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CAPITULO Il. Normas especiales del proceso de calificacién de
las patologias musculoesqueléticas

1. Evaluacién médica por sospecha de patologia musculoesquelética de origen
laboral

Esta evaluacion deberd ser realizada por un médico que, ademas de la capacitacién exigida en el niumero 2, Capitulo IV, Letra
A, de este Titulo Ill, debera contar con un curso de 40 horas sobre trastornos musculo esqueléticos -incluidos los descritos en el
numero 2, Capitulo |, de esta Letra B que, entre otras materias, contemple diagnésticos diferenciales, evaluacién de origen y
generalidades de su tratamiento.

El registro de la evaluaciéon médica deberd contener los elementos minimos establecidos en el Anexo N°12 "Ficha de evaluacién
clinica de patologia musculoesquelética", de la Letra H, Titulo lll, Libro Ill, entre ellos, la anamnesis préxima, remota y laboral,
asi como el examen fisico general y segmentario. El envio al SISESAT de la informacién contenida en la evaluacién médica por
sospecha de patologia musculoesquelética de origen laboral, debera realizarse a través del documento electrénico definido en
el Anexo N°45 "Documento electrénico de evaluaciéon médica inicial en enfermedad musculoesquelética" de la Letra H, del
Titulo | del Libro IX.

El equipo evaluador debera solicitar los antecedentes de la vigilancia de la salud, si corresponde, segun lo definido en el
Protocolo de Vigilancia para Trabajadores Expuestos a Factores de Riesgo Asociados a Trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo (TMERT) del Ministerio de Salud y solicitar a la entidad empleadora los antecedentes de la vigilancia
de los factores de riesgos de TMERT, identificados con la aplicacién de la Norma Técnica referida en el citado protocolo.

Si la entidad empleadora no ha realizado la identificacién y evaluacién del riesgo de TMERT el organismo administrador le
instruird realizarla. Asimismo, debera prescribirle, cuando corresponda, la aplicacién de la Guia Técnica para la Evaluacién y
Control de los Riesgos Asociados al Manejo o Manipulacién Manual de Carga, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social.

Aln cuando se encuentre pendiente el cumplimiento de esta instruccién, el proceso de calificacién deberd continuar y concluir
dentro del plazo establecido en el numero 1, Capitulo |, Letra A, de este Titulo Ill.

2. Examenes obligatorios y/o complementarios para el estudio de patologia
musculoesquelética

Para un adecuado estudio se deberd disponer de exdmenes obligatorios y/o complementarios, cuyo propoésito es determinar la
presencia de elementos objetivos que respalden la hipétesis diagndstica.

Los examenes obligatorios a realizar en caso de enfermedades musculoesqueléticas de extremidad superior, segin el tipo de
dolencia o segmento corporal comprometido, se establecen en el Anexo N°13" Examenes obligatorios para el estudio de
patologias musculoesqueléticas”, de la Letra H.Anexos, Titulo Ill del Libro Ill.

La calificacién del origen de la enfermedad podra ser realizada por el médico de urgencia, por el médico del trabajo, o por el
Comité de Calificacion, segun las situaciones que se precisan en el Capitulo Il, Letra A, de este Titulo Ill.

De esta forma, si se evidencia la ausencia de riesgo, mediante la aplicacion de la Norma Técnica de Identificacion y Evaluacion
de Factores de Riesgo Asociados a Trastornos Musculoesqueléticos Relacionados con el Trabajo (TMERT), el médico del trabajo
podra aplicar el proceso de calificaciéon abreviada, de acuerdo con lo establecido en la letra b), del nimero 3, Capitulo IV, Letra
A, Titulo lll del Libro lll.

En el caso de enfermedades de columna cervical, ante la sospecha clinica de un cuadro distinto del sindrome de tension
cervical, el médico evaluador debera derivar el caso a un especialista (traumatdlogo o fisiatra), quien, segln criterio médico,
decidira realizar los estudios complementarios que sean pertinentes, con el fin de confirmar o descartar algin diagndstico
diferencial. Si dicho diagndstico corresponde a una enfermedad evidentemente comun, podra calificar el caso y derivarlo a su
prevision de salud, en caso contrario, debera continuar el proceso de calificacién del origen.

Los principales hallazgos y conclusién de los exdmenes deberan documentarse en el Anexo N°12" Ficha de evaluacién clinica
de patologia musculoesquelética”, de la Letra H.Anexos, Titulo Ill del Libro Ill.



3. Evaluaciones de condiciones de trabajo propias de patologias
musculoesqueléticas

El organismo administrador debera realizar un estudio de puesto de trabajo de patologia musculoesquelética, de acuerdo con
lo establecido en el Anexo N°14 "Instructivo y formatos de estudio de puesto de trabajo por sospecha de patologia
musculoesquelética”, en la Letra H. Anexos, Titulo | del Libro IX, debiéndo utilizarse uno o mas de ellos, segln la sospecha
clinica o segmento corporal comprometido.

La informacién contenida en el estudio de puesto de trabajo de patologia musculoesquelética debera ser enviado al SISESAT,
segun el formato contenido en el Anexo N°47 "Documento electronico de evaluacion de puesto de trabajo en enfermedad
musculoesquelética”, en la Letra H. Anexos, Titulo | del Libro IX, de acuerdo con las instrucciones sefialadas en el Capitulo XIl.
Documento electrénico de evaluacién de puesto de trabajo, Letra B, Titulo I, del Libro IX. En el caso que exista mas de un
segmento afectado, se deberan enviar en documentos electrénicos distintos.

El estudio del puesto de trabajo debera ser realizado por un kinesidlogo o terapeuta ocupacional. También podré efectuarlo
otro profesional con, a lo menos, 3 afios de experiencia en EPT para enfermedades musculoesqueléticas. Todos ellos deberan
ser capacitados en el uso especifico de estos formatos. Se considerara capacitado en el uso especifico del EPT, quienes hayan
aprobado un curso de 32 o mas horas, de las cuales, al menos 16, deben corresponder a la aplicacién supervisada de este
instrumento. La capacitacion deberd ser actualizada cada 3 afios.

Los organismos administradores deberan disefiar, en forma conjunta, un curso de capacitacion online para el uso de los EPT,
con un componente tutorial, el que deben poner a disposicién de los profesionales encargados de efectuar los EPT. Este curso
servira de material de consulta para dichos profesionales y podra reemplazar la parte tedrica de la capacitacion sefialada en el
parrafo anterior.

Para la aplicacién de los EPT en trabajadores cargadores de residuos domiciliarios, en trabajadores cargadores y repartidores
de bebidas de fantasia y en trabajadores portuarios, ademas de lo indicado en el primer parrafo de este nimero 3, se debera
considerar lo sefialado en las guias contenidas en el Anexo N°29: "Guia para la aplicacién del Estudio de Puesto de Trabajo
(EPT) en trabajadores recolectores de residuos domiciliarios con Patologias Musculo-Esqueléticas de Extremidad Superior" y en
el Anexo N°30: "Guia para la Aplicacion del Estudio de Puesto de Trabajo (EPT) en cargadores y repartidores de bebidas de
fantasia y afines con patologias MUsculo-Esquelética de Extremidad Superior”, y en el Anexo N°35: "Guia para la Aplicacion del
Estudio de Puesto de Trabajo (EPT) en Trabajadores de Puertos con Enfermedades Musculo-Esqueléticas", respectivamente, de
la Letra H. Anexos, Titulo Ill del Libro Ill. Por lo sefialado, los organismos administradores deberan instruir a los profesionales
que realizan estos estudios de puesto de trabajo, que en la evaluacion tomen como base estas guias.

4. Comité de calificacion de patologia musculoesquelética

El Comité de calificacién de patologia musculoesquelética deberd estar conformado por tres o mas profesionales, dos de ellos
médicos, el primero médico del trabajo y el segundo, fisiatra, traumatélogo u otro médico del trabajo. Se recomienda también
la participacién de terapeutas ocupacionales, kinesidlogos u otros profesionales con formacién en ergonomia.

Se entendera por profesional con formacion en ergonomia, al que cuente con un magister y/o diplomado en esta disciplina.
Asimismo, los integrantes deberan contar con el curso a que se refiere el niUmero 2, Capitulo IV, Letra A, de este Titulo Ill.

Para calificar el origen de una patologia musculoesquelética, el Comité debera contar con todos los antecedentes, esto es, los
correspondientes a la evaluacion clinica; los examenes obligatorios y/o complementarios, segun la sospecha diagndstica o
segmento corporal comprometido, las evaluaciones de las condiciones de trabajo (EPT e historia ocupacional), y los
antecedentes de la vigilancia epidemiolédgica definida en el Protocolo de Vigilancia para Trabajadores Expuestos a Factores de
Riesgo TMERT del Ministerio de Salud, y la aplicacion de la Guia Técnica de Manejo Manual de Carga del Ministerio del Trabajo
y Previsién Social, cuando corresponda.

Para la calificacion de las enfermedades musculoesqueléticas se requiere de un diagnoéstico claro a evaluar, habiéndose
descartando diagnosticos diferenciales de origen indubitablemente comun. Por su parte, el Comité de Calificacion podra
ponderar situaciones en que factores de riesgo extra laborales y condiciones del individuo tienen una relevancia significativa
en la calificacion.

En el caso de las siguientes patologias: Tendinopatia del manguito rotador, Bursitis subacromial, Tendinitis bicipital,
Epicondilitis, Epitrocleitis y Sindrome del tinel carpiano, el comité debera calificar el origen aplicando los criterios indicados en
el Anexo N°36 "Criterios de Calificacion de Enfermedades Musculoesqueléticas de Extremidad Superior".

En los casos que exista exposicion al riesgo en el puesto de trabajo en estudio, pero la antigliedad en éste es insuficiente para
explicar el origen laboral de la enfermedad, se deberd revisar la historia laboral de la ficha clinica. Si la informacién en la
historia laboral es insuficiente o incompleta, un médico del trabajo deberd realizar una entrevista semiestructurada al
trabajador(a), con el fin de establecer, por juicio de experto, si ha existido exposicion al riesgo en un puesto de trabajo
previo(s), para la patologia en estudio.

Si luego de calificar un caso de Sindrome de Tension Cervical como enfermedad profesional, la evolucién clinica resulta térpida
y/o prolongada, se podran realizar estudios complementarios como radiografias u otros, con el fin de hacer un diagnoéstico



diferencial. Si se confirma la concomitancia de un Sindrome de Tensién Cervical con otra patologia de origen comun, el médico
del trabajo debera ponderar si el tratamiento para la enfermedad profesional es suficiente y proceder segln corresponda.

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

Con la finalidad de determinar la ausencia de riesgo en el nuevo puesto de trabajo donde serd reubicado el trabajador, sea
éste transitorio o definitivo, el organismo administrador deberd verificar que el empleador evalle el nuevo puesto conforme a
la Norma Técnica de Identificacion y Evaluacién de Factores de Riesgo Asociados a Trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo (TMERT), del Ministerio de Salud, y la Guia Técnica para la Evaluacién y Control de los Riesgos
Asociados al Manejo o Manipulacién Manual de Carga, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, cuando corresponda.

Asimismo, el administrador delegado debera efectuar la evaluacién sefialada en el parrafo precedente.

6. Incorporacion a programas de vigilancia epidemioldgica

Todo trabajador diagnosticado con una enfermedad profesional por patologia musculoesquelética, debera ser considerado un
"caso centinela" para los fines del "Protocolo de Vigilancia para trabajadores expuestos a factores de riesgo de trastornos
musculoesqueléticos extremidades relacionados con el trabajo", del Ministerio de Salud.



