Implementacion de la Norma Técnica
Riesgos Trastornos
Musculoesqueléticos Relacionados
con el Trabajo de Extremidad Superior
(TMERT-EESS)
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Instrumento que debe ser aplicado para dar cumplimientos a la

modificacion realizada al D.S. N2 594 (2011).

La exposicion a factores de riesgo asociados a TMERT-EESS
presentes en tareas laborales.

Mediante la observacion directa de tareas (lista de chequeo
Inicial MINSAL).

2012: Publicacién y entrada en vigencia de la Norma Técnica.
2013: Fiscalizacidn en todos los sectores productivos.
2015: Vigilancia de trabajadores expuestos.

Ejecutar el proceso de identificacidon y evaluacion de TMERT-EESS.

Asesorar al empleador en el proceso de ejecuciéon; capacitando,
orientando y verificando la realizacién de las distintas etapas de
la implementacion.

7

Mediante 4 etapas: ldentificacion del peligro, evaluacion del
riesgo, documentacién y aplicaciéon de medidas de control.

Identificacion
del Peligro

Evaluacion
del Riesgo

Documentacion Medidas de control
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Norma Técnica de Identificacién y Evaluacion de
Factores de Riesgo de Trastornos Musculoesqueléticos
Relacionados con el Trabajo, de Extremidades
Superiores y Protocolo de Vigilancia TMERT-EESS.
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FAP 3- 107400721-09-13.pdf
FAP 3- 107400721-09-13.pdf

Programa y Carta Gantt

EMPRESA MrOONI0

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

PROGRAMA DE VIGILANCIA DE FACTORES DE RIESGOS
DE TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS EN EXTREMIDADES SUPERIORES

Emiftio Reviso: Aprobo:
Cargo: Experto Asesor en PRPMA | Cango: Subgerente de PRP- Cargo: Gerente General
Calidad y Medio Ambients:

Facha : Facha : Fecha :
Firma : Frma : Firma :

Subperencia de

Pravancian de Programa de vigllancla de factorss de | Ref: PG-5P-15-COR Pag. 1 de 15

Rissgos, Callidad y rieagos axposicion para trastornoe | Rew 00

Medio Amblents

musculn ssqualsticos.

Copia no controlada cuando esta impresa y sin timbre original, solo para informacion

Actividades

e

MUTUAL
CERSTTALLL

Es obligatorio generar:
1. Programa
2. Carta Gantt.

Difusién norma técnica del Minsal, de identificacion y
evaluacion de Factores de Riesgo de trastornos
musculoesqueléticos relacionados al trabajo (TMERT-

EESS)

Identificacion de los puestos de Trabajo asociados a
factores de riesgos de los trastornos musculo

esqueléticos

Evaluacion de puestos de trabajo asociados a factores
de riesgos de los trastornos musculo esqueléticos

Implementacién de Medidas de Control asociados a
factores de riesgos de los trastornos musculo

esqueléticos

Capacitacion Prevencion de las Disfunciones Musculos -

Esqueléticas

Verificacion de las medidas de control a factores de
riesgos de los trastornos musculo esqueléticos
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Identificacion del peligro

Se aplican a situaciones rutinarias y no rutinarias (periddicas, ocasionales o de emergencias).
La identificacién de peligro debe ser realizadas por personas con competencia en
metodologias y técnica de identificacion de los mismos y con conocimiento apropiado de la
actividad laboral (OSHAS 18.000).

Alcances

Objetivo Identificar de manera proactiva todas las fuentes, situaciones, actos o combinacién de los
mismos que pueden surgir de actividades en la organizacion.

1. Construir una matriz de peligro en formato Excel

2. En primera instancia enfocarse “SOLO” en areas con puestos de trabajo criticos, segin IPER, e
informes estadisticos anuales.

3. Enfocarse en las tareas, dado que es ahi donde se aplicara el criterio de identificacion de peligro
para TME-EESS.

MUL IDENTIFICACION DE PELIGRO
Empresa XXXXXXXXXX Rut
Centro de Trabajo Comuna
Direccién OAL al que esta adherido
Actividad/ Rubro Codigo
e jadores Fecha
N° PELIGRO
AREA PUESTO DE TRABAJO TAREAS TRABAJAD [Repetitividad] Postura [ Fuerza | ;. evaigacon lista
ORES S| NO Sl NO S| NO | de Chequeo MINSAL?
) Despuntado.
Trefilado.
Montado.
Laminado. Montado de rollo de cobre.
Laminado. Instalado del proceso.
Recocido. Calentamiento y recepcion del rollo.
Forrado. Instalado del proceso.
Collera. Enrollado de cobre pararealizar la bobinas.
Taller de Curvadora de pedestal. Encintado de Varillas de Cobre. Se deben completar los siguientes campos:
Bobinas. Curvatura de Cobre. “ .
Abridora N°1 Da forma a la bobina. Area de tra baJO'
Abridora N°2 Da forma a la bobina. Puesto de tra bajo.
Encintado. Encintado de Bobinas.
‘Armado de rollo de cinta. Tareas (desagregar todas las tareas de puesto).
Test eléctrico. Prueba de Bobinas. Consignar el NO de trabajadores.
Rectificado Moldeo final de Pieza de Cobre.
Embalaie

Tareas permanentes, diarias y realizadas por mas de 1 hr en la jornada, en donde se han generado
TME-EESS, o los trabajadores manifiestan dolencias en extremidades superiores.

Tareas esporadicas, puntuales y realizadas por mas de 1 hr durante la jornada, en donde se han
enerado TME-EESS, o los trabajadores manifestado dolencias en extremidades superiores.

Continuar posteriormente con la evaluacion de peligro en otras tareas, donde observe el uso de las
extremidades superiores, independiente de los casos de TME-EESS o manifestaciones de dolencias.
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Identificacion del peligro (/)
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* Se debe identificar la presencia de peligro en cada tarea, contestando las preguntas relacionadas
con el factor repetitividad, postura y fuerza.

Lista de chequeo preliminar (Mutual)

T T (T

* Ciclo corto: Se repite |a misma secuencia de movimientos cada 30 segundos o
menos; con codos, hombros y manos, o son repetidos dos veces por minuto con

Repetitivided  poca o ninguna variacion.
» Cicle largo: Se repite e| mismo gesto al menos | 50% de| tiempo de| ciclo de - No
trabajo (*), cuando éste es mayor a 30 segundos.
* Existe flexion o extension de la muneca.
Postura 'Exts]:e:'lata?nanciadelapusturade la mano con la palma hacia arriba y la palma
hacia o.
» Trabaja con las(s) mano(s) mds arriba de los hombros. WS No
La tarea implica el uso apreciable de fuerza para tirar o empujar objetos u
dispositivos, cerrar o abrir, manipular o presionar objetos y/o manipular herramientas.
Fuerza Se sostienen objetos sin apoyo que pesan 2 kg o mas utilizando una manoc o 0,2 [S8i Mo

kg con un agarre tipo pinza (usando |os dedos).

Mota: 5i al menos uno de estos factores estd presente en la tarea, se debe presurmir existencia de peligro, por lo tanto, deb
evaluado con |z “Lista de Chequeo Inicial de MINSAL". Pasar a la Etapa 1.
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e IDENTIFICACION DE PELIGRO
Empresa XXXXXXXXXX Rut
Centro de Trabajo Comuna
Direccion OAL al que esta adherido
Actividad/ Rubro Codigo
N° de Trabajadores Fecha
PELIGRO
Repetitividad: Postura:
Ciclo corto: Se repite la misma -Existe flexion o extension de Fuerza:
secuencia de movimientos cada 30 mufieca. La tarea implica el uso apreciable
P segundos 0 menos con codos, hombros ;Exliste aJternanclia della pgstgra d: fuerza pa:a tirar, empTiar,cerrar. £Se evalia can
PUESTO DE manos, o son repetidos dos veces por (de la mano con la palma hacia  (abrir, presionar o manipular ¢
AREA TRABAJO TAREAS TRABAJAD ﬁﬂnuto con poca opninguna variacién.p arriba y la paima hacia abajo. |objetos u dispositivos, "aa;&g:iﬂ”e“
ORES "Ciclo largo: Se repite el mismo gesto al |-Trabaja con las(s) mano(s) més [Se sostienen objetos sin apoyo que :
menos el 50% del tiempo del ciclo de arriba de los hombros. pesan 2 kg o més utilizando una
trabajo, cuando el ciclo es mayor a 30 mano o 0,2 Kg utilizando un agarre
it ] tipo pinza (utilizando los dedos).
S| NO S| NO S| NO
N Despuntado. X X X NO
Trefllado. Montado. i X X X NO
Laminado. Montado de rollo de cobre. 1 X X X NO
Laminado. Instalado del proceso. X X X NO
Recocido. Calentamiento y recepcion del rollo. L X X X NO
Forrado. Instalado del proceso. bl X X X NO
Collera. Enrollado de cobre para realizar la bohinas. 1 X X X NO
Taller de Curvadora de Encintado de Varillas de Cobre. 1 Sl
Bobinas. pedestal. Curvatura de Cobre. X Sl
Abridora N°1 Da forma a la bobina. 2 Sl
Abridora N°2 Da forma a la bobina. Sl
. Encintado de Bobinas. Sl
Encintado. Armado de rollo de cinta. 3 X Sl
Test eléctrico. Prueba de Bobinas. 4 X X Sl
Rectificado Moldeo final de Pieza de Cobre. Sl
Embalaje. Embalaje de piezas. 1 X X Sl

Marca con una cruz (x) cuando el factor
de peligro esté presente en la tarea.
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Identificacion del peligro

* Si al menos uno de estos 3 factores (repetitividad, postura, fuerza) esta presente, significa que la
tarea tiene peligro para TME-EESS.

* Siexiste peligro en la tarea, debe pasar a la Etapa 1, definida como evaluacién del riesgo.

MH—"TQ:“;“—
Empresa XXXXXXXXXX Rut
Centro de Trabajo Comuna
Direccion OAL al que esta adherido
Actividad/Rubro Codigo
N° de Trabajadores Fecha
PELIGRO
Repetitividad: Postura:
Ciclo corto: Se repite la misma -Existe flexion o extension de Fuerza:
secuencia de movimientos cada 30 mufieca. La tarea implica el uso apreciable
P segundos o menos con codos, hombros aEinste alternanclia deI la pgstqra ggf_uerza para tirar, er_nplrjar,cerrar, A e
PUESTO DE y manos, o son repetidos dos veces por |de la mano con la palma hacia rir, presionar o manipular S
REA | T TAREAS TRégglsAD minuto con poca o ringuna variacion. [@rtba y la paia hacia abajo. |objetos u dispositos, fisa 06 cneauco
'Ciclo largo: Se repite el mismo gesto al |-Trabaja con las(s) mano(s) mas |Se sostienen objetos sin apoyo que
menos el 50% del tiempo del ciclode  |arriba de los hombros. pesan 2 kg o mas utilizando una
trabajo, cuando el ciclo es mayor a 30 mano o 0,2 Kg utilizando un agarre
segundos. tipo pinza (utilizando los dedos).
S| NO NO
Despuntado. X NO
Trefilado. Montado. ! X NO
Laminado. Montado de rollo de cobre. 1 X NO
Laminado. Instalado del proceso. X NO
Recocido. Calentamiento y recepcion del rollo. 1 X NO
Forrado. Instalado del proceso. 1 X NO
Collera. Enrollado de cobre para realizar la bobinas. 1 X NO
Taller de Curvadora de Encintado de Varillas de Cobre. 1 Sl
Bobinas. pedestal. Curvatura de Cobre. X S|
Abridora N°1 Da forma a la bobina. 2 Sl
Abridora N°2 Da forma a la bobina. Sl
Encintado. Encintado de Bobings. 2 Sl
Armado de rollo de cinta. X Sl
Test eléctrico. Prueba de Bobinas. 2 X Sl
Rectificado Moldeo final de Pieza de Cobre. Sl
Embalaje. Embalaje de piezas. 1 X Sl

Si al menos uno de los factores estd presente en la tarea, se debe
presumir la existencia de peligro, por lo tanto esta debe ser evaluada

con la Lista de Chequeo Inicial-MINSAL.




0

MUTLUAL
de‘seguridad

Evaluacion del riesgo

f somos cche )

Obietivo Identificar y evaluar los factores de riesgos TMERT-EESS en las tareas laborales con peligro,
mediante la aplicacidn de la Lista de Chequeo MINSAL..

Al Se aplican a tareas que se realicen con extremidad superior, dando prioridad a aquellas que
cances cumplan los criterios especificados en la etapa de identificacion del peligro.

Lo primero que debe hacer antes de comenzar la evaluacidn del riesgos, con la lista de
chequeo inicial de MINSAL, es completar los datos en la hoja de:

30
o ANEXO IV.- FICHA DE DATOS GENERALES.

1.- INFORMACION GENERAL.

A) DE LA ENTIDAD EMPLEADORA
i Ficha de Datos Generales

Nombre empresa o Instituzién | AMLITLIAL ch T
RUT | e A 1. Informacién General

E Direccién | comuna_|
] Organismo Administrador al que esta Techa incio
E& adherido
i Organismo administrador anterior | | fecha términa | A) DE LA ENTIDAD EMPLEADORA
g Activiaad/rubro | | codigo
3 ™ ; | Miomhre emprsa o iRt
g R

B) DEL PUESTO DE TRABAJO ACTUAL e pr—

T e rep— Organicne adminicrador al que e adheride: Facha inicio:
# INombre del Puesta de Trabajo [ codigo: Organne adminiarador arteriar: Facha términe:
g lhorario de funck FENERTIYS o
4 lhorario de turnos
é Ine cesidad de hors extra por dia: T por semana: Loz
B IN"de trabajadores que ocupa el W mujeres: W Hombres:
2 s
= [Evaluaciones ER N NO: -
= larteriares Seccdan [ Amaf Deparamense
§ IDescripgion de |a tarea o del puesto de traba jo- [ caduge:
& [eiecutada sctusimente Focario de funcenamierna
] Howario de umes.
i [T = e
E Riesges identficadas nivel verde nivel amarillo nivel rojo W mups 'N® hombres

Enla postura forzada nivel verde nivel amarillo nivel rojo N de vabn jadoves que capa o pussir Totd mupms Totd hombres

-} Tarea cjecutada | fuerza nivel verde nivel amarilo | nwel rojo - -
Ed Horma Técnica periodos de recuperacion | nivel verde rivel 2marilo nivel rojo Brabuachaay astmhurey s o .
& Descipen de la ama gentads andments
H [Riegos identificados Metodologia: Riesgos identificados y evaluadas:
g con metodolagias

lespecificas

Repewicad el werde el amarils avel mjo

Resgeaidontfioades | poscafomads el varde el amarile avel mjo

o s tama ejentaca

Morma Ticrica Fieaa el werde el amarils nvel mjo
Feriodos de renpeacitn el werde el amarils avel mjo
Mesodologa Resges idmsficades y svaluades

Resges idwsfiaados

con :

specfia

A WY, Ficha e Dotos Ganeales, Novina Thonia de i acitn 1 Evaliacitn de factores de desges i faciores de e TMERT §E55

Anexo IV: Ficha de Datos Generales (lo solicita la SEREMI de Salud al momento de la fiscalizacion)
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Evaluacion del riesgo
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MUTUAL

f somos cche )

Asegurarse de llevar a terreno suficientes copias en formato papel, de la “lista de chequeo inicial
del MINSAL”, por cada tarea que se va a evaluar. Esta lista de chequeo evalua el nivel de riesgo a
través del criterio de colores, siendo:

Lista de Chequeo Inic

] Verde: Bajo riesgo
Amarillo: Mediano riesgo
] Rojo: Alto riesgo

e Completar todos los datos requeridos por MINSAL/SEREMI de Salud, correspondiente a
Empresa/Institucion/Servicio..

Lista de Chequeo Inicial MINSAL

Identificacion y Evaluacion de Factores de Riesgos
MUTUA'— de Trastornos Masculo Esqueléticos Relacionados con el
de seguridad | Trabajo en Extremidad Superior (TMERT-EESS).

[[FDetos cf Tajempresa /st { servicio RESULTADO EVALUACION
Empresa/ Institucién/ Servicio: Rut: Paso i Pasoa  Pasoy  preod) o

Repetitividad  Postura Fuerza re:upu'auén dz e

Direccion: Comuna:
Actividad econémica: N2 de trabajadores/funcionarios:
A i6 Puesto de trabajo: VERDE | VERDE | VERDE | VERDE

Area o seccibn:

Moderado
eIt Riesgo

AMARILLO AMARILLO AMARILLO AMARILLO AMARILLO

N¢ de personas puesto/ tarea M: H:
Sistema de turnos: Duracion jornada: Horas
Hrs. extras: Diarias: Semanal: Fecha de evaluacion: ROJO ROJO

Completar todos los datos requeridos por
MINSAL/SEREMI de Salud

Proceso de evaluar el riesgo que surjan de uno o varios peligros, teniendo en cuenta lo adecuado de
los controles existentes, y decidir si el riesgo o los riesgos son o no aceptables. OHSAS 18.000

de(seguridad




Comenzar con la identificacién del riesgo, marcando con una cruz (x) % No

Evaluacion del riesgo

condicién de riesgo este presente, y

Si)(‘l

L)

MUITLIAL
de(segundad

segln lo observado en terreno para cada pregunta del factor de riesgo repetitividad.
n Movimiento repetitivo

dicion observada

] o .

El ciclo de trabajo o la
secuencia de movimientos
son repetidos dos veces
por minuto o por més del
50% de la duracién de la

tarea.

Si  No

Marcar con una cruz (x) E<ITH
presente, y [EBEId ,

Se repiten movimientos

casi idénticos de dedos,

manos y antebrazo por
algunos sequndos.

Existe uso intenso de
dedos, mano o mufieca.

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

Si  No

VERDE
- Movimientos repetitivos sin otros factores de riesgo combinados,
por no més de 3 horas totales en una jornada laboral normal, y
no més de 1 hora de trabajo sin pausa de descanso.

AMARILLO
- Condicidn no descrita y que pudiera estar entre la condicion verde
y rojo.

ROJO
- Se encuentra repetitividad sin otros factores asociados, por mas
de 4 (*} horas totales, en una jornada laboral narmal.
(*) Horas totales: sumatoria de todos los periodos en que se realiza
tarea repetitiva.

, cuando la condicion de riesgo este
cuando la condicién de riesgo este ausente.

f <omos cchc )

, cuando la
cuando la condicion de riesgo este ausente,

Evaluacién preliminar del riesgo

Luego, se realiza la evaluaciéon preliminar del riesgo para el factor repetitividad, categorizando
el color que le corresponde a dicha tarea segun el tiempo de exposicion

Categorizar el riesgo con el color que le corresponde a dicha
tarea segun el tiempo de exposicion.

n Movimiento repetitivo

Condicitn observada

El ciclo de traba jools
secuencia de movimientos
son repetidos dos veces
por minuto o por més del
50% de la duracion de la

tarea.

Si No

Se repiten movimientos

casi idénticos de dedos,

manos y antebrazo por
algunos sequndos.

Existe uso intenso de

dedos, mano o mufieca.

Se repiten movimientos
de brazo- hombro de
manera continua o con

pocas pausas.

HD | O |

Evaluacion preliminar del riesgo

VERDE
- Movimientos repetitivos sin otros factores de riesqo combinados,
por no més de 3 horas totales en una jornada laboral normal, y
no mds de 1 hora de trabajo sin pausa de descanso.

AMARILLO
| - Condicion no descrita y que pudiera estar entre la condicion verde

ROJO
- Se encuentra repetitividad sin otros factores asociados, por més
de 4 (*) horas totales, en una jornada laboral normal.
(*) Horas totales: sumatoria de todos los periodos en que se realiza
tarea repetitiva.

Se realiza la evaluacion preliminar del riesgo cuando a lo menos una

respuesta de la identificacion del riesgo es Si,

de lo

continua con el siguiente paso sin categorizar el riesgo.

contrario se
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Evaluacion del riesgo

300

NMUITUAL

de;seguridad,

Se continua de la misma forma evaluando el resto de los factores de riesgo “Postura, Fuerza y
Tiempos de Recuperacion o Descanso”, asignandole un color del semaforo.

n Postura y movimiento

Fuerza

Condicién observada

| Evaluacién preliminac del riesgo

Evaluacién preliminar del riesgo l

Tiempos de recuperacién o descanso

Condicién observada Evaluacion preliminar del riesgo

VERDE
- Por lo menos 30 minutos de tiempo para el almuerzo, y 10 minutos
de descanso tanto en la mafiana y tarde, y
- No més de 1 hora de trabajo continuo sin pausa o variacion de la
farea.

AMARILLO
- Condicion no descrita y que pudiera estar entre la condicidn verde
y rojo.

Falta de periodos de
recuperacidn. ROJO

- Menos de 30 minutos para el almuerzo, o
m Si No - Ms de 1 hora consecutiva de trabajo continuo sin pausas o variacién
de (3 tarea.

El paso 4 se realiza sélo cuando uno de los pasos anteriores (1),(2) y (3) da
como resultado en la evaluacién preliminar del riesgo color rojo.

P T mm mm mm mm e e e e e e e e e Em e e Em Em Em = mm = = == e

Consideraciones importantes

N\

Para categorizar una tarea como critica, se deben cumplir las siguientes
condiciones:

o Existe repetitividad sin otros factores asociados, por mas de 4 horas
Repetitividad totales en una jornada laboral normal. Y

Postura moderada a severa (dedo, muiieca, codo y hombro) por
Postura mas de 3 horas totales en una jornada, y

Sin pausas de descanso por mas de 30 minutos consecutivos y sin
variacion de la tarea.

Uso repetido de fuerza por mas de 3 horas totales.

Uso de repetido de fuerza combinado con posturas riesgosas por
mas de 2 horas totales, y para ambas.

Trabajo sin periodos de recuperacion o variacion de la tarea por mas
de 30 minutos de trabajo consecutivo.

f
|
|
|
|
|
|
|
l y
|
|
|
|
|
|
|
|
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Evaluacion del riesgo ([])
MIL/TLIAL
ggkgiguridad

Posteriormente, se Identifican los riesgos de los factores adicionales, organizacionales y
psicosociales. Estos factores No se evalian con seméforo.

Factores adicionales

[3) Factores organizacionales/psicosociales

Ritmo de tabajo
- impuesto por las
Alta precisién de ~ ® mquinas u otras
trabajof mucho N
trabajo para bs
horas laborales.

Realiza tacess aislodas Ritmo definido para la
fisicamente dentro del produccidn o
proceso de producciin

Para finalizar la evaluacion, se debe determinar el nivel de riesgo global de la tarea, en base a
los siguientes criterios:

Si al menos uno de los factores de riesgo (1) repetitividad, (2) postura, (3)
fuerza, es rojo; se considerara que el riesgo global de la tarea es rojo, que

significa que la tarea es critica o de alto riesgo. )

KSi solo el el factor de riesgo (4) tiempo de recuperacién y descanso es rojo, y
los pasos (1),(2) y (3), resultan verde o amarillo, lo que significa que el riego
global de la tarea sera el color de la categoria mas alta de los pasos anteriores
(1), (2)y (3) )

RESULTADO EVALUACION

Empresa/ Institucion/ Servicio: Rut:

Paso 1 Paso 2 Paso
Repetitividad ~ Postura Fuerzg

Direccion: Comuna: )
Actividad econémica: N2 de trabajadores/funcionarios: i
Area o seccién: Puesto de trabajo: ERDE HERBHE VERDE ERDE

. oderado
T Riesgo
N2 de personas puesto/ tarea M: H: AMARILLO AMARILLO AMARILLO AMARILLOJAMARILLO.

Sistema de turnos: Duracion jornada: Horas Alto
Riesgo
Hrs. extras: Diarias: Semanal: Fecha de evaluacion: ROJO ROJO ROJO ROJO

Recuerde que debe guardar las hojas de evaluacion de terreno (Lista
de Chequeo Inicial MINSAL) , la SEREMI de Salud las solicitara.
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Evaluacion del riesgo

Traspasar a una matriz Excel Ad-hoc, todos los datos recogidos en terreno contenidos en la
“lista de chequeo inicial del MINSAL”.

Evabacite prfininr ol resgo

La matriz de riesgo debe consignar el color del semaforo
de cada factor de riesgo, como asi también el color del
semaforo correspondiente al riesgo global de la tarea.

IMPLEMENTACION DE LA NORMA TECNICA DE IDENTIFICACION Y EVALACION DE FACTORES DE RIESGO PARA TMERT-EESS, MINSAL

NFORVE REALADOPOR oo et e
NFORVE REVISADOPOR —

FEGHAINIGIOPROGRAUA i

FECHA TERINO PROGRAWA |

5. ANALISIS DE DATO:

ones [segmento con| Eiminaciono | Plazode | Responsable | o
Obsarvaci Z m inlnseiie Conwol ingenierl

Fiszo Responsable ool Plazo Fesponsable
efecucion | implenetacion implementacion | implementecion | adminisuauvo | implementacion | impiementacion

Es necesario consignar en la matriz de riesgo, el nUmero total de
trabajadores en cada tarea separados por hombres y mujeres



Documentacion
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Para poder generar un informe técnico, es necesario introducir a la plataforma TMERT-EESS
de Mutual de Seguridad, el 100% de los datos recogidos en terreno con la lista de chequeo del
MINSAL o los datos vertidos en la matriz de riesgo.

Informe Ergonémico de Identificacion y Evaluacion de Factores de Riesgo
de Musculo- éticos de i Superior

Datos de la Empresa

Nombre de la Empresa: X00000000x RUT:
Direccién: Comuna:

Actvidad Economica: N° Adherente:

NeTrabajdores: Fecha:

TMERT Manejo Manual de Carga

.54, S Antecedentes del puesto de trabajo/tarea

Horma Trastormos. ofoy Prevestn soce, Jirea 0 Seccitn: xoo000ex Puesto de trabajo:

. Extras: 0 Hr(s). 0 Semana(s) Ne de personas puestoltarea: M: H:

ebfcackin el D S 1 594/ 2262 2001 ctads o Resokuctn Eamnta NS00, i . |
§ Sistema de tumos: Duracién jomada: Horas

[ Registro & Ingrese o Identificar y evaluar factores de riesgo para trastornos musculo esqueléticos presentes
en las tareas evaluadas.
+ Generar recomendaciones para eliminar o sustituir el iesgo de tarea analizada.

@ e su Password Metodologia

e s sutoevakiscon TMERT £555 ¥ MMC - 2 |

Singrese s emed

] « Observacién de los puestos de trabajo.
e[ Ba0 aaaam + Fotografias y filmacion para el andlisis del riesgo.
UL AR «  Aplicacién de la Lista de Chequeo Inicial para la identificacion y evaluacién del riesgo de

trastorno musculo esquelético de extremidad superior.

Mosifcasén &l DS W 534,
erior Noma

Supe THERT-££55,

De este modo se genera el informe técnico, que contiene el
analisis de los factores de riesgo y el nivel de riesgo de cada
tarea, como asi también evidencia el total de tareas rojas o
criticas resultantes de esta 1° evaluacion.

Factor de Riesgo
Tiempo de

T | | || ytesamo

Después de conocer cuales son las tareas rojas en la 1° evaluacidn
del riesgo con lista de chequeo inicial MINSAL, usted debe:

a) Determinar controles para tareas rojas, guiandose por las medidas que sugiere la
plataforma (administrativas e ingenieriles), usted debe ajustarlas o adaptarlas en el
informe emitido. Si tiene dudas puede solicitar una reunién con Ergdnomo de Mutual de

b) Determinar fecha para “evaluacion de riesgo residual”, donde se deberd aplicar la lista de
chequeo inicial MINSAL nuevamente, antes del 3° mes, plazo que define la autoridad para
ingresar los trabajadores al programa de vigilancia a la salud.

I |
| |
I |
| |
I |
| Seguridad. I
I |
| I
| |
1 I
| |
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Medidas de control

. L. Consensuar y aplicar medidas correctivas simples y/o administrativas que permitan
Objetivo [t Yy apiicar simples y/ aue P

eliminar o minimizar el riesgo de las tareas criticas.

Alcances Se aplicaran medidas correctivas enfocadas a las tareas color rojo o criticas, como

resultado de la primera evaluacion con lista de cheque inicial MINSAL.

6 La empresa debe implementar medidas simples de control, como:

v'Pausa de 5-8 min. cada 1 /2 hora, al estar presente el factor: postura moderada a severa.

v'Pausa de 5-8 min. Cada 1/2 hora, al estar presente el factor: postura moderada a severa asociada a
fuerza.

v" Rotacion de puestos de trabajo, que considere diferentes patrones biomecanicos: Repetitividad.

-Debe procedimentar la pausa y las rotaciones.

-Debe capacitar a los trabajadores respecto de la importancia del cumplimiento de estas medidas.
-Debe idealmente incorporarlo en su reglamento interno

-Debe respaldar la pausa con un registro que contenga los dias de la semana trabajado, con 3 firmas
que respaldaran que la pausa se ejecuta (CPHS, sindicato, jefe de seccién)

1o gt 2
[

TMERT-EESS de Mutual de Seguridad”, donde puedes encontrar las medidas
simples de control o administrativas, como asi también medidas ingenieriles
(pag. 21y 22). nmriaL

e Se sugiere apoyarse con la “Guia de Interpretacion de la Norma Técnica

Guia de Interpretacion
de Norma Técnica

6 Después de implementar en un plazo maximo de 3 meses, la empresa debe realizar la 2° evaluacién
del riesgo nuevamente con la lista de chequeo MINSAL.

Si se confirma que la tarea evaluada como critica (roja) en primera instancia, resulta
igualmente critica en la 2° evaluacion con lista de chequeo MINSAL, significa que la
empresa tiene la obligacién de levantar el listado de trabajadores expuestos, el que
considera el GES perteneciente a la tarea roja, debiendo enviarlo a su OAL
para el ingreso al programa de vigilancia de la salud.

MINSAL considera que es de criterio del OAL definir si evaluara con otros métodos mas profundos,
para obtener mayores datos del comportamiento del riesgo, para la toma de decisiones relacionadas con las medidas
de control, siendo enfaticos gue solo la evaluacién con la lista de chequeo del MINSAL definira el caracter de Expuesto
SRS




Medidas de control

MLITLA

Geiseguridad)

Recuerde incorporar las medidas de control a la matriz de riesgo TMERT-EESS.

\NALISIS DE DATOS

IMPLEMENTACION DE LA NORMA TECNICA DE IDENTIFICACION Y EVALACION DE FACTORES DE RIESGO PARA TMERT-EESS, MINSAL

oo INFORME REALIZADO POR
INFORME REVISADO POR
[FECHA INICIO PROGRAMA
[FECHA TERMINO PROGRAMA

Puesto do
rabajo

Plazo Responsavle | comiol
implemeniacion | implementacion | adninisatie

iminaciono | lazode | mesponsavie [ oo
" ot i Contol ingente!

Enterracor

Piazo
implementacion

mmmmmmmmm

Entersdoen e

Incorporar las medidas de

canguero

control en la matriz de riesgo

= | e

Tenga un archivador con:

. Hoja de registro de difusion a sus trabajadores

. Programa

. Carta Gantt

. Hoja identificadora MINSAL para cada tarea

. Hojas de evaluacion lista chequeo MINSAL, por cada tarea evaluada
. Matriz de riesgo

. Informe emanado de plataforma Mutual

. Plan de accion de reduccién de brechas

s cu:.ruup =)
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FLUJOGRAMA TMERT EESS

DEPARTAMENTO ERGONOMIA

REALIZA DIFUSION A

Geiseguidad)

EMPRESA

-DIFUSION NORMA TMERT A TRABAJADORES -
-ADAPTA PROGRAMA TMERT TIPO,

EMPRESA DE NORMA Y
PROTOCOLO TMERT EESS

ASESORIA IDENTIFICACION DE

PELIGRO Y EVALUACION DEL

RIESGO

CAPACITACION A
EJECUTIVOS

MUTUAL PROGRAMA REUNION
ANALISIS DE RESULTADOS

IMPLEMENTA

-CARTA GANTT TMERT-EESS

-REALIZA IDENTIFICACION DE PELIGRO
-EVALUACION DEL RIESGO LISTA CHEQUEO MINSAL

-REALIZA 1° INFORME (SCREENING DERIESGOS).

-REALIZA MATRIZ EXCEL
--ARCHIVA HOJAS EVALUACION
(SUBE DATOS A PLATAFORMA)

TALLER TEORICO
PRACTICO DE USO Y
APLICACIPON DE LISTA
CHEQUEO INICIAL MINSAL

ASESORIA MEDIDAS DE CONTROL

-REUNION CON MUTUAL ,

INGRESA TRABAJADORES

A PVETTMERT

- -43° MES

-AJUSTE DE MEDIDAS DE CONTROL
-ACUERDA PLAZO PARA IMPLEMENTAR Y EVALUAR

RIESGO RESIDUAL /r—
PLAN DE ACCION:

-IMPLEMENTA MEDIDASDE CONTROL EN TAREAS
ROJAS Y AMARILLAS

EVALUACION DEL RIESGO RESIDUAL CON LISTA DE
CHEQUEO INICIAL
-ENVIA 2° INFORME TECNICO A EMPRESA DE ---

REALIZA SEGUIMIENTO MEJORA
CONTINUA

LEVANTA LISTADO EXPUESTOS TAREAS ROJAS .

R —>

EVALUACION DE

EVALUACIONES DE RIESGO CADA 3 ANOS VERDE

RIESGOS CADA 6 MESES AMARILLO
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