementa el protocolo TMERT? Total
No Si
(Centro de trabajo registra dias No 490 (96,6%) 221 (90,2%) 711 (94,5%)
perdidos? Si 17 3,4%) 24 (9,8%) 51(5,58%)
Total 507 (100%) 245 (100%) 752 (100%)

Valor de p: 0,000 (V de Cramer: 0,133)

6.3 Evaluacion de indicadores de cumplimiento de las etapas del proceso de
implementacion del protocolo TMERT (base de datos de los imlementados)
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6.3.1 Aplicacion de la Lista de Chequeo TMERT

El resultado de esta muestra, corresponde al grupo de centros de trabajo implementados
(subieron la informacion de aplicacion del TMERT a la plataforma de ACHS)
corresponde a una muestra de 263, de los cuales se encuentran datos de 230 centro de
trabajo, 38 (16,5%) pertenecen al rubro agricola, 26 (11,3%) al rubro de la construccion,
108 (46,9%) al rubro de la industria manufacturera y 58 (25,2%) a servicios.

Durante el periodo octubre 2015-octubre 2017 se han realizado un total de 1.908
evaluaciones; en donde en los dos periodos de estudio destaca la industria manufacturera

con la mayor cantidad de listas de chequeo realizadas y subidas a la plataforma. (Grafico
6)
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Grifico 6. Numero de listas de chequeo realizadas por rubro durante los periodos octubre 2015- octubre
2017.

En relacion a los factores evaluados por la lista de chequeo, durante el periodo octubre
2015 - octubre 2016 se describen los resultados en la tabla 13:
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Tabla 13: Resultados de lista de chequeo por factor y rubro. Distribucion de frecuencia y frecuencia

relativa.

Periodo Movimientos repetitivos

oct. 2015 -

oct. 2016 Verde n (%) Amarillo n (%) -ﬂ

Rubro Agricultura 49(25,8%) 39(20,5%) 102(53,7%) 190(100%)
Industrias 312(65,1%) 62(12,9%) 105(21,9%) 479(100%)
Manufactureras
Construccion 126(92,6%) 6(4,4%) 4(2,9%) 136(100%)
Servicios 192(95,5%) 6(3%) 3(1,5%) 201(100%)

Total 679(67,5%) 113(11,2%) 214(21,3%) 1006(100%)

Postura/Movimiento/Duracién

Rubro Agricultura 60(31,6%) 37(19,5%) 93(48,9%) 190(100%)
Industrias 336(70,1%) 113(23,6%) 30(6,3%) 479(100%)
Manufactureras
Construccion 121(89%) 15(11%) 0(0%) 136(100%)
Servicios 199(99%) 1(0,5%) 1(0,5%) 201(100%)

Total 717 (71,2%) 166(16,5%) 124(12,3%) 1006 (100%)

Fuerza

Rubro Agricultura 159(83,7%) 27(14,2%) 4(2,1%) 190(100%)
Industrias 351(73,3%) 97(20,3%) 31(6,5%) 479(100%)
Manufactureras
Construccion 115(84,6%) 20(14,7%) 1(0,7%) 136(100%)
Servicios 198(98,5%) 2(1,0%) 1(0,5%) 201(100%)

Total 823(81,8%) 146(14,5%) 37(3,7%) 1006(100%)

Tiempos de recuperacion o descanso

Rubro Agricultura 76(40,0%) 23(12,1%) 91(47,9%) 190(100%)
Industrias 426(88,9%) 39(8,1%) 14(2,9%) 479(100%)
Manufactureras
Construccion 136(100%) 0(0%) 0(0%) 136(100%)
Servicios 194(96,5%) 7(3,5%) 0(0%) 201(100%)

Total 832(82,7%) 69(6,9%) 105(10,4%) 1006(100%)

Resultados de lista de chequeo segtin riesgo (Rojo, amarillo o verde) segun factor (Movimientos
repetitivos, Postura/movimiento/duracion, Fuerza y Tiempos de recuperacion) y distribuido por
rubro, realizadas durante el periodo 2016.
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Se describe en base a los resultados que durante el periodo 2015-2016, segtin rubro, existe
una mayor o menor clasificacion en categoria rojo asociado al tipo de factor de riesgo. En
relacion al item factor de riesgo movimiento repetitivo, se destaca una mayor
categorizacidn en rojo en el rubro Agricultura y se destaca una alta frecuencia absoluta y
a su vez relativa de categorizaciones en verde tanto para industria, construccion y servicio.
En relacion al factor postura, se destaca nuevamente el rubro agricola con una mayor
frecuencia absoluta y relativa asociada a la categorizacion en rojo en comparacion con
los otros rubros que tienden a clasificar en verde.

En relacion al factor fuerza en forma transversal existe una mayor frecuencia absoluta y
relativa en la categorizacion en verde de este factor. Finalmente, se destaca que en
relacion al factor tiempo de recuperacion nuevamente el sector agricola posee una mayor
frecuencia absoluta y relativa de categorizacion en categoria rojo, al igual que los otros
factores se tiende a categorizar este factor de riesgo en verde, sin embargo en esta ocasion
destaca que en construccion este factor de riesgo fue categorizado en un 100% en
categoria verde, aspectos que se tratara en las conclusiones de este estudio.

En relacion a los factores evaluados por la lista de chequeo, durante el periodo octubre
2016 - octubre 2017 se describen los resultados en la tabla 14:

Tabla 14: Resultados de lista de chequeo por factor y rubro

Periodo oct Movimientos repetitivos
2016 - oct 2017 —
Verde n (%) Amarillo n (%) - Total n (%)

Rubro Agricultura 67(51,1%) 59(45%) 5(3,8%) 131(100%)
Industrias 401(73%) 79(14,4%) 69(12,6%) 549(100%)
Manufactureras
Construccion 87(64%) 34(25%) 15(11%) 136(100%)
Servicios 65(79,3%) 11(13,4%) 6(7,3%) 82(100%)

Total 620(69,0%) 183(20,4%) 95(10,6%) 898(100%)

Postura/Movimiento/Duracion

Rubro Agricultura 75(57,3%) 49(37,4%) 7(5,3%) 131(100%)
Industrias 452(82,3%) 53(9,7%) 44(8,0%) 549(100%)
Manufactureras
Construccion 104(76,5%) 23(16,9%) 9(6,6%) 136(100%)
Servicios 66(80,5%) 14(17,1%) 2(2,4%) 82(100%)
Total 697(77,6%) 139(15,5%) 62(6,9%) 898(100%)
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Fuerza

Rubro Agricultura 105(80,2%) 24(18,3%) 2(1,5%) 131(100%)
Industrias 461(84,0%) 63(11,5%) 25(4,6%) 549(100%)
Manufactureras
Construccion 101 (74,3%) 27 (19,8%) 8 (5,9%) 136 (100%)
Servicios 63(76,8%) 19(23,2%) 0 (0%) 82 (100%)
Total 730(81,3%) 133(14,8%) 35(3,9%) 898(100%)

Tiempos de recuperacion o descanso

Rubro Agricultura 119(90,8%) 9(6,9%) 3(2,3%) 131(100%)
Industrias 478(87,1%) 56(10,2%) 15(2,7%) 549(100%)
Manufactureras
Construccion 136(100%) 0(%) 0(%) 136(100%)
Servicios 73(89,0%) 9(11,0%) 0(%) 82(100%)
Total 807(89,8%) 74(8,2%) 18(2,0%) 898(100%)

Resultados de lista de chequeo segiin riesgo (Rojo, amarillo o verde) segun factor (Movimientos
repetitivos, Postura/movimiento/duracion, Fuerza y Tiempos de recuperacion) y distribuido por
rubro, realizadas durante el periodo octubre 2016 -2017.

En este periodo destaca el rubro de industrias manufactureras con la mayor cantidad de
listas de chequeo realizadas, por otro lado, el factor con mayor presencia de categoria roja
corresponden a los movimientos repetitivos, mientras que la mayor presencia de categoria
verde corresponden a los tiempos de recuperacion y descanso. Junto a lo anterior, se
describe que durante este periodo, en relacion al item factor de riesgo movimiento
repetitivo, se destaca una mayor categorizacion en amarillo en el rubro Agricultura y se
destaca una alta frecuencia absoluta y a su vez relativa de categorizaciones en verde tanto
para industria, construccién y servicio. En relacién al factor postura, se destaca
nuevamente el rubro agricola con una mayor frecuencia absoluta y relativa asociada a la
categorizacion en amarillo en comparacion con los otros rubros que tienden a clasificar
en verde. En relacion al factor fuerza, en forma transversal existe una mayor frecuencia
absoluta y relativa en la categorizacion en verde de este factor.

Cabe destacar en este contexto, que tanto en los factores movimientos repetitivos, factor
postura y fuerza los rubros tienden a presentar una frecuencia relativa de categorizacion
en rojo de entre 3,9% a 12,6%.

Finalmente, se destaca que en relacion al factor tiempo de recuperacion nuevamente el
sector industria posee una mayor frecuencia absoluta y relativa de categorizacion en
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categoria amarillo, al igual que los otros factores se tiende a categorizar este factor de
riesgo en verde, nuevamente se destaca que en construccion este factor de riesgo fue
categorizado en un 100% en categoria verde, lo que tal como se menciona sera analizado
en conclusiones.

6.3.2 Aplicacion Listas de chequeo anteriores

De los centros de trabajo que implementan el protocolo TMERT, solamente se registran
13 (5,6%) que han realizado al menos una evaluacion anterior (lista de chequeo) a la
tarea evaluada. Por otro lado, el rubro que registra mas evaluaciones anteriores en el
periodo de estudio, corresponden al rubro de la industria, la cual registra 10
correspondiente a un 76,9% de los centros de trabajo con evaluaciones previas.
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Grifico 7. Numero de centros de trabajo que han realizado al menos una evaluacion (lista de chequeo)
anterior.

6.4 Evaluacion Proceso e Indicadores de cumplimiento de Aplicacion del Protocolo
TMERT

Con el objetivo de analizar el proceso de implementacion de la Norma TMERT, se ha
aplicado un cuestionario cuyo constructo analiza los diferentes hitos de implementacion
de la normativa. En este contexto, durante esta investigacion se contestan en total 440
cuestionarios, de los cuales se analizan finalmente 350. En esta etapa la muestra sufre
alteracion, debido a la inviabilidad operacional para acceder a la informacion requerida
de las empresas Pymes, es por ello, que los 350 centros de trabajo a los que se les aplica
el cuestionario son los incorporados por ACHS, quedando so6lo dentro de la muestra
original un total de 122 centros de trabajo (Ver figura 3).
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De los centros de trabajo analizados, 15,7%(55) pertenecen al rubro agricola, 33,1% (116)
pertenecen al rubro industria, 10,6% (37) al rubro de la construccion y 40,6% (142) al
rubro de servicios. (Tabla 15)

Tabla 15. Distribucion de frecuencia absoluta y relativa de los centros de trabajo que contestan el
cuestionario de implementacion del protocolo TMERT por rubro.

Centros de trabajo que contestan cuestionario de implementacion

Frecuencia Porcentaje
Agricultura 55 15,7
Rubro
Industrias 116 33,1
Manufactureras
Construccion 37 10,6
Servicios 142 40,6
Total 350 100,0

De las empresas (Centros de trabajo) que contestan completamente el cuestionario solo
48,0% (168) aplica el protocolo TMERT, el porcentaje restante no aplica el protocolo
(52,0%), (Ver tabla 16)

Tabla 16. Frecuencia absoluta y relativa de los centros de trabajo que aplican el protocolo TMERT, segun
cuestionario de implementacion.

.Su empresa aplica el protocolo TMERT?

Frecuencia Porcentaje
Validos No aplica el protocolo 182 52,0
TMERT
Aplica el protocolo TMERT 168 48,0
Total 350 100,0

Del total de los centros de trabajo que completan el cuestionario y en relacion a rubro y
aplicacion, un 36,4% (20) pertenecientes al rubro agricola aplica el protocolo TMERT.
Del rubro de industria manufacturera, el 46,6% (54) aplica el protocolo; del rubro de la
construccion en tanto, solamente el 32,4% (12) aplica el protocolo TMERT. Finalmente,
en el rubro servicios el 57,7% (82) realiza el protocolo (Tabla 17).

Se destaca que en los Rubros Agricola y Construccion un 63,6 y 67,6% respectivamente
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NO aplican protocolo TMERT. Segtin los resultados de la encuesta el rubro servicio seria
el rubro que mas aplica la Norma.

Tabla 17: Frecuencia de los centros de trabajo que aplican el protocolo TMERT, segun cuestionario de
implementacion, por rubro.

.Su empresa aplica el protocolo Aplica el protocolo No aplica el protocolo Total n (%)
TMERT? TMERT n (%) TMERT n (%)
Rubro Agricultura 20 (36,4%) 35 (63,6%) 55 (100%)
Industrias 54 (46,6%) 62 (53,4%) 116 (100%)
Manufactureras
Construccion 12 (32,4%) 25 (67,6%) 37 (100%)
Servicios 82 (57,7%) 60 (42,3%) 142 (100%)
Total 168 (48%) 182 (52%) 350 (100%)

Del grupo que aplica el protocolo TMERT, solamente un 60,1%(101) implementa el
protocolo TMERT (segun criterio establecido de esta investigacion), es decir, ingresan
sus resultados a plataforma ACHS, mientras que el 39,9%(67) restante s6lo aplica el
protocolo sin ingresar sus resultados al sistema OAL. Este resultado es relevante para las
conclusiones del estudio. (Ver tabla 18)

Tabla 18: Frecuencia absoluta y relativa de los centros de trabajo que implementan’ el protocolo TMERT,
segun cuestionario de implementacion.

.Su empresa implementa protocolo TMERT? Frecuencia Porcentaje

Validos Evalua pero no ingresa a sistema ACHS 67 39,9
Evalua e ingresa a sistema ACHS 101 60,1
Total 168 100,0

Al clasificar por rubro, en relacion a lo anteriormente mencionado, se obtiene que el 65%

1 Se considera implementacién cuando suben la informacidn al link establecido por el Organismo
Administrador de la Ley n°16.744 (ACHS)
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(13) de los centros de trabajo del rubro agricola; el 50% (27) en la industria
manufacturera; el 41,7% (5) en el sector de la construccion y el 68,3% (56) en el rubro
de servicios ingresan los resultados del protocolo al sistema ACHS. Debido a esto, se
analizara el total de centros de trabajo que aplican el protocolo TMERT,
independientemente si se ingresaron o no los resultados a sistema ACHS. Se enfatiza la
relevancia del 39,9% de los centros de trabajo que aplican Norma TMERT, sin embargo
no los cargan en la plataforma establecida para ese fin. Si se desglosa por rubro, aplican
pero no suben al portal del OAL, un 35% en Rubro Agricola, un 50% en Rubro Industria
Manufacturera, un 58,3% Rubro Construccion y un 31,7% en Rubro Servicio. (Ver tabla
19)

Tabla 19. Frecuencia de los centros de trabajo que implementan el protocolo TMERT, segun cuestionario
de implementacion, por rubro.

.Su empresa implementa el protocolo TMERT?

Evalta pero no ingresa a sistema Evaltia ¢ ingresa a sistema Total n (%)
ACHS n (%) ACHS n (%)

Rubro Agricultura 7 (35%) 13(65%) 20(100%)
Industrias 27 (50%) 27 (50%) 54 (100%)
Manufacture
ras
Construccio 7 (58,3%) 5 (41,7%) 12 (100%)
n
Servicios 26 (31,7%) 56 (68,3%) 82 (100%)

Total 67 (39,9%) 101 (60,1%) 168 (100%)

6.4.1 ;La empresa tiene individualizados los puestos de trabajo (PT) antes de la
aplicacion de la Norma TMERT?

En relacion esta pregunta destaca el rubro agricola, ya que el 80% (16) individualiza los
PT antes de la aplicacion de la norma. En el rubro de la industria manufacturera, el 63%
(34) individualiza los PT antes de la aplicacion de la norma. En cuanto al rubro de la
construccion, sélo el 50% (6) individualiza los PT. Finalmente el rubro servicios, el
87,8% (72) individualiza los PT antes de la aplicacion de la norma. (Ver grafico 8)
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Grafico 8: ;La empresa tiene individualizados los puestos de trabajo (PT) antes de la aplicacion de la
Norma TMERT? (clasificado por rubro)
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Cuando se pregunta “; Por qué se individualizan s6lo algunos puestos de trabajo?”, el 48%
(12) alude a la falta de tiempo, un 20% (5) la falta de una persona responsable, un 12%
(3) indica que se debe a que no aplica realizar el protocolo en el puesto de trabajo,
mientras que un 8% (2) indica que se debe a la falta de recursos, el porcentaje restante
11,5% alude a otros motivos.

Para el grupo que no individualiza los puestos de trabajo, el 40% (6) indica la falta de
capacitacion, un 33,3% (5) alude desconocimiento, un 20% (3) indica la falta de tiempo
y un 6,7% (1) indica otros motivos.

6.4.2 ;La empresa tiene identificados los trabajadores antes de la aplicacion
de norma TMERT?

En relacion al rubro agricola, el 75% (15) identifica a los trabajadores antes de la
aplicacion de la norma. En la industria manufacturera, el 59,3% (32) identifica a los
trabajadores. Por otro lado el rubro de la construccion, el 53,8% (7) identifica a los
trabajadores antes de la aplicacion de la norma y en el rubro servicios, el 90,2% (74)
identifica a los trabajadores antes de la aplicacion de la norma. (Ver grafico 9)

Grifico 9. ;La empresa tiene identificados los trabajadores antes de la aplicacion de norma TMERT?
(Clasificados por rubro).
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Para los centros de trabajo que identifican solamente algunos trabajadores, el 60% (12)
indican que esto se debe a la presencia de trabajadores de temporada, un 20% (4) aluden
desconocimiento, un 10% (2) aluden a la falta de registro y un 5% (1) indica falta de
tiempo y falta de responsable respectivamente. Por otro lado, aquellos centros de trabajo
que no identifican a ninguno de sus trabajadores, indican como principal motivo el
desconocimiento 35% (7), luego un 20% (4) indica que se debe a la presencia de
trabajadores de temporada, mientras que un 15% (3) indica falta de tiempo y falta de
responsable 15% (3); un 10% (2) indica la falta de registro como motivo principal,
finalmente solamente el 5% (1) indica otros motivos.

6.4.3 ;Se aplica la lista de chequeo TMERT a todas las tareas identificadas?

En relacion al rubro agricola, el 85% (17) de los centros de trabajo aplica la lista de
chequeo a todas las tareas identificadas. En relacion al rubro de la industria
manufacturera, el 66,7% (36) de los centros de trabajo aplica la lista de chequeo a todas
las tareas identificadas. En cuanto al rubro de la construccion el 50% (6) aplica la lista de
chequeo a todas las tareas identificadas. Finalmente en el rubro de servicios, el 87,7%
(72) de los centros de trabajo aplica la lista de chequeo a todas las tareas identificadas.
(Grafico 10).

Grafico 10. ;Se aplica la lista de chequeo TMERT a todas las tareas identificadas?(Clasificadas por
rubro).
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Del grupo que responde identificar solo algunas tareas, indica que el motivo principal es
debido al alto numero de tareas 38,9% (7); un 22,2% (4) indica que se debe a la falta de
fiscalizacion, un 11,1% (2) indica la falta de conocimiento, finalmente un 27,8%(5)
indica que se debe a otros motivos.

Por otro lado, para aquellos centros de trabajo que no aplican la lista de cheque a ninguna
de las tareas, la mayoria (72,2%) alude al desconocimiento, un 16,7% (3) indica que se
debe a la falta de fiscalizacion y el 11,1% (2) restante indica que se debe a la frecuencia
o duracion de la tarea.

6.4.5 ;Se realiza gestion del riesgo en los puestos de trabajo?
En los centros de trabajo del rubro agricola un 50% (10) realizan gestion en los puestos
de trabajo. En el rubro de la industria un 48,1% (26) realizan gestion en los puestos de

trabajo. En tanto en el rubro de la construccion 66,7% (8) realizan gestion en los PT. En
servicios un 72% (59) realizan gestion en los puestos de trabajo. (Ver grafico 11)

Grifico 11. ;Se realiza gestion del riesgo en los puestos de trabajo? (Clasificada por rubro).
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Para el grupo de empresas que no realiza gestion de riesgo, el motivo principal es la falta
de capacitacion (35,3%), luego un 17,6% (6) indica la falta de responsable como principal
motivo, mientras que un 11,8% (4) alude a la falta de recursos, un 14,7% (5) la falta de
tiempo. Finalmente, un 20,6% (7) indica otros motivos.

6.4.6 ;Aplica medidas simples en las tareas con nivel de riesgo color amarillo y rojo?

En relacién a la aplicacion de medidas simples, en el rubro de la agricultura, el 70,6%
(12) aplica algtn tipo de medida simple a todas las tareas evaluadas. En la industria en
tanto, el 58,5% (24) aplica medidas simples. Por otro lado, en el rubro de la construccion,
el 55,6% (5) aplica dichas medidas. Finalmente en el rubro de servicios, el 79,1% (53)
aplica medidas simples a todas las tareas. (Ver grafico 12)

Grifico 12. jAplica medidas simples en las tareas con nivel de riesgo color amarillo y rojo? (por rubro).
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En relacion a las medidas simples aplicadas por los centros de trabajo que responden el
cuestionario, un 43,6% (41) indica aplicar solamente medidas administrativas, un 12,8%
(12) indica aplicar solamente medidas ingenieriles, el 39,4% (37) indica no aplicarlas por
resultado verde del protocolo, mientras que tan solo un 1,1% (1) aplica ambas medidas,
finalmente un 3,2% (3) indica aplicar otro tipo de medidas. (Ver grafico 13)

Grafico 13. Medidas simples aplicadas en tareas con nivel de riesgo color amarillo o rojo clasificada por
rubro.
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Para el grupo que aplica medidas simples solamente en algunas tareas, el 34,6% (9) indico
que esto se debe a la naturaleza del proceso, un 26,9% (7) indica que esto se debe a las
variaciones del proceso, mientras que la falta de recursos, el desconocimiento y las
medidas no viables obtiene un 7,7% (2) de las respuestas cada una; finalmente que 15,4%
(4) menciona otros motivos.

Para aquellas centros de trabajo que no aplican medidas simples a ninguna de sus tareas,
el principal motivo (42,9%) es el resultado verde de la lista de chequeo, por otro lado, un
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21,4% (3) alude a la falta de conocimiento, un 14,3% (2) responde que esto se debe a las
variaciones del proceso, por ultimo el 21,4% (3) responde que se debe a otros motivos.

6.4.7 ;Se aplica reevaluacion a las tareas con calificacion verde, amarilla y roja?

En relacion a la reevaluacion de las tareas calificadas, en el rubro agricola, el 58,8% (10)
de los centros de trabajo realizan reevaluacion. En tanto en el rubro de la industria
manufacturera. En el rubro de la construccion el 55,6% (5) de los centros de trabajo
realizan reevaluacion y un 44,4% no realiza reevaluaciones. Finalmente en el rubro de
servicios, el 70,1% (47) de los centros de trabajo realizan reevaluacion. (Ver grafico 14)

Grifico 14. ;Se aplica reevaluacion a las tareas con calificacion verde, amarilla y roja? (Clasificadas por

rubro)
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Del grupo de centros de trabajo que so6lo reevaliia alguna de las tareas, el principal
(83,3%) motivo corresponde a las variaciones del proceso, mientras que la falta de
recursos 11,1% (2) y el desinterés de la empresa en aplicar el 5,6% (1) son menos
frecuentes.

En relacion a las centros de trabajo que no realizan reevaluacion de las tareas, un 23,7%
(9) indica como motivo encontrarse en otras etapas del protocolo y la naturaleza del
proceso (23,7%), un 15,8% (6) de los centros de trabajo indican como motivo el
desconocimiento, por otro lado un 15,8% (6) aluden a las variaciones del proceso como
motivo principal, un 2,6% (1) indica la merma productiva y un 18,4% (7) menciona otros
motivos.

6.4.7 ;Ejecuta evaluaciones especificas con especialista?
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En el rubro agricola, un 41,2% (7) de los centros de trabajo realiza evaluaciones
especificas con especialista. En la industria, un 41,5% (17) de los centros de trabajo
realiza evaluaciones especificas. En tanto el rubro de la construccién en tanto, un 33,3%
(3) de los centros de trabajo realiza evaluaciones especificas con especialista, y
finalmente, en servicios, un 82,1% de los centros de trabajo realiza evaluaciones
especificas. (Ver grafico 15)

Grifico 15. ;Ejecuta evaluaciones especificas con especialista? (Clasificada por rubro).
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De los centros de trabajo que responden afirmativamente, estas indican que en su mayoria
(57,9%) es un evaluador de la empresa quien realiza las evaluaciones especificas,
mientras que el 31,6% (24) indica que es un evaluador de la OAL y el 10,5% (8) indica
que las evaluaciones especificas las realiza un evaluador externo.

Entre las razones de porque se reevaliian solamente algunas de las tareas un 35,3% (6)
menciona como causa la naturaleza del proceso, mientras que un 23,5%(4) alude a las
variaciones del proceso, finalmente un 23,5% (4) indica que se debe al desconocimiento
un 17,6%(3) alude otros motivos.

En tanto, los centros de trabajo que no reevalian indican que, el principal motivo se debe
a la otros factores (55%), mientras que el 17,5% indican el desconocimiento, un 17,1%
indica como motivo la naturaleza del proceso y un 7,5% menciona como motivo las
variaciones de los procesos y el porcentajes restante (2,5%) menciona la falta de recursos
econdmicos.

6.4.8 ;Realiza intervenciones?
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En relacion a las intervenciones realizadas en el rubro agricola; el 52,9% (9) las realiza a
todas las tareas evaluadas. En el rubro de la industria, el 36,6% (15) afirma realiza
intervenciones a todas las tareas. En el rubro de la construccion en tanto, el 44,4% (4)
afirma realiza intervenciones a todas las tareas. Finalmente en el rubro servicios, el 17,9%
(12) intervienen a todas las tareas. (Ver grafico 16)

Grafico 16. ;Realiza intervenciones? (Clasificada por rubro).
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Entre el grupo que interviene solamente algunas tareas, el 41,7% (10) alude a que la
naturaleza del proceso es el principal motivo; le siguen las variaciones del proceso (25%)
y luego falta de recursos econémicos (16,7%) junto a otros motivos (16,7%)

Mientras que los que responden negativamente indican que el principal motivo se debe a
la categorizacion verde en la lista de chequeo (59,5%), en tanto un 12,2 % indica que se
debe a desconocimiento mientras que el 9,5% alude a otros motivos. El porcentaje
restante, alude a la falta de responsable/especialista (8,1%); naturaleza del proceso
(6,8%); variaciones del proceso (2,7%) y falta de recursos econdémicos (1,4%).

6.4.9 ;La empresa ha ingresado a vigilancia de salud en base a la evaluacion
realizada a sus trabajadores? (Pregunta 5)

En el rubro agricola, un 65% (13) indica que no ha ingresado trabajadores a vigilancia de
salud en relacion al protocolo TMERT, por otro lado, en el rubro de la industria
manufacturera, el 85,2% (45) no ha ingresado trabajadores a vigilancia de la salud. En el
caso de la construccion, un 91,7% (11) responden de forma negativa a esta pregunta,
mientras que en el rubro de servicios el 92,7%(76) indica que no ha ingresado trabajadores
a vigilancia. (Ver grafico 17)

Grifico 17. ;La empresa ha ingresado a vigilancia de salud en base a la evaluacion realizada a sus
trabajadores? (Clasificada por rubro).
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Para los centros de trabajo que responden afirmativamente, el 81,8% (18) indica haber
aplicado el cuestionario de salud segun la normativa (aplicado por el OAL), mientras que
un 18,2% (4) contesta de forma negativa. Por otro lado, un 72,7% indica realizar
evaluaciones médicas (espacialistas OAL), mientras que el 27,3% restante indican lo
contrario.

Finalmente, aquellos centros de trabajo que no han ingresado a vigilancia un 48,6% indica
como motivo el resultado verde en la lista de chequeo TMERT, un 29,2% indica otros
motivos, el 16,7% indica el desconocimiento y un 5,6% indica la no fiscalizacién como
motivo principal para no ingresar a vigilancia.
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6.4.10 ;Por qué no ha aplicado el protocolo TMERT?

De los centros de trabajo que no aplican el protocolo TMERT (182), un 29,1% (53) indica
que el principal motivo para no aplicar el protocolo es el desconocimiento del empleador,
un 13,7% (25) indica que existe dificultad para aplicar el protocolo en el sector, un 9,9%
(18) menciona no haber recibido capacitacién; mientras que el 5,5% (10) indica no
entender la norma, un 3,8% (7) indica no haber aplicado el protocolo por falta de
fiscalizacion. Finalmente, un 37,9% (69) alude a otros motivos. (Ver Gréfico 18)

Grifico 18. ;Por qué no ha aplicado el protocolo TMERT? (Clasificada por rubro).
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En relacion a los motivos y dificultades para la aplicacion del protocolo, 28,6%(26) indica
la multitarea como principal dificultad, un 26,4% (24) el predominio de otros factores de
riesgo, mientras que un 6,6% indica que no se logra identificar el puesto de trabajo. El
porcentaje restante indica otros motivos (38,5%).
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6.5 Analisis FODA Protocolo TMERT

Para analizar la situacion real del Protocolo TMERT se realiza el analisis FODA
(Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas) - SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats), se trabaja con un grupo de especialistas en ergonomia, quienes
colocan a disposicion sus conocimientos tedricos y practicos en la aplicacion del
Protocolo TMERT, ademas se incluye la expertis de los investigadores del presente
proyecto.

Se solicita en analisis FODA desde las siguientes perspectivas: primero, normativa legal
(criterios y directrices para la prevencion y control de los TMERT); segundo,
identificacion y evaluacion factores de riesgos biomecanicos para la prevencion y control
de los TME EESS y tercero, respecto al programa de Vigilancia en salud.

6.5.1 Normativa Legal (criterios y directrices para la prevencion y control de
los TMERT).

FORTALEZAS:

- Promueve la evaluacion y control de riesgos fisicos.

- Estdinserto enla Ley 16.744 (DS 594), lo que le otorga un fundamento para exigir
su aplicacion en las empresas.

- Regulacion de aplicacion obligatoria de las condiciones minimas con relacion a
la exposicion laboral a factores de riesgo de lesiones musculoesqueléticas de
extremidades superiores relacionadas con el trabajo.

- Derivada de norma internacional ISO 11228-3

- Existe obligacion hacia el empleador respecto de la aplicacion, por lo tanto existira
preocupacion de aplicar la norma.

DEBILIDADES:
- Poca consideracion por factores organizacionales.
- Aun existe poca fiscalizacion. Sobre todo en la aplicacion de medidas de control.

OPORTUNIDAD DE MEJORA:

- Incorporar explicitamente en la normativa la necesidad de que un especialista
(Ergéonomo) realice la evaluacion en situaciones complejas.

- Se deberian incorporar la evaluacion y ponderacion de los factores personales en
la incidencia de TME. En efecto, de acuerdo al Informe Anual de Estadisticas de
Seguridad Social de SUSESO 2017 en Chile s6lo el 10% de las denuncias de TME
son acogidas como enfermedad laboral (en hombres). En mujeres este porcentaje
baja a 3%. La pregunta inicial que hay que responder es por qué existe tanto
rechazo. Si se concluye que efectivamente solo una pequefia fraccion de TME es
atribuibles a causas laborales, entonces se deberia cambiar el enfoque del
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Protocolo MINSAL ampliando su cobertura a la identificacion y control de
factores de riesgo personales (enfoque de promocion de la salud), asumiendo que
la Ergonomia aspira a erradicarlos.

Debe ser actualizada cada tres afios segun la ley (MINSAL detuvo las tareas de
actualizacion 2016 por lo que seria exigible al ministerio su actualizacion)

AMENAZAS:

Necesidad de conocimiento técnico para realizar una adecuada evaluacion,
especialmente en tareas complejas.

Se aplique solo para cumplir y no de forma preventiva, perdiendo la esencia de la
norma.

Cambio en las politicas publicas, por lo tanto en el volumen de fiscalizacion, que
por lo general, es poca.

6.5.2 Identificacion y evaluacion factores de riesgos biomecanicos para la
prevencion y control de los TME EESS segun especialistas en ergonomia

FORTALEZAS:

La lista de chequeo es simple en la aplicacion y clara en las condiciones de riesgo.
Se facilita la identificacion y evaluacion de factores de riesgos biomecénicos.
Buena validez de constructo, verificado en estudio solivitado por el Minsal.

DEBILIDADES:

Requiere buen analisis de la tarea para ser realizado con éxito. Dificil de realizar
en tareas complejas o sin ciclo definido.

Por definicion los TME son de origen multifactorial. Desde esta mirada, el
Protocolo es fuerte en el &ambito biomecdnico pero es débil en la
identificacion/evaluacion de otros factores que cada vez cobran mas importancia
(por ejemplo factores de riesgo organizacionales donde estan incluidos los
factores de riesgo psicosociales).

Necesidad de conocimiento técnico en el analisis de tareas laborales

Incompleta definicion de la metodologia de aplicacion dentro del documento
Dificil reconocimiento de las condiciones de aplicabilidad

Necesidad de HH para su correcta aplicacion y derivacion de resultados

Quienes se hacen cargo en las empresas son los prevencionistas y su escasa
formacidn en Salud limita (atemoriza) la aplicacion.

OPORTUNIDAD DE MEJORA:

Investigacion para mejorar métodos.
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Mejorar terminologia, o aunar criterios de la terminologia, como lenguaje comin
usado.

Presentar la repetitividad, alteraciones de la postura y movimiento ademas de la
fuerza como factores de riesgo clave en el desarrollo de TME.

AMENAZAS:

Se requiere conocimiento técnico, profesionales con conocimiento y experiencia
en la tematica.

No aplicacion por falta de conocimiento en el anélisis de tareas.

No logra diferenciar monotarea y multitarea.

6.5.3 Programa de Vigilancia en Salud

FORTALEZAS:

Entregar informacion sobre exposicion a riesgo en el pais, mas alla de las
enfermedades.
Es bueno en el papel.

DEBILIDADES:

Falta de transparencia en las cifras y en la notificacion.

Se requiere mejorar la gestion de las mutualidades en cuanto a la vigilancia de la
salud, ya que al solicitar que las empresas suban a la plataforma del OAL los
resultados, la mayoria de las veces esto no sucede y dificulta el seguimiento de
los resultados. Las empresas prefieren ingresar los resultados en sus propias
plataformas de gestion.

Se conoce poco si se esta ejecutando y cudl es el estado.

OPORTUNIDAD DE MEJORA:

Incentivos a informar.

Se debe avanzar en la efectiva gestion de los TME, incorporando un enfoque
sistémico (Sistema de Gestion) que integre la salud preventiva y la curativa.
Conocer mas el deterioro por factores de riesgo TMERT para prevenirlo en los
trabajadores.

AMENAZAS:

(Falta de) incentivos a informar: el poco incentivo real de aplicar el Protocolo en
las empresas, sin perjuicio de la fiscalizacion. Los Comités Paritarios no estan
realmente empoderados en este tema y tampoco se perciben esfuerzos de las
mutualidades en cambiar el escenario. Para esto, solo basta dar un vistazo a las
principales campanas de las mutualidades que siguen enfatizando los accidentes
mientras las EP siguen aumentando (Ver Informe Anual de Estadisticas de
Seguridad Social de SUSESO 2017). Es mas, este informe sefiala que, respecto de
las denuncias calificadas como enfermedad profesional (enfermedad con
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incapacidad temporal y/o permanente), los cinco diagnosticos mas frecuentes en
2017 correspondieron a trastornos de adaptacion (salud mental, 44% del total de
casos de enfermedad profesional), epicondilitis lateral (musculoesquelético, 5%),
disfonia otras patologias, 4%), dermatitis de contacto, forma y causa no
especificadas (dermatologicas,4%) y trastorno mixto de ansiedad y depresion
(salud mental, 3%).

Es dependiente de la aplicacion de la lista de chequeo, por lo que si la empresa no
la aplica y no envia la informacion, no se comenzard a ejecutar.
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7. Conclusion y Discusion

Una vez finalizada la investigacion denominada “Evaluacion de la Implementacion del
Protocolo de trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo en EESS” cuyos
objetivos principales estuvieron asociados a evaluar indicadores de salud y organizacional
“dias perdidos” en empresas afiliadas a la ACHS, ademads de evaluar el cumplimiento de
indicadores y etapas del proceso de implementacion del protocolo TMERT considerando
el periodo octubre 2015 a octubre 2017. Se consideraron los resultados, en base a los
diversos rubros productivos de manera general, sin embargo, las conclusiones se remiten
a la muestra de estudio, esto debido a que la muestra final y tal como se ha descrito
anteriormente, tuvo pérdida de informacion debido a diversas razones, tales como temas
operativos, cuestionarios respondidos de manera incompleta, entre otros.

Respecto a la muestra, se define y clasifica segin la definicion de ACHS, por lo que se
distinguen dos tipos: 1) los centros de trabajos que aplican el protocolo TMERT y suben
la informacion a la plataforma de ACHS, considerandose como centros de trabajo que
implementan el protocolo tmert “implementados” y los “no implementados™ son los
centros de trabajo que no suben la informaciéon de aplicacion del protocolo tmert a la
plataforma de la ACHS y/o aquellos centros de trabajo que no lo aplican.

Una vez establecido dicho criterio, se requiere informacién segun tamafio de la empresa:
se define trabajar con los datos provenientes de pequefias, medianas y grandes empresas,
segun la siguiente clasificacion: pequena empresa se considera entre 10 - 49 trabajadores;
mediana 50 — 199 trabajadores y grande 200 o mas trabajadores. No se consideran las
microempresas: 5-9 trabajadores. La definicion del tamafio de la empresa se realiza en
base al numero de trabajadores segiin lo descrito por el codigo del trabajo Ley 20.940
ordenanza 5935 (2016) y ENCLA 2014. Ademés, se excluyen entidades administrativas
publicas y defensa nacional, universidades estatales, organismos extraterritoriales y las
organizaciones con uso de aguas.

Respecto a los resultados relativos a aspectos organizacionales, sélo se logra analizar
“dias perdidos”, esto en términos generales e integrando siniestros como el disgnostico
principal de ingreso vinculado a dicho siniestro y calificado como diagnoéstico laboral o
comun, ejecutandose el andlisis asociado a los diagnosticos de trastornos
musculoesqueléticos en los centros de trabajos que tienen implementado TMERT y
centros de trabajo que no implementan TMERT.

Al analizar las hipotesis asociada a centros de trabajo de los rubros agricola, industria
manufactura, construccion y servicios, los que han implementado el protocolo TMERT,
presentan mayor numero de siniestros asociados a trastornos musculoesqueléticos, que
aquellos que no implementan. Este resultado puede ser interpretado, que aquellos centros
de trabajo que tienen implementado el protocolo TMERT, tienen mayor deteccion y
visualizacion de las condiciones de salud.
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Por otra parte, los centros de trabajo que implementan el protocolo TMERT presentan
una razén mayor de dias perdidos en comparacion con los centros de trabajo que no
implementan la norma. Se podria concluir que los centros de trabajo que no implementan
presentan mayor subnotificacion y subdiagnostico en relacion a trastornos
musculoesqueléticos. O desde otra perspectiva, los centros implementados poseen mayor
visualizacion y accidn sobre dichos eventos.

Para la tercera hipdtesis, este estudio finalmente realiza ajustes metodoldgicos en la
muestra final tal como se ha descrito en el apartado correspondiente, limitdndose a
realizar un analisis descriptivo de las diferentes dimensiones exploradas con el
cuestionario.

En términos generales, la distribucion de centros de trabajo seglin los datos iniciales
proporcionados por la ACHS revela una baja presentacion de centros de trabajo que se
definen como implementados en base a criterio de esta investigacion (centros de trabajo
que hayan subido la informacion a la plataforma ACHS), representando un total de 534
centros de trabajo (usados en la muestra inicial de este proyecto), mientras que 21.409
centros de trabajo son considerados como no implementados. En este estudio, un 48%
aproximadamente de la muestra encuestada se considera como no implementado, sin
embargo, si han aplicado el protocolo TMERT. Es un aspecto importante a considerar
para mejorar los sistemas de registro de la informacion, ya que en la actualidad, existe
una baja utilizacion.

En relacion a diagnosticos de trastornos musculoesqueléticos de extremidad superior, sin
diferenciar origen laboral o comun, se concluye que los centros de trabajo que
implementan TMERT poseen un mayor porcentaje de centros de trabajo que presentan
dichos diagnosticos. Los rubros de centros de trabajos que se categorizan como
implementados que poseen mayor porcentaje de presencia de diagnésticos TME son
agricultura e industria manufacturera. Los rubros a su vez que presentan mayor cantidad
de diagnoésticos denunciados asociados a trastornos musculoesqueléticos son el rubro
agricultura, industria y servicio.

En relacion a los diagndsticos que se presentan en aquellos centros de trabajo que
implementan el protocolo TMERT el diagndstico mas frecuente es de Tenosinovitis /
tendinitis de mano-muiieca”, seguido de hombro doloroso y “Tendinopatia del manguito
rotador”. Similar condicion para aquellos centros de trabajo que no implementan
TMERT, donde el diagnoéstico mas frecuente es “Tenosinovitis/tendinitis Mano-
muieca”. Esta caracterizacion permite presumir que existe una respuesta similar a
factores de riesgos asociados trastornos musculoesqueléticos, siendo identificados y
caracterizados por el primer grupo que implementa norma TMERT.
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A su vez, en base a la muestra estudiada se describe un bajo nivel de calificacion de
enfermedades profesionales, durante el periodo Octubre de 2015 a Octubre de 2017. Se
debe analizar esta condicioén en conjunto con la mejora de los registros de informacion,
esto considerando comparacion en base a la Ultima informacién de la SUSESO “De
acuerdo al SISESAT (version 17 de marzo de 2019) los cinco diagnodsticos mas comunes
asociados a denuncias por enfermedad profesional corresponden a trastornos de
adaptacion (salud mental, 30% del total de denuncias), epicondilitis lateral
(musculoesquelético, 8%), sindrome de manguito rotatorio (musculoesquelético, 5,4%),
sindrome del tinel carpiano (musculoesquelético, 3,5%) y otras sinovitis y tenosinovitis
(musculoesquelético, 3,4%).”

En relacion a los indicadores organizacionales y en base a los alcances de las bases de
datos entregadas, solo se logra revisar el indicador “dias perdidos”. Se concluye que los
centros de trabajo de la muestra que se categorizan como no implementados, poseen en
total asociados a diagndsticos de TME un total de 441 dias perdidos en el periodo Octubre
2015 a Octubre 2017 y los centros de trabajo categorizados como implementados
registran un total de 204 dias perdidos. Esto se traduce en una razén por centros en los
primeros de 0,81 (414 dias y 507 centros no implementados) y una razon de 0,83 (204
dias/245 centros implementados). Esto permitiria concluir que los centros de trabajo
implementados tienen una razoén de mas dias perdidos en relacion a los no implementados.
Este analisis no puede ser concluyente debido a tamafio de la muestra y especificidad de
informacion de la base de datos. En relacion al nimero de dias perdidos por rubro
destacan el sector agricola y el de industria manufacturera.

Al analizar la relacion entre implementacion del protocolo TMERT y Centro de trabajo
con dias perdidos se establece asociacidon moderadamente significativa, los centros de
trabajo que implementan el protocolo TMERT tienen mas dias perdidos. También, tal
como se sefialaba, existe una asociacion fuerte entre no estar implementado y no tener
siniestros (diagndsticos TME EESS). Estos resultados permiten establecer la relacion
entre tener visualizacion del problema de salud y por otra parte, proyectar posible
subnotificacion y subdiagnoéstico en los centros de trabajo no implementados.

Existen variables organizacionales que no se logra obtener informacion, tales como pago
de subsidios, costo asociado a tratamiento por rehabilitacion, costos médicos, ya que se
tiene la informacion de prestacion econdmica desde la ACHS a los pacientes, pero no se
sabe el gasto de rehabilitacion de un paciente. Se concluye que no existe integracion
suficiente de la informacion para obtener dichos datos, lo que debiera ser abordado en la
estructuracion de base de datos.

Para concluir en base al estudio del cumplimiento de hitos normativos se concluye desde

la descripcion considerando frecuencia absoluta y relativa segin rubro y centros de
trabajo encuestados, no proyectando las mismas a la muestra estudiada, lo siguiente:
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e En relacién a cumplimiento de las etapas del proceso de implementacion, se
establece que desde un punto de vista descriptivo el rubro que mas implementa
protocolo “aplicacion de listas de chequeo” segun la muestra estudiada es el rubro
industria manufactura, seguida de servicio, agricola y construccidon en ultimo
lugar.

e En relacion a los de resultados de categorizacion de los factores de riesgo
explorados por la Norma TMERT, siendo estos movimiento repetitivo, postura,
fuerza y periodo de recuperacion, se concluye que existen diferencias segun
rubro. Se puede destacar que el factor de movimiento repetitivo tiende a ser
categorizado en rojo en una mayor frecuencia relativa en agricultura, sin embargo,
existe tendencia a categorizar en verde en los otros rubros. Lo que hace reflexionar
en relacion a los procedimientos para la categorizacion de dichos riesgos. La
misma situacion ocurre asociado a factor postura. Finalmente, tal como se ha
descrito en estudios previos los factores de fuerza y periodo de recuperacion
poseen una alta categorizacion en verde. Sin embargo, destacan clasificaciones en
rubros, tales como construccion con un 100% de categorizaciones, lo que al igual
que los otros factores nos hace reflexionar que se deben mejorar los protocolos de
clasificacion sistematica de procesos productivos, andlisis de la tarea y la
determinacion correcta de los tiempos de exposicion, aspectos fundamentales para
categorizar el nivel de riesgo.

Respecto a los resultados obtenidos, se observa que el comportamiento de los
factores de riesgos presentes en la aplicacion TMERT en este estudio, al igual
que en el estudio realizado en Chile, se observa similitud en la presencia de los
factores de riesgos, siendo las dimensiones de movimiento repetitivo y postura
las que presentan principalmente nivel de riesgo rojo, mientras que las
dimensiones de fuerza y tiempo de recuperacion presentan principalmente riesgo
verde. Es por ello que, “cada uno de los factores de riesgos explorados mediante
la Norma Técnica algunas de las condiciones observadas establecidas por la Lista
de Chequeo que son de mayor frecuencia de presentacion lo que permite
establecer qué condiciones de trabajo son mas frecuentes y de esta forma
direccionar las estrategias preventivas” (Cerda, L, Cerda, E, Olivares, Villalobos,
Antunez y Rodriguez, 2018)

En relacion a los hitos de reevaluacion, considerando la reevaluacion en tareas
clasificadas en rojo, amarillo y verde, solamente un 5,9% de los centros de trabajo
estudiados en la muestra han ejecutado dicha accion, durante el proceso de
implementacion de la norma TMERT. En este contexto, se concluye que la norma
TMERT en su gran mayoria se aplica solamente en la primera identificacion y
evaluacion preliminar del riesgo. Esto dificultara por ende la implementacion de
la Norma en los siguientes hitos y principalmente al hito de entrada a vigilancia
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ya que el criterio principal para dicha entrada son aquellos trabajadores expuestos
en condicion rojo posterior a la segunda evaluacion.

Se considera para este andlisis un total de méas de 21 mil centros de trabajo,
considerando una muestra de 770 centros de trabajo y encuestas analizadas de 350
finales.

En relacion a evaluacion de proceso e indicadores de cumplimientos, se concluye
en base a la muestra finalmente analizada, donde se consideran centros de trabajo
(muestra inicial de estudio) por una parte y centros de trabajo de Pymes
seleccionado en base a los que se encontraban dentro del plan de trabajo OAL,
esto para dar viabilidad operativa a la aplicacion de la encuesta a las PYMES. En
este contexto, existe una respuesta de aplicacion del protocolo TMERT, es decir,
aplicacion de la lista de chequeo de un 48%. Este resultado permitiria concluir
que en base a la muestra estudiada el porcentaje de aplicacion es mayor a lo
proyectado o estimaciones de aplicacion de un 5 a 10% a nivel local.

Se concluye también que la aplicacion de la Norma TMERT, es variable segin
rubro dependiente, considerando la muestra estudiada, siendo el rubro servicio el
que mas aplica la norma con 57,7%, seguido de rubro Industria manufacturera con
46,6%, Agricola con 36,4% y Construccion con un 32,4%. Estos resultados
permiten concluir la relevancia de sectorializar la norma para facilitar su
aplicacion en diferentes rubros productivos y que poseen un menor porcentaje de
aplicacion. Es asi como a su vez, se puede destacar que 63,6% de las empresas
agricolas y un 67,6% de las empresas del sector construccion, no aplican la Norma
TMERT.

En este contexto, y aspectos que orientan a mejorar los sistemas de registros de
informacion se concluye que de aquellos centros de trabajo que aplican la Norma
TMERT un 39,9% no lo sube a la plataforma del OAL. Esto permite concluir que
la proyeccion de empresas (centros de trabajo) a los cuales se les puede asesorar
en el programa de implementacion es mayor al visualizado. Se concluye que no
es una buena estrategia de registros de informacion la implementada en la
actualidad por una baja cobertura y disponibilidad real de informacion.

A su vez, el andlisis por rubro permite concluir que el sector de Construccion para
aquellos centros de trabajo que aplican la norma es el rubro que menos ingresa la
informacion a la plataforma OAL, seguido por la Industria manufacturera con un
50% de centros de trabajo que no ingresan la informacién. Ambos rubros con un
nimero relevante de personas empleadas en nuestro pais. Por lo anterior, es
relevante la estrategia de ingreso y procesamiento de la informacion, al momento
de delegar en el empleador la subida de la informacion, esto considerando que el
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cumplimiento de la normativa establece que es obligacion integrar la informacion
al sistema de gestion de la empresa.

En relacion al proceso de individualizacion de puestos de trabajo, proceso que se
asocia a la clasificacion sistematica del proceso y al analisis de la tarea, se
concluye que el rubro con menor cumplimiento en términos de frecuencia relativa
de las empresas encuestadas es el sector de la Construccion, este sector describe
que un 50% solamente individualiza todos los puestos y un 33,3% solamente
individualiza algunos puestos. Destaca a su vez, el alto porcentaje de la condicion
identifica s6lo algunos puestos, que se describen en el sector Industria
manufacturera con un 25,9%. Por otra parte, se concluye que el rubro Servicio
seria el rubro de mejor cumplimiento en esta etapa de aplicacion de la norma con
un 87,8% de individualizacion, al igual que el rubro Agricultura con un 80%. Esto
permite proyectar la facilidad, dificultad y el entendimiento diferenciado por
rubro.

También se concluye, que las razones de este bajo cumplimiento del hito de
identificacion de tareas, es la falta de tiempo, referida a aspectos organizacionales
y a la falta de capacitacion asociada a la aplicacion de la Norma TMERT.

A su vez, relacionado al paso relevante de tener identificados a los trabajadores lo
que permite realizar un trabajo acertado de vigilancia, se aprecia que el nivel de
registro también es relativo segin el rubro, en este sentido nuevamente el sector
Construccion posee un registro deficiente, al igual que el sector Industria,
apreciandose una mejor identificacion de trabajadores en el rubro Servicios y
Agricultura.

En relacioén al proceso de identificacion y evaluacion propiamente tal y asociado
a si se evaluiian todas las areas, nuevamente el sector de la construccion se describe
como el de menor cumplimiento, basado en la frecuencia relativa de respuestas,
seguido por el rubro industria. A su vez, los rubros Servicios y Agricultura
presentan un mejor rendimiento.

También se concluye que las principales dificultades en realizar un trabajo
sistematico y completo, se alude al alto numero de tareas, esto permite concluir y
proyectar que la micronizacion de las tareas es una realidad, interpretandose en
ese sentido las operaciones como tareas evaluables, estableciéndose un error
técnico muy frecuente en el proceso. Esto a su vez se refleja en una
subnotificacion de tiempos de exposicion.

También se concluye en base al reporte entregado por centros de trabajo
encuestados, que influye la falta de fiscalizacion, esto nos sefala la relevancia de
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fortalecer dicho aspecto, en términos de supervigilar la implementacion de la
normativa.

Cuando se analiza la dimension de implementacion de medidas simples y su
analisis por rubro, se describe que el cumplimiento se mantiene en un
comportamiento similar a los otros hitos analizados de la norma segun rubro, en
este contexto el orden decreciente de cumplimiento y rubro es servicio con un
nivel de cumplimiento de 79,1% seglin la frecuencia relativa obtenida de la
encuesta, rubro agricultura con 70,6%, rubro industria con 58,5% y en ultimo
lugar el sector construccion con 55,6% de cumplimiento en la descripcion de la
frecuencia relativa al aplicar el cuestionario.

La explicacion de estas diferencias pudieran estar relacionadas a dificultades de
ejecucion debido a la naturaleza del proceso productivo, falta de recursos y
viabilidad de ejecucion. También se concluye que existe poca intervencion debido
a la subnotificacion de exposicion a factores de riesgo.

Avanzando en el analisis de cumplimiento de los hitos, requeridos de aplicacion
de la norma, se establece en relacion al hito de reevaluacion de las condiciones,
que el sector de la construccién posee un alto porcentaje de no aplicacion de
reevaluacion, considerando un 44,4% de los centros de trabajo encuestados,
similar condicion presenta el rubro industria con un 43,9%, el sector servicio con
un 19,4% y el sector agricola con 17,6%. Estos porcentajes son elevados
considerando que es un hito relevante de implementacion real de la Norma
TMERT. En esta condicion también se alude a los centros de trabajo encuestados
debido a la naturaleza del proceso y desconocimiento.

La participacion de especialistas, entendiéndose el hito en el cual las primeras
etapas no permitieron resoluciéon del problema, sefiala poca participacion
principalmente en el sector construccion e industria. Por otra parte, en el sector
servicio se declara un 73,1% de participacion de especialista como frecuencia
relativa de los centros de trabajo encuestados. Esta informacion no permite ser
concluyente, debido a que informacion raiz es la ejecucion de reevaluaciones. En
términos generales, a partir de esta etapa el proceso es un proceso que se realiza
en forma interna en las empresas, no habiendo una participacion relevante de
especialistas OAL y de asesores externos.

Al explorarse el hito de ejecucion de intervenciones, se describe un cambio en el
comportamiento descrito hasta el momento, en ese sentido y en forma decreciente
quiénes realizan mas intervenciones son el rubro agricola con una frecuencia
relativa de 52,9% de los centros de trabajo encuestados, el sector construccion con
un 44%, el sector industria con un 36,6% y el sector servicio con un 17,9%. Esto
nos hace concluir que sectores tales como el de la construccion, la accidén de
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implementacion del protocolo debe ser inmediata y se deben acortar los hitos y
pasos, debido a una condiciéon esencialmente dindmica de sus procesos
productivos, al igual que el sector agricola. En estos sectores se debe establecer
inclusive el mapa de riesgo dinamico. (Cerda Diaz, 2013)

e Como proyeccion para las gestiones dentro del OAL, seria importante digitalizar
en un programa integrado a datos de identificacion de factores de riesgo, salud y
aspectos organizacionales, los informes que realizan los ergébnomos para hacer
trazabilidad desde todas las etapas que involucran al protocolo TMERT con las
evaluaciones especificas, de esta manera se pueden generar las intervenciones,
coherentes e integradas.

e Al momento de describir el ingreso a vigilancia, se describe que este es un paso
que no se estd ejecutando en términos concretos en las empresas, se destaca que
en el rubro servicio un 92,7% de los centros de trabajo no posee trabajadores en
vigilancia, un 91,7% de los centros encuestados en la construccion no aplican este
hito, un 85,2% en la industria y un 65% en la Agricultura. Se concluye que este
proceso debe simplificarse en su ejecucion operativa o su definicién conceptual
para que sea un hito que se desarrolle en el tejido productivo. Por otra parte, existe
una importante brecha entre los casos calificados, trabajadores en vigilancia y la
aplicacion de la norma.

e Finalmente, a la consulta de ;por qué no se ha aplicado el protocolo TMERT? se
concluye que lo principal es debido a la dificultad de aplicacion del protocolo y la
condicion de multitarea, a su vez se declara el predominio de otros factores de
riesgo.

Todo lo analizado y expuesto, permite concluir que el proceso de mejora continua de la
normativa nacional, y en particular asociada a la Norma TMERT, debe considerar los
siguientes elementos conceptualmente:

- Sistemas de registro de informacion

- Sectorializacion de la normativa

- Clasificacion de proceso y andlisis de la tarea

- Aplicacion de la lista de chequeo

- Gestidn de la Normativa (Técnico y temporal). Enfoque preventivo
- Proceso de identificacion y vigilancia
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8.

Recomendaciones y modelo conceptual de directrices de aplicacion del
Protocolo TMERT.

Las recomendaciones y el modelo conceptual de directrices de aplicacion del Protocolo
TMERT para este estudio, considera los resultados obtenidos en el andlisis de las bases
de datos de salud y organizacional del periodo 2015-2017, base de datos de la aplicacion
protocolo TMERT, el andlisis descriptivo del cuestionario autoaplicado para obtener

informacion de aplicabilidad del protocolo TMERT y por ultimo, adicionalmente del
analisis macro a través del analisis FODA obtenido de especialistas.

8.1
>

Aspectos relevantes a considerar en las recomendaciones

Se deben clarificar las patologias relativas a los trastornos musculoesqueléticos
relacionados a la extremidad superior, solicitando especificar en sus registros el
motivo puntual que ocasiona la situacion.

Sistematizar el ingreso de las patologias por parte de los médicos y no solo de la
sintomatologia, para asi precisar los motivos de consulta con un dg final.

Se recomienda cuando se ingresen a la base de datos ademas de colocar los
sintomas como lo realizan actualmente, puedan en su diagndstico colocar el
nombre de las patologias en base a lo descrito en la SUSESO: 1) Sd. del tunel
carpiano, 2) tenosinovitis de Quervain, 3) epicondilitis, etc. qué son las que estan
mencionadas en el protocolo de vigilancia TMERT, independiente que su origen
sea laboral o comun.

Respecto a la clasificacion de centro de trabajo implementado, se considera
necesario una modificacion de la estructura del OAL, ya que se debe regir por lo
mencionado en el Protocolo de Vigilancia para trabajadores expuestos a factores
de riesgo de trastornos musculoesqueléticos de extremidades superiores
relacionados con el trabajo del Ministerio de Salud, que considera implementado
cuando “implementacion debia ser la identificacion de trabajadores expuestos y
el llenado del anexo 4”

Se debe revisar si la aplicacion del TMERT se considera por Rut de la empresa, o
por Centros de trabajo, para poder llevar estadisticas que puedan cruzarse con
mayor facilidad, con otros datos relevantes de salud y organizacional.

Revisar la manera de registro en SAP de la informacion de los resultados TMERT,
para facilitar el analisis y gestion de los mismos, en términos de seguimiento e
integracion con informacion de salud y organizacional.

Sistematizar los registros de las fiscalizaciones a las empresas adheridas a ACHS.
Debiendo la empresa informar al OAL de dicha fiscalizacion y el resultado de la
misma, para poder realizar un trabajo en conjunto en la prevencion de TME EESS.
Sistematizar dentro de la planificacion de los expertos en prevencion de ACHS
que exista un seguimiento de las normativas nacionales para prevencion en salud
y en este caso especifico del Protocolo TMERT, de esta manera se podré hacer un
seguimiento especifico a las empresas con problemas.

Sistematizar los datos de salud relativos a vigilancia.
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> Sistematizar la informacion de las bases de datos y conjugarlas con los informes
escritos de los ergébnomos, debiendo digitalizarse estos ultimos.

> Debe haber un entendimiento de la norma tmert con evaluacion de puestos de
trabajo de trastornos musculoesquelético, para ello se propone que en ambos casos
debe haber una minuciosa identificacion de las tareas.

8.2  Modelo conceptual de directrices de recomendacion implementacion
Norma TMERT

El modelo conceptual pretende conjugar la informacion levantada en base de datos, y la
informacion proveniente de la literatura para generar una guia de recomendaciones
asociadas a la implementacion de la Norma TMERT.

El modelo conceptual de directrices de recomendaciéon para contribuir en la mejora
continua de la normativa, se desglosa en una estructura que considera los siguientes
elementos:

- Sistemas de registro de informacion

- Sectorializacion de la normativa

- Clasificacion de proceso y analisis de la tarea

- Aplicacion de la lista de chequeo

- Gestion de la Normativa (Técnico y temporal). Enfoque preventivo
- Proceso de identificacion y vigilancia

Se esquematiza de la siguiente manera:

Proceso de ~ Sistema de

identificacion y registro de
vigilancia informacién
Gestion de la
norma MODELO CONCEPTUAL Sectorializacion

(Enfoque DIRECTRICES TMERT de la normativa

Preventivo)

Clasificacién de
Aplicacién de la proceso y

lista de chequeo analisis de la
tarea

Figura 4. Modelo conceptual de directrices de recomendacion para contribuir en la mejora
continua de la normativa (creacion propia)
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8.21

Sistemas de registros de informacion

La principal dificultad observada en el proceso de registro de informacion es la poca

integracion de los ejes fundamentales para establecer un proceso eficiente y eficaz. Los

ejes fundamentales que deben estar integrados son:

8.2.1.1 Primera Directriz:

Se deben obtener sistemas de registros de informacion de:

Ingreso y sistematizacion de informacion asociada a Salud. Diagnoésticos precisos
y filtrados, por centros de trabajo y trabajador. Superando los obstaculos
asociados a multiples diagnosticos que no permiten tener una caracterizacion
rapida y eficiente desde una perspectiva de salud para la toma de decisiones
estratégicas.

Ingresos y sistematizacion de datos organizacionales (dias perdidos, costos
relacionados y caracterizacion sistémica de los mismos). En la actualidad es muy
complejo integrar dicha informacion lo que empobrece el insumo para toma de
decisiones estratégicas asociadas a optimizar procesos y dar foco a aspectos
relevantes.

Ingreso y sistematizacion de procesos de identificacion, evaluacion y control de
riesgo. En la actualidad la dualidad de sistemas de informacion no permite tener
un dato integrado y sistematizado que interactie con los dos ejes de informacion
mencionados anteriormente.

Ingresos y sistematizacion de procesos de vigilancia de la salud. En la actualidad,
no existe integracion en los sistemas de informacion para tener una trazabilidad
eficiente y eficaz asociada a los procesos de vigilancia.

8.2.1.2 Segunda Directriz

Los cuatro ejes mencionados precedentemente deben cumplir entre ellos los siguientes
aspectos estratégicos:

8.2.2

Ser ingresados en un sistema de gestion de informacion Unico que permita la
identificacion de centros de trabajo (Bp) y trabajadores, datos de salud y
sistémicos asociados a identificacion, evaluacion y control y de vigilancia

Todo lo anterior en base a un sistema s6lido que permita trazabilidad en el tiempo.

Sectorializacion de la Normativa Protocolo TMERT:

Considerando las caracteristicas de los distintos procesos productivos, como a su vez
factores externos relevantes, segiin la caracteristica de la tarea, se considera la dificultad

en la aplicacion en diferentes sectores productivos, especialmente en sectores complejos

tales como construccidon, mineria, agricultura, servicio, salud, trabajos de logistica,
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mantencion, entre otros. Se sugiere un modelo que involucre los conceptos de la
variabilidad de los procesos productivos.

8.2.2.1 Primera Directriz

Se propone estructurar segmentos en el instrumento que orienten a la sectorializacion de
la norma, dando viabilidad a su aplicacidon, considerando tipos de tareas, logrando
mediante pasos intermedios describir tareas y factores de riesgo con mayor precision y
confiabilidad.

8.2.2.2 Segunda Directriz

La sectorializacion de la norma debe considerar la integracion con legislacion especifica
segun el sector y la naturaleza del proceso productivo. Es asi, como se busca la integracion
de la normativa en distintos contextos y relevantes, tales como servicio y ejecucion de
teletrabajo, construccion y ejecucion de tareas en procesos constructivos de edificacion y
obras civiles, industria manufacturera y proceso de produccion en lineas productivas.
Dicha diferenciacion basado en el concepto de sectorizacion estd enfocado a aumentar
cobertura y aplicacion de la norma y la consideracion de norma especifica segun sector..

8.2.3 Clasificacion proceso y analisis de la tarea

La actual norma requiere mejoria en la etapa de analisis de la tarea, debido a que en la
actualidad existen dudas asociadas a este primer paso, clasificacion del proceso y la
identificacion de tarea y tareas, a las cudles se aplicara la Normativa. Se debe evitar las
confusiones nominales de tareas, operaciones y actividades.

8.2.3.1 Primera Directriz:

Se sugiere mejorar el procedimiento que orienta hacia el proceso de evaluacion y
determinacion de a qué tarea se le debe aplicar el procedimiento de identificacion y
evaluacion del riesgo. En la actualidad, existen ambos extremos de sobrevaloracién o
infravaloracion del riesgo. Se propone, por lo tanto, establecer de manera mas clara el
procedimiento de analisis de la tarea y determinacion de las unidades “muestrales” a las
cuales se le aplica la lista de chequeo TMERT.

8.2.3.2 Segunda directriz:

Se propone actualizar el flujo de toma de decision, previo al procedimiento de
identificacion y evaluacion preliminar del riesgo, de manera tal de, considerar en forma
precisa las tareas laborales con una subtarea ciclicas, varias subtareas ciclicas, subtareas
mixtas ciclicas y no ciclicas, una subtareas no ciclicas y varias subtareas ciclicas. Este
flujo permitird discriminar que la Norma no estd construida para tareas repetitivas
solamente. Se sugiere incorporar modelo de Golden y Park en el proceso de descripcion
de la tarea y determinacion de tiempos. (Gold, J.E., Park, J.S., & Punnet, L. 2006)
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8.2.3.3 Tercera directriz:

Se propone establecer como obligatorio la formacion basica de al menos 8 horas tedrico
préctica para la ejecucion del procedimiento. Esta evaluacion debe ser ejecutada por
personas formadas en Ergonomia, al menos con un Diplomado en Ergonomia.

8.2.3.4 Cuarta Directriz

Se propone establecer esquema de clasificacion sistematica del proceso, basado en
analisis sistémico del problema previo a la definicion de tarea. Debe seguir la estructura
propuesta por Annet en la década de los 70 donde se establece el andlisis sistémico basado
en objetivos, en tareas y subtareas. (Stanton, N.A. 2006)

8.2.3.5 Quinta Directriz

Se requiere describir en la norma que su propdsito no es solamente el estudio de la
repetitividad como aspectos relevantes, sino mas bien es uno de los factores a considerar
donde también se deben considerar las posturas, fuerza, periodos de recuperacion. En la
actualidad no esta claro dicha definicion por lo que existen discordancia en los procesos
de toma de decision de a qué tarea se le aplica el instrumento a cuéles tareas no.

8.2.4 Proceso de identificacion y Evaluacion Preliminar del Riesgo
(Aplicacion de lista de chequeo TMERT)

En el proceso de identificacién y evaluacion preliminar del riesgo asociado a las
observaciones ya presentadas previamente, se ha observado que en términos practicos, se
han atomizado a componentes minimos la presencia de tareas, mas bien operaciones han
sido consideradas en los procedimientos de evaluacion como tareas, lo que implica poseer
tareas en los procesos de evaluacion que nunca duraran mas de 2 a 3 horas quedando fuera
cualquier tipo de categorizacion de criticidad, infravalorando el riesgo. Més bien lo que
hoy se categoriza como tarea son mas bien operaciones de tareas, tal como se ha
mencionado.

8.2.4.1 Primera Directriz

Se propone que se incorporen factores de ponderacion, con lo cual se logre la
representacion de la exposicion de un trabajador cuando éste estd expuesto a una tarea
laboral con multiples tareas en un turno de trabajo. Previo a esto se requiere una
clasificacion exhaustiva en forma jerarquica de tarea laboral y tareas principales en la
misma (Referencia Annet y referencia Golden y Park). De esta forma se busca integrar
los tiempos de exposicion, variable clave para determinar de mejor manera la exposicion
del trabajador a factores de riesgo TMERT considerando repetitividad, posturas, fuerza y
periodos de recuperacion.
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8.2.4.2 Segunda Directriz

El proceso de identificacion y evaluacion preliminar del riesgo, y la aplicacion de la lista
de chequeo TMERT debe considerar desde sus inicios la aplicacion por parte de
profesionales con formacion en Ergonomia (Diplomado, master o doctorado), ademas
que tengan conocimiento del analisis sistémico y de la tarea, que sean capaces de detectar
incluso temas de tiempos tales como los cuellos de botellas y elementos fundamentales
de produccion y proceso productivo para aplicar de manera correcta la Lista de Chequeo
TMERT.

8.2.4.3 Tercera Directriz

Para tener un conocimiento basico del protocolo TMERT, se debe considerar al menos
una capacitacion de 8 horas con un 50% de contenido préctico y aplicando casos reales
o hipotéticos de la empresa. Es importante saber la valoracion de criticidad del puesto:
tiempo de pie, movimientos bruscos, etc.

8.2.4.4 Cuarta Directriz

La lista de chequeo debe ser aplicada a tareas laborales (Incluyendo subtareas) para
considerar una correcta estimacion del tiempo de exposicion. Si posee multiples subtareas
deben ser sumativas dichas exposiciones para categorizar el nivel de riesgo (Verde,
amarillo, rojo).

8.2.4.5 Quinta Directriz

Se debe revisar los criterios de clasificacion lista de chequeo TMERT con los nuevos
criterios estandarizados en la Norma ISO TR 11295. La identificacion debe marcar dos
pasos uno general de identificacion del riesgo y uno siguiente de evaluacion rapida.

8.2.4.6 Sexta Directriz

Simplificar la categorizacion preliminar del riesgo a condicion aceptable, no aceptable e
intermedia. Con el objeto de proyectar 2 tiempos de respuesta. Tres afios para los
aceptables y 6 meses a 1 afio para la condicidon no aceptable y/o intermedia (Plazo para
ejecutar evaluacion especifica).

8.2.5 Gestion de la normativa. (Técnico - Temporal). Enfoque Preventivo y

de aumento de complejidad evolutiva
Durante la ultima década, se ha aumentado el conocimiento y el desarrollo en los procesos
de toma de decision en los procesos de evaluacion pertinente a tareas con factores de
riesgo TMERT. Es por ello que se deben establecer claramente dichos conceptos, en una
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futura normativa, para establecer un lenguaje comun. Los conceptos que debe incorporar
la nueva normativa dice relacion con integrar conocimientos asociados a:

Criterios de decision vinculados a diferenciar factores de riesgo en base a estandares y
criterios internacionales aceptados asociados a postura, repetitividad, fuerza, integrando
también en el analisis la dimension vinculada al fenomeno de Manipulacion manual de
Carga, para establecer vinculacion cuando las tareas en estudio lo presenten y se definan
los criterios de decision, si se vincula la evaluacion del riesgo a una norma u otra (Norma
TMERT o Ley Manipulacion Manual de Carga).

8.2.5.1 Primera Directriz:

Incorporar un nuevo flujo, junto al mencionado anteriormente, que plantee, una etapa
intermedia que permita identificar inicialmente los factores de riesgos presentes,
estableciendo la incorporacion de diferentes tipos de tareas y su posterior evaluacion
independiente de la presencia de repetitividad, proyectando la nueva norma a un andlisis
diferenciado seguin tipo de factor de riesgo, estableciendo en forma independiente e
integradora el analisis de la variable tiempo de exposicion. Se debe considerar como base
técnica la Norma ISO TR 12295, como estructura técnica para dicha construccion.

Se propone proyectar el andlisis a través de la integracion de la teoria del sobreesfuerzo
en los procedimientos de evaluacion, donde las variables principales que deben estar
integradas para su comprension son: fuerza, movimiento (rango y calidad) y tiempo de
exposicion.

Incluir primero percepcion de molestias musculoesqueléticas con el cuestionario nordico
validado para chile (es mas corto).

8.2.5.2 Segunda Directriz:

La Norma debe mantener las caracteristicas de un instrumento de identificacion, no debe
transformarse en un instrumento que aumente la complejidad de evaluacion en los
estadios iniciales, esto debido a que cualquier aumento de complejidad en las primeras
fases implica menor cobertura. En ese sentido, deben establecerse niveles de complejidad,
de simples a complejas que permitan un transitar de manera mas eficiente entre la
identificacion hasta los procesos de ingreso a vigilancia, en el cual la evaluacion técnica
de especialista pasa a ser relevante.

8.2.5.3 Tercera Directriz

Se debe establecer fases de aumento de complejidad, modificando el procedimiento de
ingreso a vigilancia, posterior a un periodo mas largo de tiempo de exposicidon para
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intervencion y habiendo pasado una evaluacion especifica desarrollada por un especialista
en Ergonomia.

De esta forma asegurar mayor confiabilidad y validez de la evaluacion que determinara
el ingreso a protocolo de vigilancia de la salud. Por lo tanto, se deben establecer fases
considerando un proceso de evaluacion de simples a complejo que desencadenan
diferentes acciones en la gestion del riesgo.

8.2.6 Sistematizacion y gestion protocolo TMERT. Vigilancia

Se debe modificar el criterio de derivacion a vigilancia en relacion a dos condiciones. La
temporalidad establecida para considerar el ingreso a vigilancia médica y el criterio de
decision que determina este ingreso posterior al proceso de evaluacion. A su vez, el
procedimiento de vigilancia médica debe simplificarse.

8.2.6.1 Primera Directriz:

En relacion al criterio de temporalidad establecida se propone establecer una ventana de
tiempo mayor basado en la evidencia técnica y operacional que permita mayor viabilidad
en su aplicabilidad, estableciendo temporalidad en base a nivel de criticidad obtenido en
el proceso de evaluacidon especifica propuesto en niveles avanzados de aplicacion del
protocolo. Se propone establecer ventanas de tiempo de 6 meses a un afio como periodos
exigibles.

8.2.6.2 Segunda Directriz:

Se debe modificar el criterio que establece el ingreso técnicamente a vigilancia
traspasando el procedimiento de una reevaluacion con la misma lista de chequeo, a un
procedimiento que aumente la complejidad determinando el ingreso a vigilancia cuando
el riesgo esté determinado por una metodologia especifica.

8.2.6.3 Tercera Directriz

Se debe considerar la exploracion de la sintomatologia musculoesquelética, a través del
cuestionario ndrdico validado para Chile como instrumento indicado. Estableciendo un
protocolo que sea aplicable en la empresa y su informacion derivada a las autoridades
competentes. Esta informacion debe ser obtenida junto con la clasificacion sistematica de
procesos, analisis de tareas, identificacion y evaluacion de factores de riesgo. No debe ser
un instrumento a ser aplicado una vez que esté establecida la patologia.

8.2.6.4 Cuarta Directriz

Incorporar procedimientos de estudio de capacidades funcionales mediante técnicas de
analisis de movimiento humano, que permita establecer limitaciones funcionales y
posibles dafios al sistema musculoesquelético. Procedimiento que apoye la toma de
decision asociada al protocolo de vigilancia de la salud.
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8.2.7 Modelo Conceptual de Directrices de Recomendacion Implementacion
Norma

Glosario:

Con el objetivo de orientar hacia un mejor proceso de implementacion de la Norma
TMERT, se proponen revision de definiciones orientadas a establecer criterios comunes
en la interpretacion durante los procesos de evaluacion. (Stanton, 2006), (Gold, Park &
Punnett, 2006), (Drury, Paramore, Van Cott, Grey & Corlett, 1987), (Jouvencel, 1994),
(Cordova, Cerda, Rodriguez, Diaz, Marchetti, & Behn, 2010), (International Organization
for Standardization, 2014). Estas definiciones son:

Actividad laboral: actividad remunerada realizada por un oficio que integra
un conjunto de tareas y subtareas en subordinacion a la primera. Es toda
actividad de origen manual o intelectual que se realiza a cambio de
compensacion economica. Contiene una o mas tareas laborales.

Tarea laboral: se describen en términos de sus objetivos y puede contener
varias subtareas. Una tarea es un conjunto de acciones cognitivas y fisicas
especificas o elementos de trabajo que se realizan para lograr un "objetivo
funcional” u objetivo

Subtareas: se debe cumplir que la secuencia con la que se alcanza cada sub-
objetivo esta guiada por las reglas que rigen la relacion entre el objetivo
inmediato de superordenacion y sus subordinados.

Tarea y subtareas se describe como Unidad de andlisis en base a su proceso,
medios de trabajo, ambiente de trabajo, entorno y espacio de trabajo. Se
describe en base a fases, las cuales contienen operaciones, estas a su vez
contienen acciones técnicas y éstas contienen Unidad Operativa Bésica
(descritos en base a su fuerza, calidad de movimiento y tiempo de exposicion).

Fase de la tarea: consiste en la subdivision de etapas de ejecucion de la tarea o
subtareas, pudiendo ser descrita en forma ciclica y no ciclica. Las fases
contienen operaciones.

Operaciones: ejecuciones efectuadas durante las fases de la tarea que puede
involucrar movimientos basicos de las personas, interaccion con herramientas

y/0 méquinas.

Accidn técnica: conjunto de movimientos que permiten ejecutar la operacion,
estos pueden ser descritos en términos de acciones generales o especificas.
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Puesto de trabajo: combinacion de equipo y espacio necesario, en el medio
ambiente de trabajo. Esté inscrito en un proceso de trabajo.

Las definiciones técnicas correspondiente a aspectos de factores ergonémicos
deben considerarse lo expuesto en la Norma ISO TR 12295. Se consideran en
este grupo: movimiento repetitivo, posturas, manipulacion manual de carga,
periodos de recuperacion, fuerza, otros.

76



Nuevos niveles

NIVELES DE IMPLEMEN Ml@&’ NORMA TECNICA

actividad laboral denominada a fravés de un oficio, definir nimero de tareas laborales que estin dentro

Actividad laboral - Ofico
Tarea o Tareas Laborales Principales

Subtareas pertenecientes a tareas
laborales principales

Clasificacion segin Modelo de Golden
y Park. 5 Niveles de “Rutinizacién”

Descripcion de tareas (Subtareas) describiendo proceso, medios de trabajo,

acciones técnicas y Unidad operativa basica. En esta etapa es fundamental

SEGUNDO NIVEL

Instrumento a ufilizar: Actual lista de chequeo aplicada a tarea laboral y

Nivel deidentificacdién 2: Evaluacdion rapida del riesgo.

Lista de Chequeo TMERT
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Nivel de identificacién 2: Evaluacién rapida del riesgo.

Condicion Aceptable o No Aceptable (Intermedia)

En este nivel se encuentra el riesgo asociado ala tarea
laboral y/o subtareas

Postura Manipulacién Manual

(P) de Carga. Elevacién,
depbsito, transporte,
empuje y arrastre

Movimiento Repetitivo (MR) (MMC)

oarjoadsar
elres op enuew ugroendiuewr
anbiiuapt s anb oseo ug

TERCER NIVEL - Identificaciéon de Condicién de Salud Musculoesquelética
Identificacién de Salud musculoesquelética mediante instrumento cuestionario nérdico. Este
Instrumento debe ser aplicado a trabajadores expuesto (Grupo de exposicion similar) a a factor de
riesgo Movimiento Repetitivo y/ Postura

Nivel de identificacién 3: Condicién de Salud Musculoesquelética
Presencia o Ausencia de Molestias Musculoesquelética

NOTA TECNICA
En este nivel se debe tener un ingreso de informacién integrado a nivel local en sistema de gestion de la empresa, y
los registros cotrespondientes al Organismo Administrador de laLey n°® 16.744. Integracién de: datos de salud,
organizacional, identificaci6én de factores de riesgo y condicién de salud musculoesquelética.
SECTORIALIZACION: INDICACIONES A NORMAS ESPECIFICAS SEGUN RUBRO

IMPLEMENTACION DE MEJORAS — Etapa de Intervenciéon
Medidas asociadas a Métodos y Técnicas, Ayudas Técnicas Simples , Administrativas y Organizacionales
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10. ANEXOS

10.1 Anexo-Listado de diagnésticos proporcionados por la base de datos de la
mutualidad y que fueron filtradas

Impactacion Cubital Del Carpo

Deformidad En Boutonniere

Mallet Finger o Mallet Fracture

Secuela Neurologica EESS (Mediano Cubital y Radial. Ej. Garra Cubital, Mano En Gota)
Rigidez Articular Metacarpofaldngica

Rigidez Articular De Codo

Rigidez Articular De Hombro

Rigidez Articular De Mano

Rigidez Articular De Mufieca

Rigidez Articular Interfalangica

Dedo En Gatillo, Tenovaginosis Estenosante

Dedo En Gatillo

Tendinitis De Quervain

Tendinitis De Extensores De Muiieca

Tendinitis De Flexores De Muifieca

Tenosinovitis De Flexores De Los Dedos
Tenosinovitis De Extensores De Los Dedos
Tenosinovitis y/o Sinovitis De Extremidad Superior
Tenosinovitis y/o Tendinitis De Mano y/o muifieca
Rotura Espontanea De Tendones Extensores
Rotura Espontanea De Tendones Flexores

Rotura Cerrada De Tendén De Extremidad Superior
Rotura Espontanea De Otros Tendones

Lesion De Tendon Extensor Del Carpo

Lesion De Tendon Flexor Del Carpo

Ganglion

Quiste Sinovial De Extremidad Superior
Hipertrofia Sinovial y Tendinoso, No Especificado
Bursitis De La Mano

Bursitis Del Olécranon

Bursitis De Codo

Enfermedad De Dupuytren, Fibromatosis De Aponeurosis Palmar
Capsulitis Adhesiva De Hombro

Rotura Del Manguito De Los Rotadores

Rotura Traumatica Manguito Rotador
Tendinopatia Del Manguito Rotador

Tendinitis Bicipital

Tendinopatia Degenerativa Bicipital

Tendinitis Calcica Manguito Rotador

Sindrome De Pellizcamiento Subacromial

Bursitis Subacromial

Lesiones Del Hombro, No Especificada
Epitrocleitis (Epicondilitis Medial)

Epicondilitis Lateral

Braquialgia Miofascial

Dolor Croénico De Antebrazo

Dolor Crénico De Brazo

Dolor Crénico De Codo

Dolor Crénico De Hombro



Dolor Crénico De Mano

Dolor Crénico De Muiieca

Dolor De Codo En Estudio

Dolor De Extremidad Superior En Estudio

Dolor De Hombro En Estudio

Dolor De Mano y/o Dedos De La Mano En Estudio

Dolor De Mufieca En Estudio

Hombro Doloroso

Sindrome Dolor Regional Complejo Miembro Superior (SDRC) Tipo 1
Sindrome Dolor Regional Complejo Miembro Superior (SDRC) Tipo 2
Lesion De Nervio Mediano En Antebrazo/Codo

Lesion De Nervio Radial En Antebrazo/Codo

Sindrome Del Tunel Carpiano

Atrapamiento Nervio Mediano (Distinto A Tunel Carpiano)
Atrapamiento De Nervio Cubital En La Muieca (Guyon)
Atrapamiento Nervio Radial

Lesion De Nervio Radial

Otros:

Contusion De Antebrazo Leve

Fractura Humero, Epifisis Superior Cerrada

Atrapamiento De Nervio Cubital

Contractura Muscular

Contusion De Hombro Moderada

Lesion De Tendon Flexor Dedos En Antebrazo (Excepto Pulgar)
Esguince Interfalangico Dedo De La Mano grado I

Esguince De Muieca Grado II

Artrosis Codo

Desgarro Muscular Extremidad Superior Leve

Desgarro Muscular Extremidad Superior Moderado

Esguince Interfalangico Dedo De LLa Mano grado 11
Monoartritis De Extremidad Superior

Traumatismo De Tendén Del Manguito Rotatorio Del Hombro
Contusion De La Mano y/o Muiieca Moderada

Contusion De Dedo De La Mano, Sin Dafio De La(s) Ufia(s) Leve
Lesion De Nervio Cubital En Antebrazo/Codo

Esguince o Desgarro Muscular Del Hombro leve

Contusion De La Mano y/o Muiieca Leve

Contusion De Hombro Leve

Contusion Del Codo Leve

Esguince De Muiieca Grado |

Herida De La Mano Simple

Fractura Radio y Cubito, Epifisis Inferior (Muifieca) Cerrada
Contusion De Brazo Leve

Celulitis De Mano o Dedos

Contusion Del Codo Moderada

Esguince o Desgarro Muscular Del Hombro moderado
Contusion De Dedo De La Mano, Sin Dafio De La(s) Una(s) Moderada
Herida De Los Dedos De La Mano Leve

Artrosis Metacarpofalangica

Trastorno Del Ligamento

Cervicobraquialgia

Sindrome Miofascial

Herida De Los Dedos De La Mano Moderada

83



Artrosis Primaria De Cualquier Articulacion

Cuerpo Extrafio Partes Blandas De Extremidad

Luxacién Recidivante De Hombro

Esguince o Desgarro De Codo Leve

Amputacién Traumatica De Dedos De La Mano (Excepto Pulgar)
Quemadura De Mano y Mufieca Grado No Especificado
Contractura Articular

Mialgia

Herida Del Antebrazo Moderada

Lesion De Tendon Extensor Pulgar En Mano/Mufieca
Quemadura De Mano y Mufieca Segundo Grado
Luxacion Glenohumeral

Artrosis Mano

Trastorno Muscular, No Especificado

Tendinopatia Extensores Ortejos**

Entesopatia, No Especificada

Fractura Escéapula Sin Compromiso De Glenoides Abierta
Fractura Humero, Diafisiaria Abierta
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10.2 Anexo - Consentimiento informado
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Version 1: Enero 2018

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Evaluacién de la Implementacién del Protocolo Trastornos musculoesqueléticos
relacionados al Trabajo en Extremidad Superior en empresas afiliadas a la Asociacion
Chilena de Seguridad en diversos sectores productivos”.

PATROCINANTE:

Nombre del Investigador principal: Carolina Angélica Rodriguez Herrera
R.U.T. 13.660.858-4

Institucion: Universidad de Chile

Teléfonos: +56 2 29786515 /+56 9 92337448

Invitacion a participar: le invitamos a participar en el proyecto de investigacion "Evaluacion de
la Implementacion del Protocolo Trastornos musculoesqueléticos relacionados al Trabajo en
Extremidad Superior en empresas afiliadas a la Asociacion Chilena de Seguridad en diversos
sectores productivos”, con el fin de evaluar la implementacion de este protocolo de manera
multisectorial en empresas afiliadas al Organismo Administrador de la Ley 16.744 (ACHS), conocer
aspectos técnicos y del proceso de implementacién, con lo cual se emanaran directrices y
recomendaciones técnicas—operativas. Este proyecto cuenta con el apoyo de la Asociacion Chilena
de Seguridad para su ejecucion, a través de una carta de compromiso institucional y firma de un
convenio entre ambas instituciones. Universidad de Chile y ACHS.

Objetivos: Esta investigacion tiene por objetivo evaluar la implementacion del Protocolo TMERT
en empresas (centros de trabajo) afiliadas al Organismo Administrador de la Ley n°® 16.744
(ACHS), a través de la evaluacion de indicadores de salud , indicadores organizacionales, de
cumplimiento de etapas del proceso, asi como también poder determinar las dificultades y
facilidades en el proceso de implementacion del Protocolo TMERT y por Ultimo elaborar
recomendaciones y un modelo conceptual de directrices de aplicacion del Protocolo TMERT. Esto
con la finalidad de contribuir en el perfeccionamiento del Protocolo y la Norma TMERT, en su
implementacion; las acciones preventivas, vigilancia de la salud e intervencion de puestos de
trabajo que deriven de su aplicacion en diferentes sectores productivos.

El estudio incluird dos grupos de analisis, el primero con una muestra de 384 centros de trabajo
que han implementado el protocolo TMERT y el segundo grupo de 384 centros de trabajo que no
lo han implementado, a partir de la informacion de las bases de datos que ponga a disposicion la
Asociacion Chilena de Seguridad.
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v
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Procedimientos: Si Ud. acepta participar, se le entregara una encuesta semiestructurada por
cada centro de trabajo a cargo seleccionado aleatoriamente, con datos técnicos del proceso de
implementacion del protocolo TMERT, que debera rellenar completamente en base al conocimiento
experto en relacién al centro de trabajo consultado. La aplicacién de esta encuesta sera
autoadministrada y esta disefiada para ser respondida en un tiempo maximo de 20 minutos
aproximadamente.

Ud. recibira la encuesta en formato fisico impreso en un sobre, contara con la asesoria presencial y
a distancia de los investigadores a cargo, en caso de dudas y/o consultas. Tendra un plazo maximo
para responder completamente las encuestas de quince dias habiles a contar de la entrega de
estas y sera retirada por un miembro del equipo investigador, recibiéndola dentro del mismo
sobre.

Riesgos y Costos: en esta toma de datos NO se realizan métodos invasivos, la evaluacion no
proporciona cansancio, ni genera molestias, ni dolor, por lo tanto, no tiene ningliin riesgo para su
salud.

La aplicacion de esta encuesta sera autoadministrada, dicha ejecucion no implicard costo alguno
para Ud. durante el desarrollo de este proyecto. Ademas, su participacion no representara gastos
adicionales.

Beneficios : ademas del beneficio que este estudio significara para el progreso en el
conocimiento sobre la implementacion del protocolo TMERT en nuestro pais, este estudio pretende
determinar las dificultades y facilidades en el proceso de implementacion del Protocolo TMERT
para focalizarlo en la realidad ACHS en los sectores productivos estudiados y ademas se pretende
elaborar recomendaciones y modelo conceptual de directrices de aplicacion del Protocolo TMERT.

Alternativas: usted podra retirarse del estudio cuando lo desee. Tomar dicha decisién no afectara
la relacién con su empleador, con sus compaiieros de trabajo, ni con el centro de trabajo asociado
al organismo administrador de la ley (ACHS).

Compensacién: Ud. no recibird ninguna compensacion econdémica por su participaciéon en el
estudio.

Confidencialidad: Toda la informacion derivada de su participacion en este estudio serd
conservada en forma estricta de confidencialidad. Para cumplir con este principio, todas las
encuestas seran codificadas asi como también la identidad de las personas que participen en la
investigacion, mediante un proceso que solo conocera el investigador principal y los co-
investigadores, por 1o que no aparecera ningin nombres de los sujetos en ningin informe,
asegurando anonimato.

El uso de esta informacion se limitara de manera exclusiva a docencia e investigacion junto al uso
de los datos para plantear estrategias de acciones preventivas y de vigilancia por parte de la
Asociacion Chilena de Seguridad y SUSESO.
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10.3 Cuestionario

o

0.4
s

CUESTIONARIO
IMPLEMENTACION PROTOCOLO TMERT- EESS-MINSAL
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD
PROYECTO 208 2017
Introduccion

El cuestionario es auto administrado, para ello debera responder 6 preguntas cerradas, marcando dentro de la casilla correspondiente,
en algunos casos puede seleccionar mas de 1 opcidn como respuesta. Cuando responda el cuestionario debe realizarlo en base a los
conocimientos que usted posee del centro de trabajo correspondiente, recuerde que no existen respuestas correctas o incorrectas, las
Tespuestas son consideradas como informacion relevante y veridica de lo que sucede en el centro de trabajo seleccionado.

El cuestionario se encuentra disefiado para ser respondido en un tiempo maximo de 20 minutos (por cada centro de trabajo) dentro de
su horario laboral. El plazo para responder este cuestionario es de 15 a 30 dias desde que recibe la informacion del BP. Su respuesta a
este cuestionario se considera como volmtana, dando su consentimiento para participar (al final del cuestionario se encuentra el
documento consentimiento informado para que sea firmado). Recuerde que cualquier duda, puede escribir al correo electrénico Dra.
Erg Carolina Rodriguez Hermrera carorodriguez@uchile.cl con copia a Dr. Erg. Eduardo Cerda Diaz encerda@med.uchile.cl

En algunas preguntas. se definen algunos témminos, para evitar confusién en los mismos, es por ello que cada vez que usted lea la palabra
DEFINICION, es para aseguramos que todos los que lean ese término entiendan lo mismo.

Muchas gracias por su colaboracion

Rellene este campo identificador del cuestionario:

BP SUCURSAL (N°):
Definicion: Centro de trabajo es el codigo que caracteriza a
cada sucursal de una empresa afiliada a ACHS.

FECHA RECIBIO CUESTIONARIO:

—

Si, APLICA EL PROTOCOLO TMERT

£Suempresaimplementa el | Marque una de las siguientes alternativas segin
Protocolo TMERT? sea el caso de la empresa

| NO APLICA EL PROTOCOLO TMERT



3)

4)

Si su respuesta a la pregunta anterior fue afirmativa, por favor contestar las siguientes preguntas, en caso contrario pasar

directamente a la pregunta 6.

—

Si su empresa implementa el
protocolo TMERT

Marque una de las siguientes alternativas
segun sea el caso de la empresa

‘:I Si, todos los puestos de trabajo

L]

Evalia e ingresa a sistema ACHS (Plataforma on-line protocolo TMERT) las
evaluaciones de la lista de chequeo TMERT

Evaliia pero NO ingresa a sistema ACHS (Plataforma on-line protocolo
TMERT) Ias evaluaciones de la lista de chequeo TMERT

1)  ila empresa tiene individualizados . —
los puestos de trabajo (PT) antes de l:l Si, 5610 a algunos puestos de trabajo | ¢POr auésdloa Falta de recursos
la aplicacion de la Norma TMERT? algunos PT? Noaplica en el PT econdmicos Falta de tiempo Otro:
I:I No, aninguno de los PT |  éPor qué no se Falta de capacitacion Falta de Noaplica Falta
PT? b ‘comité recursos aPT de |Otro:
paritario, etc.) 6 tiempo
,:I Si, todos los trabajadores
2)  éla empresa tiene identificados
los trabajadores potencialmente D éPorquésdloa Por traba;
" P B jadores Por
expuestos antes de la aplicacion Si, s6lo a algunos trabajadores| algunos trabajadores? Falta de registro de temporada desconocmient otro:
de la Norma TMERT? P ——
- . &Por qué no ica
‘:I No, a ningun trabajador N Por trabajadores Por .
alos trabajadores? Falta de registro e tammorads desconocimient Otro:
l:l Si, todas las tareas
Se aplica la lista de chequeo —
TMERT a todas las tareas _ éPor qué sdloa [Porque son L Falta de recursos No aplica Porque no han
Mentificadas? l:l Si, s6loaalgunas tareas | algunas tareas? Imuchas Por desconocimiento econémicos alpT fiscalizado
. &Por qué no aplica la Falta de P Porque no Frecuencia
No, a ninguna tarea N alta de recursos orque no " :
l:l e lista de chequeo? [Per P apiica han o duracién Otro:
I fiscalizado delatarea
l:l Si, todos los PT
Se realiza gestion de riesgo en los
puestos de trabajo l:l Si, s6lo a algunos PT
&Por qué no realiza [Por falta de capacitaciory Faltade Porque no
No, 2 ninguno de los PT gestion de riesgo? (Empleador, comité recursos han otro
paritario, etc.) econdmicos fiscalizado

Recuerde que Ia gestion de riesgo es un paso posterior a la identificacion del riesgo, mediante la aplicacion de Ia lista de chequeo TMERT.

Si su respuesta fue SI; (Si, a todos los puestos o si, solo a algunos puestos de trabajo) en la pregunta 4, contintie con las siguientes preguntas

(4.1: 4.2;: 4.3 y 4.4) del item gestion de riesgo:

‘ ‘ Administrativas

[ |

. iCudles? .
l:l Si, todas las tareas Otras:
4.) iAplica medidas
simples en las tareas o - Por desinterés de
con nivel de riesgo ‘:] Si,sdloaalgunas | &Por quéssloa For fota de la Por Por merma Por variaciones Porlanaturalezal| | Medidas no
. » . tareas algunas? v [ productiva del proceso del proceso viables
coloramarilloy rojo aplicar protocolo
D 0me:
No, a ninguna Por desinterés d
@ ninguf ) Por falta de " desinteres ce N !
de las tareas éPor qué no? Pecuros Ia Por merma Por variaciones or lanaturalezal| | Medidasno
econbrmives Empresa en desconacmiento productiva del proceso del proceso viables
aplicar protocolo
I:I Si, todas las tareas
4.2) iSe aplica reevaluacion a las tareas sor tata e Por desinterés de
con calificacion verde, amarillas y Si, solo a algunas tareas &Por qué? Recut la Por Por merma Por la naturalezaj tro:
rojas? e onémscms Empresa en desconocimiento productiva del proceso
aplicar protocolo
I:I No, a ninguna tarea ) Por falta de Por desinterés de
iPor qué no? Recureos Ia or Por merma Por la naturalezal|  [Otro:
Rariiesll Empresa en desconocimiento productiva del proceso
aplicar protocolo
éQuién realiza
" " Un evaluador Un evaluador de la
l:l Si. todas las tareas la evaluacién? ‘ ’ ‘ oterno empresa ﬂ ‘ ACHS (0AL) ‘
8 " P
4.3) ;Ejecuta evaluaciones especificas ‘:’ Por qué? Por falta de or desnlr;teves de vor Por R b
o - o variaciones o
con especialista? Si, slo a algunas tareas hecursos desconocmiento del proceso del proceso
aplicar protocolo
N : Por desinterés de
[ s [ wire | | gommar] [ e | L] Tremme] b
reevalla? s Empresa en desconocimiento ; del proceso
aplicar protocolo proceso
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Definicién: Intervencion es intervenir variables
trabajo, entre otros no hacen disminuir el riesgo)

‘:’ Si, todas las tareas

segiin los de realizadas por y se pueden realizar una vez que las medidas simples (mejora de métodos, organizacion del

4.4) (Realiza intervenciones? i . Por falta de Por desinterés de . Por vort .
Si, s6lo a algunas tareas|  ¢Por Qué? Recursos la " or variaciones 5(; ? naturaleza
Pl sconocimiento el proceso
econdmicos Empresa en del proceso pr
aplicar protocolo
. éPor qué Por desinterés de P
No, a ninguna tarea Por falta de or
¢ no Recursos b Por variaciones Por lanaturalezal|  [Otro:
interviene? econbmicos Empresa en desconogimiento del proceso del proceso
aplicar protocolo

5]

6)

En relacién al ingreso en Vigilancia de salud, responda lo siguiente:

Definicién: Protocolo de vigilancia de la salud s un instrumento de aplicacion con orientaciones practicas, con el fin de ser implementadas en los lugares de trabajo. Buscan ser una herramienta reglamentaria y

unificadora de criterios en el proceso de identificacion y evaluacion de factores de resigo de las tareas laborales y puestos de trabajo, como también de su control y seguimiento.

iSe ha aplicado el Cuestionario de Salud segin normativa? I Si No
ila empresa ha ingresado a l:l si —
Vigilancia de salud en base a la éRealiza evaluacion médica? St No

evaluacion realizada a sus

trabajadores? -
g EI No | iPor qué no ingresa a vigilancia? | | Porque no han H | Por desconocimiento | | Otra:
Si su respuesta inicial fue negativa, responder sélo la pregunta 6:

iPor qué no ha aplicado el l:l Por desconocimiento

protocolo TMERT?
l:l Porque no entiendo la norma
EI Porque no se ha recibido capacitacion
l:l Porque no me han fiscalizado
l:l Porque existe dificultad para aplicar | £Qué tipo de Predominio de otros Nose logra

en mi sector dificultad? Multitarea factores de riesgo identificar PT Otros:
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10.4 Observacion juicio experto:

Las observaciones realizadas por los expertos en ergonomia, salud y educacion respecto
al cuestionario fueron analizados y se revisaron aspectos desde redaccion y
ordenamiento de las preguntas.

EVALUADOR PREGUNTAS S/N ITEM GESTION DE  VIGILANCIA PREGUNTA 6 ASPECTOS

A4 RIESGO DE SALUD GENERALES DEL
INSTRUMENTO

A Las alternativas PREGUNTA4.1EN Tendrdnclaro Estapreguntano  Ver comentario de
parecen referir a ALTERNATIVA “Si, gue vigilancia debierairal final, pregunta6
supuestos atodas lastareas”, ensaludnoes vyaque
preconcebidos no tiene sentido lo mismo que probablemente
(sesgos) de agregar “;Cuales?” TMERT? aquellos que no
posibilidades de aplican TMERT
respuestas, y no PREGUNTA 4.4 dejarian de leer
se cumple la puede confundirse la encuesta luego
misma logica en el concepto de la pregunta
todas las “intervencion” con sin nimero
preguntas: la el de “medidas
pregunta 4 no simples” dela 4.1
presenta
alternativas en el
caso de “si, sdlo
algunas...”

B PREGUNTA1:No PREGUNTA4.1: Esta pregunta Especificar que es
aplica— Falta Medidas no podria ir al BP
Desconocimiento  viables, enla comienzo del
- Falta recursos—  tercera opcion, cuestionario. Preguntas con
Falta tiempo — debe estar igual mas de una
Falta capacitacion  gue en la segunda. respuesta, puede
- Otros. confundir,
PREGUNTA 2: PREGUNTA 4.2: (especificar
Falta registro — Falta Otros, al final nimero de
Trabajadores de la segunda pregunta).
temporada — opcién. (En relacion a la
Desconocimiento Pregunta ¢El
- Otros. instrumento
PREGUNTA 3: contiene
Porque son instrucciones...?)
muchas (al final).

PREGUNTA 4:
Falta de tiempo
(no esta).

C PREGUNTA S/N: PREGUNTA 4.2; Aunque sugiero

podria ocurrir 4.3Y 4.4 deberian mejorar el disefio

que la empresa
haya evaluado o
ingresado
“parcialmente”
sus resultados en
el sistema ACHS.
Esta opcidn no
esta considerada

estar formuladas
como pregunta
(usando ¢é?)

(al imprimir no
aparecen todos
los cuadros de
respuesta)(En
relacion o la
pregunta ¢EI
instrumento
contiene
instrucciones...?)
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PREGUNTA S/N:
éla pregunta no
debiese ser en
pasado
implementé?
Ingresa a sitio
web achs.
plataforma gn
line "protocolo
TMERT".(en
relaciona una de
las respuestas)
PREGUNTA 1: éa
qué se refiere
"individualizados”
€n una matriz? en
un documento o
procedimiento?
PREGUNTA 2:
identificados y
registrados en
una
matriz?...todos
los trabajadores o

PREGUNTA 4.3:
Esta respuesta
siempre ola
mayoria de las
VECES va Ser
algunas tareas ya
que en rigor las
verde no se
consideran para
evaluar por
especialista.
También puede ser
importante saber
si esta evaluacion
|z hizo in externo o
el DAL

(En instrucciones)
cambiar:
“respectico” por
“respectivo”

Y “Gerente de
salud” por
“Gerente de
Seguridad y Salud
Ocupacional”

éCudl es este
codigo? (en
referencia al
codigo experto)

Todo lo que
respecta a
vigilancia el
experto tendrd
gue averiguarlo
con la enfermera
de agencia no con
la empresa. Por
otro lado habria

aquellos que gue condicionar
pertenecen a un este item solo a
Grupo de los puestos/tareas
Exposicion con riesgo rojoy
Similar? gue no se pudo
PREGUNTA 4: Se resolver con
debiese definir medidas simples.
este concepto en (en relacion al
algo mas enunciado del
operativo. ingreso a

vigilancia)
PREGUNATA S/N: PREGUNTA 4.1: cuidar (En instrucciones)
Se sugiere partir (en respuesta) es mayusculas agregar “de” en 6
preguntando por productiva items preguntas
siaplicaonoel PREGUNTA 4.2: cerradas Y
protocolo antes. casi no se lee este cambiar:
PREGUNTA 1: tamafio de letra “respectico” por
debe decir: si, La pregunta “respectivo”
todos los puestos  deberia ser: se éQué es BP, todas
(sina) aplica reevaluacion las personas
Porque tiene a las tareas con saben?

individualizados
“algunos o todos
los puestos..."
Falta informacion
en “isoloa
algunos
puestos?”
PREGUNTA 2:
identificados “A”
los trabajadores.
Porque trabajan
temporalmente
quizds suena
mejor o porque
son trabajadores
temporarios

PREGUNTA 3: 3
todas...dice todos

PREGUNTA 4: si,
en todos los
puestos... (3
todas las tareas
identificadas
como criticas no?

calificacion verde,
amarilla y rojas...
(En respuestas)
desinterés (tilde)
PREGUNTA 4.3: un
especialista o
especialistas (En
pregunta)

(En respuestas) en
todas... y solo en
algunas...

La redundancia es
en la formulacion
de las alternativas
de la misma
pregunta...

Deberia ser: fecha

fecha de recibo
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Nosedala Puede no haber Poner (En relacion a la
opcidn de: no, claridad entre comentario al pregunta é¢El
la empresa no variacion del inicio indicando instrumento
ha aplicado procesoy la gue esta contiene
TMERT. diferencia con pregunta esta al instrucciones...?)
Se habla de los naturaleza del final como Lineas o casillas
puestos, pero proceso. opcidn en caso junto a las cajas de
pregunta no de no aplicar contenido. No se
aplicaenel TMERT. explica en las
puesto. (en instrucciones gue
relacion a la significan. Todas
pregunta S/N) las instrucciones
deberian estar por
escrito.

PREGUNTA 1: PREGUNTA 4.1 Cuando es no,

épor falta de desinterés debe ir  éno interesard

capacitacion de con acento el por qué?

quiénes? Error de tipeo en

“productiva”

PREGUNTA 2: Medidas no

“por viables no se

corresponder a entiende... por

trabajadores de desinterés de la

temporada” u empresa en

otra frase que aplicar... iqué

complete mejor cosa...7

éPor falta de

capacitacién de PREGUNTA 4.3

quiénes? reevalua es con

acento

PREGUNTA 4

épor falta de ...por desinterés de

capacitacion de la empresa en

quiénes? aplicar... que

Cuando dice COsa...

otros, éno

interesara

especificar?
Preg 1.Aque Preg 4142 Si bien las
se refiere con 43 instrucciones son
falta de recursos?  Desconocimiento claras hay
Humanos? se refiere a falta respuestas que no

de expertiz por son claras como

Pregunta 2. parte del opcion.

Desconocimiento
de la empresa o
del experto que
no recopila la
informacion?.

Pregunta 3.
Cuanto es
“muchas tareas”?
Falta de recursos
humanos?

prevencionista|
para proponer
soluciones?

Las medidas
simples no son
intervenciones?,
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PREGUNTA S/N
Quiza aclarar que
la lista de
chequeo no
corresponde a la
identificacion
(individualizacion)
previa de los
puestos de
trabajo, ya que la
pregunta No 1
inmediatamente
habla de tal
individualizacion.
Pregunta 3. El
conflicto gue
percibo, es gue
antes se habla de
“individualizar
PT" e “identificar
trabajadores” y
en esta se
pregunta por
“tareas
identificadas”
falta aclarar que
existe una etapa
de identificacion
de tareas.
Pregunta 4. ;Se
entendera que la
gestion de riesgo
€5 un paso
posterior a la
identificacion del
riesgo mediante
|z aplicacion de la
lista de chegueo?

Pregunta 4.4.
élntervenciones en
general?
élntervenciones a
las tareas en
riesgo?

Sugeriria que en
la pregunta sin
numero exista
una opcion de
“No evalua” y
derivarse
inmediatamente
3 esta pregunta
(N2 6)

(En relacion a la
pregunta ¢EI
instrumento
contiene
instrucciones...?)
La mayoria esta
clara, pero algunas
estadn claras para
guienes conocen
maés
profundamente el
proceso de
evaluacion.

(En relacion a la
pregunta éLos
items estdn
distribuidos de
forma légica y
secuencial?) Salvo
|a pregunta 6 que
a mi apreciacion la
ubicaria al
principio de todo.

(En relacion a la
pregunta ¢Es
adecuada la
cantidad de items
para recoger la
informacion?) A
modo de
aclaracion
consideraria
agregar una o dos
(maximo)
preguntas mas

Sugiero revisar
coherencia y
relacion entre
preguntaly3,
pues se consulta
de puestos de
trabajo y luego de
tareas laborales.
En pregunta
numero 3 mi
experiencia indica
otras opciones
como frecuencia
o duracion de la
tareas, que puede
ser un factor de
por qué no aplica
la norma.

Sugiero
incorporar en la
eleccion de falta
de capacitacion
otra opcion
definiendo a
guienes les falta
capacitacion
(experto en
prevencion de
riesgos, comité
paritario o
ambos)

Incluir la
fiscalizacion
puede crear la
confusion con
algo que se deba
realizar con esto,
cuando en
realidad se deben
identificar las
tareas con o sin
fiscalizacion.

Pregunta 4.3, Si se
esta refiriendo a
evaluaciones
especificas, no
sefiala si es por
falta de
especialista
Siserefiereala
naturaleza, se
puede incluir una
pequefa
descripcion de la
naturaleza de la
tarea.

Si la pregunta
del protocolo
y pregunta
porla
fiscalizacion,
también debe
preguntar por
no tener

tareas criticas.

A esta respuesta

se deberia llegar

si se responde
otros, ya que
conocimiento y
fiscalizacion se
repiten mas
abajo
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Para pregunta sin
numero, No
indica en que
momento, En
caso de no aplicar
la Norma debe
llegar al final Del
cuestionario (hilo
Conductor sobre
cuales si deben
responder o
cuales
No en cada caso)
ejemplo: en caso
de no aplicar la
Lista remitase a la
pregunta X.
Para la pregunta
1, hay Faltas en
“puestos de
Trabajo (pt)” falta
un Espacio. En “sj,
,50lo..." Sobra
Un espacio. Enla
afirmacion “no, a
ninguno” revisar
Puesto que la
Individualizacion
no se
Aplica como tal,
podria ser “no,
ninguno de los
puestos De
trabajo. En este
mismo Punto no
es tan claro que
Se debe
responder
también Para el
lado segun la
Casilla marcada y
tampoco
Si es en este caso
donde se Puede
marcar mas de
una
Casilla.
Pregunta 2, que
se entiende
Por identificados?
No sabria
Responde siesun
listado de Los
expuestos o de
toda la
Empresa.
Redaccidn en

Preguntz 4.1,
pregunta con Otro
tipode letray
Tamafio, faltan
espacios.

Poca claridad en
pregunta écuales?
Es medidas o
Tareas? Podria
especificar

Para evitar
confusion

Interna. En item
dos faltan Acentos
(desinterés)

Falta de ortografia
en

“productival’
Pregunta 4.2, no
se

Encuentra
elaborada como
Pregunta, ni
tampoco Mantiene
la coherencia
Verbal como
aplica, ejecuta,
Realiza. Sugerencia
seria Preguntar
érealiza
Reevaluacion.....?
Falta acento en
desinterés
Pregunta 4.3 igual
gue la Anterior no
tiene formato de
pregunta. En la
Respuesta no esta
copiado

éPor gué no
reevalta?

Siendo que
deberia ser épor
Qué no aplica
evaluaciones

Con especialista?,

Pregunta 4.4 al
igual que las
anteriores

Revisar el formato
para

Mantener la
coherencia de

Las preguntas.
También

No queda
claro el flujo
de
Respuestas, si
no manejo
Bien el
protocolo no
gueda

Claro si debo
marcar si y
Ambas
opciones o
solo una

Y después
seguir. Poca
Claridad en las
Instrucciones.

Aligual que en
otras

Preguntas no
gueda claro Si se
puede responder
més de una o si
se debe seguir
Para el lado.
Cuadros
Desordenados.
Conceptos
Abreviados como
Multitarea son de
Conocimiento
especifico Para
formato ACHS y
no
Comotalenla
norma.

(En relacion a lo
pregunta ¢El
instrumento
contiene
instrucciones...?)
No se tiene
claridad de como
se debe
Responder el
instrumento,
cuales opciones
pueden ser
multiples y cudl es
el flujo de
Respuesta para
cada caso.

(En relacion a la
pregunta éLos
items estdn
distribuidos de
forma logica y
secuencial?) Si,
pero hay un sesgo
en relacion a los
motivos

Por los cuales no
aplican el
protocolo, que
Pueden tener
relacion a factores
Organizacionales
como: no tengo
tiempo, en

La empresa no
han dado la
instruccion,
Empresa no
colabora
(considerando que
esla empresa
guien debe
participar
activamente y el
Experto en
segunda
instancia).

(En relacion a la
pregunta ¢Es
adecuada la
cantidad de items
para recoger la
informacion?) Si,
pero al sefalar
“otros” como
respuesta no
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Pregunta2 y 3:
agregar “otros”
Que el evaluador
especifique los
“otros motivos”
Falta motivos
para alternativa
“solo algunos™

Pregunta 4.1
apretada

Qué es
ingenieriles?
Mejor dejarlas
como
“operacionales”
También agregar
“de disefio”
Muchas
alternativas en 4.1
y4.2que
inviabilizan el
problema y se
tiende a lo mas
simple

4.2 no es pregunta
4.3 incompleta
(équé hace con el
especialista?)
éQuées
“naturaleza del
proceso” o
“variaciones del
proceso”?
Alintervenciones
poner alternativa
de “por falta de
competencias”
Faltaria ¢Qué tipo
de intervenciones?

Alternativas 2y 3
son parecidas, a
menos que se
busque la
diferencia de la
competencia por
causa interna V/s
externa

L
1. ocjoconla
redaccion de la
introduccion

2. se sugiere que
marque con (x) y
no (+), eso genera
icomodidad

3. dar 15 dias para
responder el
cuenstionario es
demaciado
tiempo, con
suerte otorgar un
par de dias

4. revisar la
ortografia en
todas las
redacciones y
frases
(especificamente
acentos). Eso
invalida la
seriedad del
instrumento

5. Corregir
cuadros en donde
falta, eso hace que
se convierta en
tendensiosa la
respuesta
esperada

6. mantener
coherencia de
preguntas de
motivos: dejar
todas solo con un
“por qué” o a
todas darles el
contenido “por
qué soloa
algunas”
Avecesas
alternativas son
muchas y poco
precisas
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