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I INTRODUCCION

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

En el Titulo Il y Il de esta Circular, se regula un protocolo especifico para patologias dermatolodgicas y
patologias de la voz, respectivamente.

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

Il.  PROTOCOLO PARA LA CALIFICACION DE PATOLOGIAS DERMATOLOGICAS

Conforme a lo establecido en el D.S. N° 109, de 1968, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, en el
articulo 19 se expone el listado de enfermedades profesionalés; En el numero 2) se hace mencién a la
Dermatosis Profesional, que corresponde a toda enfermedad de la piel cuyo origen esta en la exposicion
laboral a agentes fisicos, quimicos y/o bioldgicos. En el nimero 3) d'e'I' mismo articulo, se mencionan los
Canceres y lesiones precancerosas de la piel, cuyo origen serd laboral ante exposicion ocupacional al
riesgo por accion de agentes fisicos o quimicos.

1. Definiciones operacionales
a) Dermatitis de contacto ocupacionales

Se consideran dentro del grupo de patologias catalogadas como “Dermatosis profesional” del listado de
enfermedades profesionales del D.S. N° 109, del Ministerio del Trabajo y Previsidn Social.

Estas enfermedades son de origen profesional cuando existe relacion directa con la exposicién a
contactantes en el puesto de trabajo, que actiian como agentes de riesgo.

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

i) Dermatitis de Contacto Irritativa: Es la inflamacién cutdnea causada por el contacto de la
piel con algun agente fisico o quimico irritante, sin que medie una respuesta de tipo
alérgica. Su aparicion y presentacion clinica depende de multiples factores internos y
externos. Segun el tiempo de evolucidn puede ser de caracter aguda, aguda retardada o
cronica.

ii) Dermatitis de Contacto Alérgica: Es la inflamacién cutdnea producto de una reaccién de
hipersensibilidad retardada por contacto con un agente o alérgeno presente en el
trabajo, al que se ha sensibilizado previamente.



iii) Dermatitis de Contacto Protéica: Es una inflamacién cutinea de aparicion infrecuente,
desencadenada por una combinacién de reacciones de hipersensibilidad tipo Iy IV, en
relacion con la manipulacién de proteinas de origen vegetal o animal (ltex, harinas,
carnes, pescados, verduras, etc). Es la dermatitis de contacto ocupacional con mayor
riesgo de incapacidad laboral.

b) Enfermedades cancerigenas y precancerigenas de la piel ocupacionales.

Se consideran dentro del grupo de patologias catalogadas como “Cénceres y lesiones precancerosas de
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del listado de enfermedades profesionales del D.S. N° 109, del Ministerio del Trabajo y Previsién

En el presente protocolo seran consideradas aquellas donde el agente de riesgo sea la radiacion UV de
origen solar ocupacional.

De este grupo de patologias, en el presente protocolo seran consideradas las siguientes:

i)

Queratosis actinica: Son maculas o papulas de superficie dspera que se encuentran en dreas
foto expuestas, especialmente en personas de fototipo claro. Generalmente aparecen en
zonas como cara, cuero cabelludo, parte alta del tronco y dorso de las manos, y pueden ser
nicas o multiples. Se consideran un precursor o la etapa inicial de un carcinoma
espinocelular, que si es tratado precozmente, puede eliminarse antes de convertirse en
cancer de piel.

Carcinoma o epitelioma basocelular: Es el cancer de piel més frecuente. Deriva del germen
epitelial primario destinado a formar foliculos pilo sebééeos y glandulas apocrinas. Se
presenta principalmente en zonas fotoexpuestas, pero un bajo porcentaje puede aparecer
en cualquier zona de la superficie cutdnea. Es de comportamiento no agresivo y rara vez da
metéstasis. El diagndstico se ‘basa en sus caracteristicas clinicas y la utilizacién de
tecnologias como la dermatoscopia, microscopia confocal y la biopsia histopatologica

tradicional.

iii) Carcinoma o epitelioma espinocelular: Es el segundo cancer de piel mas frecuente (10 a

20%) después del carcinoma basocelular. Se origina del queratinocito epidérmico que sufre
mutaciones repetidas como consecuencia de la exposicion a la radiacién UV. El 80% de ellos
aparecen en zonas expuestas de la piel. Es muy comdn en personas de fototipos claros y
tiene un 95% de curacidn si es detectado y tratado adecuadamente.

2. Patologias a las que aplica este protocolo

Este protocolo regula la calificacion de las siguientes patologias dermatoldgicas:

Grupo D.S. 109 Glosa de diagnostico Codigo CIE-10
Dermatitis de contacto L25.9
Dermatosis Profesional Dermatitis de contacto alérgica L23.9
Dermatitis de contacto irritativa L24.9
Dermatitis de contacto protéica L25.4
Cnceresy Lesiones Queratosis actinica L57.0
; Carcinoma basocelular D04.9
precancerosas de la piel ) )
Carcinoma espinocelular D44.9




En caso de diagnosticar alguna de las enfermedades sefialadas en la tabla precedente, éstos deberan ser
consignados como diagndstico principal, al menos con las glosas descritas, sin perjuicio de
complementarse con especificaciones o diagnésticos secundarios. Los organismos administradores y
empresas con administracion delegada deberan ser rigurosos en el establecimiento de estos
diagnosticos y su posterior codificacion.

3. Aspectos particulares del proceso de calificacién
a) Evaluacion médica por sospecha de patologia dermatoldgica de origen laboral

Esta prestacion debera ser realizada por un médico evaluador quien, ademads de la capacitacién exigida
en la Circular N° 3.241, Titulo Il, letra C, nimero 2, deberd contar con un curso de 40 horas sobre
enfermedades dermatoldgicas ocupacionales, incluidos los descritos en el Titulo Il, nimero 2, de la
presente Circular que, entre otras materias, contemple: descripcion de lesiones de piel, registro
fotografico de lesiones dermatoldgicas, evaluacion de origen y generalidades de su tratamiento.

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

Es responsabilidad del médico evaluador el registro clinico segun lo sefialado en el Anexo N° 1-B, la toma
de fotografias de las lesiones de piel observadas, la indicacién de las medidas terapéuticas que
correspondan y la solicitud de la evaluacion de las condiciones de trabajo. :

Las fotografias deberan ser archivadas en el expediente del caso en estudio. Previo a la toma de
fotografias, el médico evaluador deberd contar con autorizacion firmada del trabajador indicada en
Anexo N® 1-C “Formulario de Consentimiento Informado para toma de fotografias”. Los requisitos
minimos para la toma de fotografias se encuentran establecidas en el Anexo N° 1-D “Elementos técnicos
minimos para el registro fotogréﬁco”.' !

El médico evaluador deberd solicitar los antecedentes de la vigilancia de la salud y factores de riesgo
identificados en la empresa, si existiesen, asi como también las medidas de control adoptadas por el
empleador. '

Si el caso en estudio corresponde a las situaciones establecidas en la Circular N° 3.241 de esta
Superintendencia, en el Titulo II, letra C, nimeros 3 y 4, Titulo VI, letras A y B, el médico evaluador podra
derivar directamente el caso al médico del trabajo para su calificacion, sin solicitar mayores
antecedentes.

Si el caso en estudio no se encuentra dentro de las situaciones sefialadas en el parrafo anterior, el
médico evaluador debera solicitar la evaluacion de condiciones de trabajo que corresponda y derivar el
caso al comité de calificacion con todos los antecedentes.

b) Examenes complementarios para el estudio de patologias dermatoldgicas

Los examenes complementarios son un elemento para el diagnéstico diferencial que, eventualmente,
pueden orientar en la calificacion de origen de la enfermedad en estudio. Estos examenes no son de
caracter obligatorio, quedando su solicitud a criterio del médico del trabajo, el comité de calificacién o el
médico dermatdlogo.



Los examenes complementarios para el estudio de enfermedades dermatoldgicas incluyen, entre otros,
los siguientes:

i) Test de Parche: Es una prueba epicutdnea, utilizada para determinar si una sustancia
especifica causa alergia en la piel de un paciente. Consiste en la aplicacién de alergenos,
habitualmente en la espalda del paciente, en pequefios discos oclusivos por 48 horas,
retirandolos para hacer una primera lectura y una segunda lectura a las 96 horas. Es el gold
standard para el diagndstico de dermatitis de contacto alérgica.

ii) Prick Test o Prueba Intradérmica: Es una técnica in vivo, utilizada en la evaluacién de
patologias mediadas por hipersensibilidad tipo | (IgE). Su uso en patologia laboral se
considera frente a la sospecha de dermatitis de contacto protéica (por latex, harinas, entre
otros). Consiste en la aplicacion intradérmica de gotas de solucién con el extracto alergénico
estandarizado en la superficie volar del antebrazo, al menos a 2 cm. de distancia entre cada
una, cuya lectura se realiza a los 15 — 20 minutos. Es un método rapido, sencillo, con alta
sensibilidad y especificidad.

iii) Determinacion de IgE especifica en suero: Técnica in \)Etro qué_, al igual que el Prick Test,
permite evaluar patologias mediadas por hipersensibilidad tipo I. Consiste en la medicién de
los niveles circulantes de IgE especifica para ciertos alergenos en suero, detectados a través
de pruebas de inmunoanalisis (RAST, ELISA, FEIA) y cuantificados en kilounidades
especificas por litro (klU/L). Es una prueba accesible, de alta especificidad, con un valor
predictivo positivo de 95%, aunque es menos sensible que el Prick Test.

iv) Biopsia de piel: Procedimiento que consiste en obtener un fragmento de piel de tamafio
variable (desde 3 mm a pocos centimetros) de una lesién o erupcidon cutdnea, con el
objetivo de establecer o confirmar un diagnéstico.

c) Evaluaciones de condiciones de trabajo con riesgo para patologias dermatoldgicas

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

El curso de capacitacion tendra por contenidos los aspectos tedrico — practicos de las evaluaciones de
condiciones de trabajo que forman parte del presente protocolo. Su duracién sera de 32 o més horas, de
las cuales al menos 16 deben corresponder a la aplicacion supervisada de estos instrumentos.

Para el estudio de Dermatitis de Contacto, se utilizara un Estudio de Puesto de Trabajo, cuyo formato se
encuentra en el Anexo N° 1-E “Estudio de Puesto de Trabajo para Dermatitis de Contacto”.

Se recomienda solicitar al empleador las fichas técnicas y de seguridad de los productos contactantes
que utiliza 0 manipula el trabajador, ademas de tomar muestras de dichos contactantes para un eventual
Test de Parche posterior.

Para el estudio de Enfermedades cancerigenas y precancerigenas de la piel ocupacionales, se utilizard el
instrumento indicado en el Anexo N° 1-F “Evaluacion de riesgo ocupacional a enfermedades
cancerigenas y precancerigenas de la piel por exposicion a radiacién UV de origen solar”.



d) Calificacion de patologias dermatoldgicas

La calificacion de origen de una patologia dermatoldgica podra ser realizada por médico del trabajo si
cumple con lo establecido en el Titulo Il, nimero 3, letra a), parrafo sexto. En caso contrario, ésta labor
correspondera al comité de calificacion.

La conformacion del comité de calificacion y sus caracteristicas son las establecidas en la Circular N°
3.241, Titulo 1, letra E, nimeros 8,9, 10y 11.

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

Para calificar el origen de una patologia dermatoldgica, el Comité debera contar con todos los elementos
de la evaluacion clinica, esto es, anamnesis, examen fisico y fotografl'aS de las lesiones de piel, examenes
complementarios si correspondiere, la evaluacion de las condiciones de trabajo y, si se encuentran
disponibles, los antecedentes de evaluaciones ambientales y de programa de vigilancia de salud de los
trabajadores. La calificacién debera estar debidamente fundamentada, utilizando el informe indicado en
el Anexo PGE3 de la Circular N° 3.241.

Si con los antecedentes disponibles, la Unica posibilida‘d_-para calificar un caso como enfermedad
profesional sea que el diagnéstico corresponda a una derrriati_tis de contacto alérgica o protéica, el
Comité debera solicitar los estudios complementarios correspondientes para confirmar el diagndstico
previo a la calificacion. En este caso, el organismo administrador o la empresa con administracion
delegada deberan realizar las gestiones para contar con muestras de los elementos contactantes
utilizados o manipulados por el trabajador en su puesto de traba'jo'.;

Ante un caso de enfermedad cancerigena o precancerigena de la piel ocupacional por exposicion a
radiacion UV solar, si el Comité determina que la exposicién ocupacional al riesgo es suficiente, deber3
derivar el caso a dermatélogo para la confirmacion diagnéstica, quien podrda solicitar los examenes
complementarios que estime necesarios para establecer el diagnéstico definitivo.

En la situacion sefialada en el parrafo anterior, el dermatdlogo debera confeccionar un informe escrito
sobre el diagnostico definitivo debidamente fundamentado, documento que el organismo administrador
debera incorporar al expediente del caso para calificacién de origen.

En las situaciones indicadas en el parrafo quinto y sexto del presente literal, la calificacion de origen de la
patologia dermatoldgica podrd ser realizada por el médico del trabajo, teniendo a la vista los estudios
adicionales que previamente solicito el Comité.

El Comite de Calificacion podra solicitar otras evaluaciones médicas y/o examenes complementarios si
los antecedentes para la calificacion resultasen insuficientes.

En casos estrictamente excepcionales, podra efectuarse la calificacion prescindiendo de algunos de los
elementos sefialados, lo que debera ser debidamente fundamentado por el Comité.

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

Si se califica un caso como enfermedad profesional, el organismo administrador o la empresa con
administracion delegada debera entregar las indicaciones establecidas en la Circular N° 3.241, Titulo Il
letra H, nimeros 1y 2, dentro del plazo sefialado en el nimero 3 siguiente de dicha Circular.



Si una vez calificado un caso como enfermedad profesional, durante el manejo clinico surge la
confirmacion de otro diagndstico especifico para el cual se requiere indicar nuevas medidas de
mitigacion no consideradas inicialmente, el organismo administrador o la empresa con administracion
delegada deberd instruirlas al empleador oportunamente.

5. Incorporacion a programa de vigilancia de la salud

Todo trabajador diagnosticado con una enfermedad profesional dermatolédgica, debera ser considerado
un “caso centinela”, lo que obliga al organismo administrador o empresa con administracién delegada a
revisar las evaluaciones del ambiente de trabajo sobre los factores de riesgo especificos de la
enfermedad profesional calificada.

Si no existiese una evaluacion de riesgos previa a la calificacion, el organismo administrador o empresa
con administracion delegada deberd realizar el levantamiento de riesgos, identificacion de grupos de
exposicion similar y el establecimiento del programa de vigilancia de la salud que corresponda.

.  PROTOCOLO PARA LA CALIFICACION DE PATOLOGIAS DE LA VOZ

Conforme a lo establecido en el D.S. N° 109, de 1968, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, en el
listado de enfermedades profesionales expuesto en el articulo 19, el nimero 14) hace mencion de la
Laringitis con disfonia y/o nédulos laringeos, cuyo origen serd laboral para toda exposicion al riesgo en el
trabajo donde se compruebe una relacion causa efecto. '

1. Definiciones operacionales
a) Patologias de la voz como consecuencia de exposicion a agentes de riesgo ocupacionales

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

Este grupo de enfermedades, cuya manifestacion clinica fundamental es la disfonia, son de origen
profesional cuando existe relacion directa con exposicion a factores de riesgo suficientes en el puesto de
trabajo, siendo consideradas en el presente protocolo las siguientes:

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

i) Laringitis crdnica: Lesion de la mucosa de la cuerda vocal con fibrosis subepitelial,
caracterizada por una disminucion en su grosor y movilidad. Presente en historia de disfonia
de muy larga data y en ausencia de habito tabaquico.

iii) Polipos/quistes de retencion laringeos: Engrosamiento de una cuerda vocal, generalmente
en la zona de aparicién de los nddulos vocales. De tamafio variable, suelen ser de coloracion
rosada o rojiza, con aumento de la vascularizacidn circundante. En la cuerda vocal
contralateral puede aparecer una lesién por contragolpe, generalmente mds pequefia que la
lesién que la origino.

iv) Nédulo de las cuerdas vocales: Engrosamiento bilateral y simétrico de ambas cuerdas
vocales, en la unidn del tercio anterior con el tercio medio. Si son de corta evolucién, suelen
ser de tamafio pequefio (también llamados esbozos nodulares) y de coloracién rosada. Si



son de larga data, se presentan con un tamafio mayor y de coloracion blanquecina. Al
describir la laringe en fonacion se relata el aspecto de hiatus en reloj de arena.

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

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

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

i) Laringitis aguda térmica o inhalatoria: Proceso inflamatorio agudo de la mucosa laringea
debido a la inhalacién de sustancias gaseosas resultantes de un proceso de combustion.
Debe ser sospechado en grandes quemados.

i) Laringitis aguda cdaustica: Proceso inflamatorio agudo de la mucosa laringea debido a la
inhalacion de productos quimicos voldtiles acidos y basicos.

iii) Laringitis aguda por trauma o esfuerzo vocal: Proceso inflamatorio agudo laringeo,
manifestado clinicamente por disfonia e incluso afonia de aparicion abrupta, que ocurre en
relacion con un episodio de disfuncion o sobresfuerzo vocal.

2. Patologias a las que aplica este protocolo

Este protocolo regula la calificacion de las siguientes patologias de la voz:

Glosa de diagnéstico = | Cdédigo CIE-10
Disfonia musculo tensional R49.0
Laringitis crénica 137.0
Pdlipo de las cuerdas vocales 138.1
Nodulo de las cuerdas vocales 138.2

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

3. Aspectos particulares del proceso de calificacion
a) Evaluacion médica por sospecha de patologia de la voz de origen laboral

Esta prestacion deberd ser realizada por un médico evaluador que cumpla con la capacitacion exigida en
la Circular N° 3.241, Titulo Il, letra C, nimero 2. Ademds, deberd contar con un curso de 40 horas sobre
enfermedades de la voz ocupacionales, incluidas las descritas en el Titulo 1ll, nimero 2, de la presente
Circular que, entre otras materias, contemple: examen de la voz, aspectos epidemiolégicos basicos sobre
grupos trabajadores con alto riesgo para enfermedades de la voz y medidas terapéuticas basicas.

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

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



El médico evaluador podra derivar directamente un caso a médico del trabajo para su calificacién, sin
solicitar mayores antecedentes, si éste se encuentra dentro de las situaciones establecidas en la Circular
N® 3.241 de esta Superintendencia, en el Titulo Il, letra C, nimeros 3y 4, y Titulo VI, letras Ay B.

El médico evaluador debera solicitar el estudio de puesto de trabajo para patologias de la voz y derivar el
caso a comité de calificacion con todos los antecedentes, si éste no se encuentra dentro de las
situaciones establecidas en el parrafo anterior.

b) Examen complementario obligatorio para el estudio de patologias de la voz

El examen complementario obligatorio para el presente protocolo es la nasofibroscopia. Este examen
consiste en la introduccion de una fibra 6ptica flexible a través de las fosas nasales del paciente, llegando
a la laringe, lo que permite visualizar las cuerdas vocales en su apariencia, morfologia y funcionalidad.

La nasofibroscopia debera ser realizada por un médico otorrinolaringélogo.

El resultado de este examen deberd contener dos elementos. El primero es un informe escrito que
contenga la descripcion del procedimiento y la conclusién diagndstica, colocando especial énfasis en la
confirmacion de posibles diagnodsticos diferenciales. El segundo es un set de imdgenes que permitan
visualizar las cuerdas vocales y sus eventuales alteraciones. Es deseable contar con grabacion digital del
procedimiento.

c) Evaluacion de condiciones de trabajo con riesgo para patologias de la voz

El Estudio de Puesto de Trabajo para patologias de la voz sera aplicado por un profesional de la salud o
ingenieria, el cual debera cumplir con un curso de capacitacion de 32 o mas horas para la aplicacion de
este instrumento, de las cuales al menos 16 deben corresponder a su aplicacion practica supervisada.

El formato de este instrumento de evaluaciéon se encuentra en el Anexo N° 2-C “Evaluacion de
condiciones de trabajo para patologias de la voz”. k-

El profesional que aplique este instrumento deberé enviar al empleador una solicitud de documentacién
que permita corroborar la informacion aportada por el trabajador. El listado de documentos a solicitar
en forma obligatoria al empleador se encuentra en el Anexo N° 2-D “Solicitud de antecedentes al
empleador por estudio de patologias de la voz”

El empleador deberd responder a la solicitud de antecedentes sefialados en el Anexo N° 2-D dentro del
plazo maximo de 5 dias habiles, contados desde el dia de recepciéon de la misma. En ausencia de
respuesta, la informacién aportada por el trabajador en el Estudio de Puesto de Trabajo se considerara
validada.

d) Calificacion de patologia de la voz

La calificacion de origen de una patologia de la voz podra ser realizada por médico del trabajo si cumple
con lo establecido en Titulo Ill, nimero 3, letra a), parrafo cuarto. En caso contrario, ésta labor
corresponderd al Comité de calificacion.

La conformacion del comité de calificacion y sus caracteristicas son las establecidas en la Circular N°
3.241, Titulo Il, letra E, nimeros 8,9, 10y 11.

Se recomienda en este Comité la participacion de un fonoaudidlogo, asi como del profesional encargado
de aplicar el Estudio de Puesto de Trabajo.
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Para calificar el origen de una patologia de la voz, el Comité deberd contar con todos los elementos del
estudio, esto es, la evaluacion médica, informe escrito con imagenes de nasofibroscopia y Estudio de
Puesto de Trabajo para patologia de la voz. Si se encuentran disponibles, los antecedentes de
evaluaciones ambientales y de programa de vigilancia de la salud.

El Comité debera calificar el caso con los elementos sefialados y, eventualmente, podra solicitar
examenes o evaluaciones clinicas complementarias si dichos elementos resultan insuficientes, en cuyo
caso la calificacion de origen de la patologia de la voz podra ser realizada por el médico del trabajo,
teniendo a la vista los estudios adicionales que solicité el Comité.

En casos estrictamente excepcionales, podra efectuarse la calificacion prescindiendo de algunos de los
elementos sefalados, lo que debera ser debidamente fundamentado por el Comité.

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

Una vez calificado un caso como enfermedad profesional, el organismo administrador o la empresa con
administracion delegada deberan dar cumplimiento a lo establecido en la Circular N° 3.241, Titulo II,
letra H, numeros 1y 2.

El organismo administrador o la empresa con administracion delegada deberdn indicar al empleador las
medidas generales y especificas necesarias para corregir la exposicion a factores de riesgo para
patologias de la voz. Lo anterior se encuentra instruido en el Anexo N° 2-E “Medidas de mitigacién de
factores de riesgo para patologias de la voz de origen laboral”.

Respecto de los plazos para entregar estas indicaciones al empleador, verificar su cumplimiento y las
acciones posteriores, aplica lo instruido en la Circular N° 3.241, Titulo Il, letra H, nimeros 4, 5y 6.

El organismo administrador o la empresa con administracion delegada deberdn entregar al trabajador la
capacitacion especifica en el uso adecuado de la voz, prestacion que deberd ser ejecutada por un
fonoaudidlogo. ! '

5. Incorporacién a programa de vigilancia de la salud

Todo trabajador diagnosticado con una enfermedad profesional de la voz, debera ser considerado un
“caso centinela”.

El organismo administrador o empresa con administracion delegada, en ausencia de un previo
levantamiento de riesgos laborales especificos para enfermedades profesionales de la voz, considerara el
Estudio de Puesto de Trabajo como base para identificar estos riesgos.

Sera responsabilidad del organismo administrador o la empresa con administracion delegada:

i) Identificar al grupo de exposicion similar e implementar el Programa de Vigilancia de la
salud especifico.

ii) Planificar actividades de capacitacion en prevencion de fono trauma, a cargo de un
fonoaudidlogo.

IV. DISPOSICIONES TRANSITORIAS
Los organismos administradores y las empresas con administracion delegada deberan confeccionar un

plan de trabajo para la implementacién de los protocolos de calificacion de patologias dermatolégicas y
11



patologias de la voz, considerando la difusién, capacitacion de los profesionales participantes vy
conformacion de los Comités de Calificacion.

Dicho plan de trabajo deberd ser enviado a esta Superintendencia en un plazo de 15 dias corridos desde
la entrada en vigencia de la presente Circular. Este plan de trabajo debera estar completamente
implementado en un plazo de 45 dias corridos, contados desde su recepcidn por esta Superintendencia.

El proceso de calificacion de las patologias dermatoldgicas y patologias de la voz, especificadas en la
presente Circular, que hayan sido denunciadas desde su entrada en vigencia, podra concluir dentro de
un plazo maximo de 45 dias corridos desde la primera denuncia.

Consecuentemente, la informaciéon relacionada con las resoluciones de calificacion de estas
enfermedades, debera remitirse al Sistema de Informacién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SISESAT),
dentro del plazo de 45 dias corridos, en lugar de los 30 dias corridos que establece para dicho efecto la
Circular N° 2.806, numero 3.7, de esta Superintendencia.

A contar del 1° de enero de 2018, regird el plazo de 30 dias corridos establecido en el Titulo Il de la
Circular N° 3.241.

V.  VIGENCIA

Esta Circular entrara en vigencia a partir de su publicacidn.

CLAUDIO REYES BARRIENTOS
SUPERINTENDENTE
EDM/PGC/DGG/RST

DISTRIBUCION
Se adjuntan 11 anexos
- Mutualidades de Empleadores
- Instituto de Seguridad Laboral
- Empresas con Administracion Delegada
- Subsecretaria de Salud Publica
- Secretarias Regionales Ministeriales de Salud
- Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez
- Servicios de Salud
- Fondo Nacional de Salud
- Isapres
- SUSESO:
- Fiscalia
- Departamento de Regulacion
- Departamento de Supervisidn y Control
- Departamento de Contencioso Administrativo
- Unidad de Medicina del Trabajo
- Oficina de Partes

- Archivo Central
1



Anexo N° 1-A

FLUJOGRAMA PROTOCOLO DE CALIFICACION DE PATOLOGIAS DERMATOLOGICAS
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Anexo N° 1-B
“Ficha de Evaluacion Clinica y Calificacion de Origen de Patologias Dermatolégicas”

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

1. Anamnesis

Edad, sexo.
Fototipos de piel (segun Fitzpatrick):
Tipo I: Siempre se quema, nunca se broncea.
Tipo Il: Siempre se quema, broncea levemente.
Tipo Ill: A veces se quema, siempre se broncea.
Tipo IV: Nunca se quema, siempre se broncea.
Tipo V: Muy pigmentada siempre.
Tipo VI: Piel negra.
Situaciones o actividades que aumentan los sintomas y trabajo en el hogar.
Hobbies/deportes. "
Patologias concomitantes, tratamientos en curso.
Antecedente de sensibilizacion previa (laboral o no laboral) a diferentes agentes: gomas, metales,
alimentos.

© © O 0O O 0

Consultas dermatoldgicas previas y tratamientos recibidos. ’

Motivo de consulta: Sintoma invocado, localizacion de las lesiones, forma de inicio y evolucion,
duracion de las lesiones, presencia de otros frabajadorés afectados y mejoria durante periodos sin
trabajar.

2. Anamnesis ocupacional

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

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

Registrar nombre y tipo de producto (jabén, detergente, combustibles, etc), estado fisico (solido,
liquido, gaseoso).

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

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

3. Examen fisico

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

Sintomas como prurito, ardor, parestesia.

4. Evaluacion de situaciones especiales

Sospecha de Psoriasis: Lesiones en forma de placas eritematosas descamativas con bordes activos,
en cuyo caso es importante revisar cuero cabelludo, codos, rodillas y pies.

Sospecha de Micosis: Ante lesiones de una mano, sobre todo si la lesion es descamativa y de
ubicacién palmar, con ufias engrosadas y friables, es necesario revisar pies (especificamente ufias
y espacios interdigitales) y region inguinal.
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5. Imdagenes
- Toma de fotografias de las lesiones de piel.

- Previamente debe contarse con Consentimiento Informado del paciente.

6. Hipotesis diagndstica

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



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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

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

- Podran ser utilizadas en publicaciones médicas impresas o electrénicas, con fines docentes y/o
de investigacion. En cualquiera de estas situaciones, la identidad del trabajador(a) se mantendra
estrictamente resguardada.

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

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

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

___ACEPTO __NOACEPTO

DATOS PACIENTE O REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE:
RUT: FECHA:

FIRMA:

DATOS PROFESIONAL QUE INFORMA

NOMBRE:
RUT: FECHA:

FIRMA:




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

REQUISITOS PARA TOMA DE SET FOTOGRAFICO EN ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS

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

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

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

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

- Preferir luz natural.
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“Estudio de Puesto de Trabajo para Dermatitis de Contacto”

- t":_ohia'mn de Chite |

Version: 01

Fecha:

1. Antecedent

Razoén Social

Rut
Direccion Centro (Calle, Ne) Ciudad
de Trabajo Comuna Regidn Teléfono Cadigo area
Trabajador Sr.(a): RUT:
Ocupacion actual: Antigﬁedad:
Trabajador presente si___ no____

(justificar si respuesta es no)

Contacto de la empresa presente durante EPT

(Realice breve descripcidn)

Relacion Trabajo- Contacto Piel:

1. Explicar si el elemento o agente en estudio, tiene |

contacto con la piel.

2. De qué forma tiene contacto con la piel.

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

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

Contactantes

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

Acceso a:
(Describir y Detallar).

Lavado Manos: Si( ) No( )

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

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

4.Indicar si quedan restos de jabdn visibles.

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

Si()

No( )

Acceso a fotoprotecciéon Si( ) No( )

Otros:

Medidas de Proteccion:

1. Especificar ropas, guantes, otros.

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

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

( ) Ropas

() Guantes

( ) Proteccién UV
( ) Otros:

Comentarios:

os del evaluady

0s

Ndmbre

Teléfono/mail de contacto

Firma

Anexo de fotografias

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

trabajador.




Anexo N° 1-F
“Evaluacion de riesgo dermatoldgico por exposicion a radiacién UV de origen solar”

INDICE DE EXPOSICION A RADIACION UV SOLAR OCUPACIONAL

1. Introduccidn

La relacion directa entre exposicion a radiacion UV de origen solar y enfermedades de la piel como
queratosis actinica y cancer no melanoma, se encuentra fuertemente establecida en varios
estudios! PG para efectos de reconocer estas enfermedades como profesionales, es necesario
confirmar que existe la exposicion ocupacional y, por otra parte, que dicha exposicion es suficiente para
causar como efecto directo las patologias mencionadas. No obstante la dificultad que presenta esta
situacion, en algunos miembros de la Unidn Europea (Austria, Croacia, Dinamarca, Portugal, Alemania)
ya se ha reconocido a la exposicién a radiacion UV solar ocupacional como un riesgo relevante para el
origen de lesiones precancerosas y cancer de piel en el trabajo, incorporandolo en sus respectivas
normativas nacionales™?.

La dificultad que se presenta al respecto es que esta exposicion no es exclusiva del ambiente laboral
pues la fuente es la irradiacion solar, al que todas las personas se encuentran expuestas, sean
trabajadores o no. Uno de los aspectos a resolver es demostrar que existe la relacion directa con el
trabajo, es decir, si aquellas personas al realizar su trabajo deben permanecer al aire libre, tienen mayor
riesgo de presentar estas enfermedades. Con la evidencia disponible, es posible responder
afirmativamente a la relacion directa laboral, pues en estudios epidemiolégicos se observa que el riesgo
relativo de trabajadores al aire libre en  general y en ocupaciones
especificas? 3(6)01101(11)(12),(16),(18)(20),(21),(23),25),(26),(27),(28)

trabajadores de ambientes cerrados {indoor) o la poblacion general.

es significativamente superior, comparado con

El segundo de los aspectos a revisar es si resulta posible establecer un limite de exposicién ocupacional
para que estas patologias puedan ser reconocidas como enfermedad profesional. La revision realizada

I® da cuenta de parametros epidemiolégicos y de mediciones personales sobre las

por Diepgen et a
cuales en Alemania se ha incorporado el cdncer de piel no melanoma en el listado de enfermedades

profesionales, junto con los criterios que permiten su reconocimiento como tal.

En el estudio de Kunschke y Unverricht™ se realizaron mediciones en poblacion trabajadora alemana
bajo techo (indoor) y al aire libre (outdoor). Se establecid en la poblacién bajo techo una exposicion a
radiacién UV solar media de 130 SED? que constituye la linea basal de exposicion. Al realizar la
comparacion respecto del riesgo de enfermedad, se observd que con una exposicion ocupacional que
comprenda el 40% de toda la exposicion de la vida del trabajador, aumenta al doble el riesgo de cancer
de piel. Por lo tanto, la evidencia actual nos permite evaluar la exposicidn ocupacional y colocar una
medida limite que nos permita la calificacion de enfermedad profesional en las patologias antes
sefialadas.

2. Metodologia

El presente instrumento de evaluacién de riesgo en trabajadores utiliza el algoritmo de ponderacién de
factores que intervienen en la exposicion ocupacional a radiacion UV de origen solar propuesto por
wittlich et al”. Este es un instrumento estandarizado que utiliza la German Social Accident Insurance
Institution para calcular la exposicion ocupacional a radiacién UV de origen solar anual acumulada por
ocupacion, utilizando como medida la unidad SED.

® SED = Standard Erythemal Dose (Dosis Eritematica Estandar). En muchos estudios se utiliza como medicion la unidad MED
(Minimum Erythemal Dose, Dosis Eritematica Minima), que se define como la dosis de radiacién que produce eritema en una
persona no expuesta previamente. Las dificultades que presenta la unidad MED es que depende del tipo de piel y el sitio de
exposicion. La ventaja de la unidad SED es que su medida es independiente del tipo de piel de los individuos. Un SED equivale a
una irradiacion de 100]/m2.
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Los calculos a realizar en este algoritmo serdn ajustados a la realidad chilena, pues los niveles de
exposicion son muy diferentes entre Chile y Europa (especificamente Alemania), lo que puede producir
una subestimacion del riesgo muy importante.

2.1 Zonas de exposicion a radiacion UV solar en Chile

Chile se encuentra ubicado en una franja de territorio que abarca toda la costa oeste del cono sur de
América del Sur. Esta extension larga se ubica entre el paralelo 17°30°03” Sy 55°58’55” S. En el siguiente
esquema, podemos observar que si comparamos la ubicacion latitudinal, Europa y particularmente el
territorio de Alemania, se ubican en equivalencia al extremo sur de nuestro pais.

(4)

Figura 1. Esquema comparativo de latitudes entre Europa y Chile. Fuente ™, modificado por Sergio Cabrera

Para mayor precision, se ofrece una tabla comparativa de distintas ciudades del hemisferio norte,
comparadas con ciudades de Chile de norte a sur.

Tabla 1. Comparacidn entre c1udades del hemlsfeno norte y Chl|e Fuente Elaboracién propia.

'Hemisferio Norte iliatod: T ionlle s T iattud
Nuakchot, Maurltama 18°04' 24"N Arica 18°28'41"S
Puerto Sudan, Sudan 19°35'25"N | Iquique 20°13'50"S
Tamanrasset, Argelia 22°47'19"N | Calama 22271575
Asuan, Egipto 24°05'20"'"N | Antofagasta 23°39'03"S
Luxor, Egipto 25°41'14"N | Copiapd 27°21'59"S
Las Palmas, Islas Canarias 28°07'24"N | Vallenar 28°34'32"S
El Cairo, Egipto 30°02'39"N | La Serena 29°54'9"S
Tripoli, Libia 32°52'13" Valparaiso 33°02'50"S
Rabat, Marruecos 33°58'17"N | Santiago 33°26'16"S
Nicosia, Chipre 35°11'8"'N Curico 34°58'40"S
Gibraltar, Espafia 36°08'26"N | Talca 35°2523"S
Alepo, Siria 36°12'7"'N Chillan 36°36'22"S
Atenas, Grecia 37°59'1"N Concepcion 36°49'12"S
Lisboa, Portugal 38°43'20"'N | Temuco 38°44'09"S
Madrid, Espafia 40°25'0"N Valdivia 39°49'02"S
Roma, Italia 41°54'10"N | Puerto Montt 41°28'08"S
Munich, Alemania 48°08'06"'N | Coyhaique 45°34'16"S
Berlin, Alemania 52°31'12"N | Punta Arenas 53°09'49"S
Hamburgo, Alemania 53°33'03"N | Porvenir 53°17'44"S
Copenhague, Dinamarca 55°40'33"N | Puerto Williams 54°56'06"S
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De lo anterior se desprende que las mediciones disponibles de exposicién a radiacion UV solar en
Alemania subestimarian demasiado la realidad chilena, dado que corresponderia a la exposicion del
extremo sur de nuestro pais. En consecuencia, proponemos dividir el pais en 3 zonas, de acuerdo con la
intensidad de radiacion UV existente, como se muestra en la figura 2.

Zona 1 (Norte): Va desde el paralelo 17°30'3” S al 30°19°40" S. La ciudad mas extrema de esta zona al sur
es Tongoy.

Zona 2 (Centro): Va desde el paralelo 30°19'40" S al 43°09'17” S. Las ciudades mas extremas de esta
zona son Ovalle por el norte y Chaitén por el sur.

Zona 3 (Sur): Va desde el paralelo 43°09’'17” S al 55°58’55” S. La ciudad mas extrema de esta zona al
norte es Quellon.

En la Zona 3, los niveles de radiacion recibidos serian similares a lo que se recibe en Alemania, lo que
resulta clave pues es de donde tomaremos los datos empiricos de exposicion en trabajadores, como
veremos posteriormente.

Figura 2. Division de Chile en Zonas. Fuente: Elaborado por Ernesto Gramsch.

Para estimar las dosis recibidas por un trabajador en Chile, es necesario considerar las zonas vya
expuestas, sobre las cuales debemos conocer los niveles de radiacion UV solar. Para ello, se contd con
datos de mediciones realizadas en nuestro pais en series de tiempo de varios afios """, contrastandolo
con las mediciones de Richard McKenzie '*”, utilizando la gréfica de su estudio para hacer la equivalencia
en la unidad de medicion (MJ/mZ). Las mediciones que se observan en la Figura 3 muestran las ciudades
chilenas de Arica, Santiago, Valdivia y Punta Arenas, asumiendo un valor promedio de 110 km por grado
de latitud.
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Dosis anual de Eritema por UV y Latitud
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Figura 3. Mediciones de dosis de radiacién UV solar en Chile. Fuente
De acuerdo con la Figura 3, en la mitad de la Zona 3 se recibe un promedio de 0,7 MJ/m? al afio; en la
mitad de la Zona 2 se recibe 1,2 MJ/m’ al afio y en Ia._ana 1 se recibe 1,5 MJ/m’ al afio. En otras
palabras, la Zona 1y la Zona 2 reciben una dosis de radiacion mayor que la Zona 3 en 2,1y 1,7 veces,
respectivamente.

2.2 Exposicion ocupacional estdndar de un trabajador

La exposicion ocupacional estandar de un trabajador (E,:) corresponde a la dosis de radiacion UV solar
en la vida laboral de un trabajador que se debe a su ocupacidn, estandarizado por la zona del pais donde
ha realizado el trabajo.

La exposicion estandar ha sido medida y establecida para trabajadores en la Unién Europea por medio
del proyecto GENESIS-UV, que permite extrapolar un valor de exposicion anual medido en SED. Las
mediciones se indican en las tablas siguientes:

~ Actividad
Econémica | @ | L o
Trabajadores de construccion de alcantarillado
Trabajadores de construccion de techos y fachadas 494
Carpinteros 474
Trabajadores de carreteras 469
Técnicos de hormigdn 457
= Trabajadores de techumbres 444
8 Albafiiles 435
s Trabajadores de construccion en acero 434
E Trabajadores madereros 376
5 Operadores de excavacion 343
o Fabricantes e instaladores de piezas prefabricadas de madera 330
Trabajadores de estructuras hidraulicas 302
Trabajadores de andamios 293
Trabajadores de construccién de tuberias 217
Maestros yeseros 192
Operadores de maquinaria de construccién 39
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“Actividad |
Econémica | L
8 2 ., |Trabajadores de canteras 531
Q 8z g Operadores de instalacién 202
& > % & |Técnicos de fabrica y reparacién 153
& = % [Trabajadores de aserradero 85
Actividad T posicién anual
Econémica | e axtrapolada (en SED)
Productores de frutas y hortalizas 395
< Viticultores 388
= Jardineros 276
é Pescadores 237
= Granjeros 211
‘3: Silvicultores (trabajadores forestales) : 138
Trabajadores de maquinaria agricola e 126
| Actividad |
Econémica | .
Operadores de plataformas de elevacidn
Servicios de cable
P Carteros
8 Personal de bafios - piscinas
S Trabajadores de mantenimiento vial
§ Operarios de telecomunicaciones :
Instaladores de sistemas de telefonia movil 164
Gerentes técnicos de planta ; 154
Profesionales de cuidado de nifios 87
Tabla 7: GENESIS-UV. Mediciones estandar en Transportes.
 Acvidad T
_Econémica | | e trapc
Conductores de entrega de vehiculos (dentro de la planta) 311
E Depdsito y transporte 232
g Trabajadores portuarios 222
. Agentes de rampa 222
Z Cargadores de aeropuerto 138
= Conductores de vehiculos industriales 92
Personal de carga 49

Se presentara un ejemplo a continuacion. En el caso de un productos de frutas y hortalizas, en la Tabla 5
se observa que recibe una dosis anual de 395 SED. Esta dosis debe adecuarse para la realidad chilena, de
acuerdo con las 3 zonas de exposicion.

- Sieltrabajador reside en la zona 3, recibe 395 SED por afio.
- Siel trabajador reside en la zona 2, recibe 395 x 1,7 = 671 SED por afo.
- Sieltrabajador reside en la zona 1, recibe 395 x 2,1 = 830 SED por afo.

El célculo de la exposicién estandar de un trabajador se realiza de acuerdo con la siguiente férmula:

n
EOC =ZETi XL XNL' XF,:
i=1

Donde la sumatoria se realiza sobre cada empleo i que ha tenido el trabajador.
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Er,' es la dosis estandar europea para la ocupacion i

1; es el factor multiplicativo de acuerdo a la zona donde se realizé el trabajo

N,- es el numero de afios en la ocupacion

F,- corresponde a los factores multiplicativos que inciden directamente en la exposicién personal,

descritos en el algoritmo de Wittlich et a

[(23)

Fi = fds Xfte X ft X far X fhj X flat X fait Xfrefl X fac X fprot

Donde:

ﬁf.s‘
Je
Ji

_ﬁu’
Jaj

Siat
Sai

fmﬂ
_fﬂ c

_f})rar

Factor dias de la semana. Numero de dias de la semana en trabajo con exposicion solar.
Factor trabajo estacional. NUmero de meses en el afio en trabajo con exposicion solar.

Factor temporada. Estacién del afio en que se trabaja expuesto al sol, cuando se conocen los
meses especificos de trabajo. Se distingue entre el hemisferio norte y sur.

Factor trabajo al aire libre. Utilizado cuando la exposicion al sol se produce durante toda la
jornada de trabajo (8 horas diarias).

Factor horario de jornada. Horario especifico de la jornada en que se trabaja expuesto al sol,
distinguiendo entre horario de invierno y de verano.

Factor latitud. Se refiere a la latitud geografica en que se encuentra el puesto de trabajo’.

Factor altura geogréfica. Se refiere a la altura geogréfica, medida en metros sobre el nivel del
mar, en que se encuentra el puesto de trabajo”.

Factor reflexion de superficie. Considera el tipo de superficie del puesto de trabajo, pues la
reflexién sobre la misma afecta la intensidad de la exposicion a radiacion UV solar.

Factor area corporal afectada. Factor personal que pondera el segmento corporal afectado,
teniendo como punto neutro la altura del térax — miembros superiores.

Factor de proteccion. Considera la implementacion de un sistema de gestion del riesgo por parte
del empleador.

La ponderacion de los factores multiplicativos se muestra a continuacion:

a) Factor dias de la semana: (/) Habitualmente las personas trabajan de lunes a viernes (5 dias a
la semana), lo que se pondera con 1.0
Nimero de dias de trabajo | | e
o semanal . | 200
f(‘j,\- 0,2 1,0 1,2 1,4
® la latitud y la altura geografica de la localidad es posible obtenerla en la péagina web

http://www.mapcoordinates.net
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b) Factor trabajo estacional: (ﬁe) Habitualmente, las personas trabajan todo el afio (12 meses), en

cuyo caso la ponderacién es 1.0

Nimero de mesesde | .
- trabajoanual |

_f,;g 0,08]| 0,17 |10,25|0,33|0,42|0,50|0,58 0,67 |0,75|0,83 | 0,92 | 1,00

c) Factor temporada: (f,) La exposicion a radiacion UV solar es distinta dependiendo de la época del

afo en que ocurre. Ademds, debe distinguirse si ocurre en un punto geografico en el hemisferio
norte o sur. Si la exposicién ocurre en todo el afio, este factor se pondera con 1.0. En la siguiente
tabla, se observan las ponderaciones por meses y segin hemisferio del globo; en nuestro caso,
corresponde el hemisferio sur.

| Factor te
Hemisferio
| Norte
Enero 0,015 <4 =
Febrero 0,025 0,140
Marzo 0,055 0,090
Abril 0,100 | 0,045
Mayo 0,150 0,015
Junio 0,185 0,010
Julio 0,170 0,015
Agosto 0,140 0,025
Septiembre 0,090 0,055
Octubre 0,045 0,100
Noviembre 0,015 0,150
Diciembre 0,010 0,185
Todo el afio 1,000 - 1,000

d) Factor trabajo al aire libre: (ﬁ,,r) Si la exposicion al sol se produce durante toda la jornada de

trabajo de 8 horas, la ponderacion es 1.0; en caso que la exposicién ocurra parcialmente dentro de
la jornada, debe utilizarse el factor horario de jornada.

e) Factor horario de jornada: (ﬁ,,-) La ponderacién se realiza segtn los horarios dentro de la jornada

en que se produce la exposicion al sol, considerando ademds si ocurre en periodo de invierno o
verano, seglin se muestra en la siguiente tabla:

Hagar

07.00 - 08.00

08.00 - 09.00 0,05

09.00 - 10.00 0,07 0,07
10.00-11.00 0,12 0,14
11.00-12.00 0,14 0,19
12.00 - 13.00 0,17 0,20
13.00 - 14.00 0,17 0,17
14.00 - 15.00 0,15 0,12
15.00 - 16.00 0,12 0,06
16.00-17.00 0,10

17.00-18.00 0,07

18.00 - 19.00 0,05

Jornada 8 hrs 1,00 1,00
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f) Factor latitud: (ﬁm) La ponderacion se realiza de acuerdo con la distancia geografica en latitud
respecto de la Linea del Ecuador terrestre. Los datos aplican por igual si se trata del hemisferio

norte o sur.
_Latitud Norte/Sur en grados | Factor Latitu
>66 Arreglo especial®

41 - 66 1

31-40 1,9
21-30 2,4
11-20 33
0-10 3,8

g) Factor altura geogréfica: (j;,,r,) La ponderacion se realiza de acuerdo con la altura geogréfica,
medida en metros sobre el nivel del mar (msnm). De acuerdo con el algoritmo propuesto por
Wittlich et al, cada 1000 msnm la exposicion a radiacién UV aumenta en un 10%. Las
ponderaciones de este factor se observan en la tabla siguiente.

 Altura geogréfica enmsnm | Fact
0-1000

1001 - 2000

2001 - 3000

3001 - 4000

h) Factor reflexion de superficie: (f,,ﬁr) Dependiendo de la superficie en la cual se trabaje, este factor
de ponderacion es importante. Si resulta irrelevante, se pondera con 1.0; los tipos de superficie a
considerar con su respectiva ponderacion, se presenta en la siguiente tabla

Nieve fresca : 1,88
Pavimento o concreto 1,1
Asfalto 1,05
Pintura de pared, blanca, 6xido de metal 1,22
Aluminio, mate 1,13
Cubierta de barco, fibra de vidrio 1,09
Olas del mar 1,25
Arena blanca, seca y rubia 1,18
Pasto 1,05

i) Factor drea corporal afectada: (fac) El punto considerado neutral (pecho, miembro superior) se

pondera con 1.0; el resto de las ponderaciones se observan en la siguiente tabla.

Frente 1,5
Cabeza, corona 3.3
Cabeza 1,3
Nuca 1,7
Hombro 1,5
Espalda 0,8
Pecho 1
Arco del pie 1,9

° Esta ponderacidn en nuestro caso es irrelevante, considerando que la ciudad mas austral de Chile, Puerto
Williams, se encuentra en el paralelo 54°56'06"S.
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j) Factor de proteccion

El riesgo de radiacion UV de origen solar requiere que en la empresa se implementen las medidas de
control y proteccion que minimicen el dafio en salud y promuevan las conductas de autocuidado en los
trabajadores. Por ello, el Ministerio de Salud elabord la Guia Técnica de Radiacion Ultravioleta de Origen
Solar 9
respecto de la proteccion de los trabajadores expuestos.

como un instrumento que permite operativizar las exigencias del D.S. N° 594 y la Ley 16.744

El factor de proteccion (]?,,.0,) pondera el cumplimiento por parte de la empresa de las medidas de
proteccion al trabajador durante su exposicion ocupacional. Estas medidas son ingenieriles,
administrativas y de elementos de proteccion personal que deben implementarse en un contexto de
sistema de gestion que permita la identificacion del riesgo, la evaluacién y cuantificacién, el disefio de
medidas que lo minimicen y las medidas de proteccion personal que debe adoptar el trabajador
expuesto.

—

fprot =

o

Donde P corresponde a la ponderacion del cumplimiento por la empresa, segtin el siguiente modelo:

{TEM

1 1 La empresa cuenta con un 5|stema de control del rlesgo RUV de orlgen solar documentado que
incluye los puestos de trabajo con exposicidn a RUV, la identificacion de las personas expuestas, las
medidas de control ingenieriles posibles de implementar, las medidas administrativas y los| 5
elementos de proteccion personal que deben utilizarse: Ientes;-sombrero de ala ancha o casco,
manga larga, fotoprotector.

1.2 En el contrato de trabajo o en el Reglamento de Higiene y Seguridad de la empresa, existe
registro de la presencia del riesgo y los elementos de proteccién personal que deben utilizarse (que 2
da cumplimiento al articulo 19 de la Ley N° 20.096 y al D.S. 40/69, del Ministerio del Trabajo y
Previsidn Social.

1. Aspectos Legales

1.3 Existe registro de la evaluacién del sistema de gestion en cuanto al cumplimiento y efectividad 3
de las medidas implementadas.

2.1 Existe registro del cumplimiento del Derecho a Saber, segtin lo establecido en el articulo 21 del
D.S. 40/69, en el cual el trabajador debe ser informado sobre riesgos especificos de exposicion | 5
laboral a radiacion UV de origen solar y sus medidas de control.

2. Informacion
alos
trabajadores

2.2 Existe registro de la publicacion del indice UV diario que debe estar en un lugar visible. 5

3.1 Existe el registro de que el trabajador a calificar ha recibido la capacitacién de 1 hora semestral
tedrico - practica sobre el riesgo RUV con los contenidos explicitados en la Guia Técnica y sobre las 15
medidas de proteccidn personal, incluyendo la proteccion de ropa, sobrero/casco, lentes y el uso
de fotoprotector.

3.2 Existe registro de que el trabajador recibié como elemento de proteccién personal un
fotoprotector de calidad que:

e Cubra RUV B y RUV A con FPS 30 o mas y 50+ si la faena estd en regiones desde La Serena al
norte de Chile, donde el indice UV es igual o superior a 6 durante casi todo el afio 15

e UVA que sea 1/3 del FPS
e UVA que cumpla con PPD +++ 0 PPD ++++

3. Elementos de proteccion personal

* Longitud de onda critica sea igual o superior a 370 nm.

TOTAL 50

2.3 Exposicion vital de un trabajador

La exposicion vital de un trabajador (£,) corresponde a la exposicion durante toda la vida del trabajador,
con independencia de su relacién o no con el trabajo. Esta exposicién depende de la zona del pais donde
ha vivido el trabajador y el nimero de afios que vivié en cada zona. Como fue revisado en la
introduccion, la exposicion vital en Alemania corresponde a 130 SED por afio; luego, este valor se puede
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utilizar para trabajadores que viven en la Zona 3. La exposicion vital se calcula de acuerdo con la

siguiente férmula:

n
B = Z 130 x t;
=1

En que la sumatoria se realiza sobre cada afio de vida i del trabajador.

f; es el factor multiplicativo de la zona donde ha vivido el trabajador en el afio .

3. Célculo de indice de exposicion a radiacion UV solar ocupacional

Se muestra a continuacion la propuesta de ecuacion para estimar la fraccion de exposicién ocupacional
en la exposicion total a la radiacion UV solar:

Donde tenemos que:

R

Eoe

E,

Riesgo ocupacional. Corresponde al indice de exposicion a radiacién UV solar ocupacional
Exposicion ocupacional estandar de un trabajador

Exposicidn vital de un trabajador

Finalmente, diremos que el riesgo ocupacional sera suficiente para establecer una relacién directa entre

la queratosis actinica o cancer de piel no melanoma en estudio, cuando:

R =04
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ELEMENTOS MINIMOS EN EVALUACION MEDICA PARA CALIFICACION DE ENFERMEDADES DE
LA VOZ OCUPACIONALES

1. Antecedentes Ocupacionales

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

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

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

2. Antecedentes morbidos

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

RGE: Principalmente el reflujo gastroesoféagico o faringolaringeo.
Hipo/hipertiroidismo y bocio.

Enfermedades psiquiatricas: Antecedente de un acontecimiento traumatico en la vida del trabajador o
recidiva de un cuadro psiquiatrico de base,

3. Otros antecedentes

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

4. Motivo de consulta

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

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

Registrar antecedentes de consultas previas por el mismo cuadro, tratamientos recibidos y respuesta.
Indicar uso de voz fuera del contexto laboral.
5. Examen fisico

Indicar existencia de disfonia/afonia, carraspera, tos.
Sensacion de fatiga o cansancio vocal.

Disnea/estridor.



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

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

Auscultacion pulmonar

6. Hipdtesis diagndstica

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



-Gobiema de Chile

I. Datos del trabajador

Nombre:

Edad:

ESTUDIO DE PUESTO DE TRABAJO
ENFERMEDADES DE LA VOZ

(Versién 1.0)

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

Fecha: I

[T

Ocupacion:

RUN:

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

Nombre/Razdn social:

RUT:

Direccion Centro de Trabajo:

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

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

a) Segun caracteristicas del trabajo:

Variable Valor 0 Valor 1 Valor 2 Valor 3 Pje
1 |Tipo de contrato _Pose_e f:ontrato Posee ;pntrato a
indefinido plazo fijo
Sueldo mensual y : L
: v Honorario con Honorario sin
2 |Tipo de remuneracion pago de leyes (5 ey
A cotizacion cotizacion
sociales
Mayor porcentaje [Menor porcentaje
3 | Modo de remuneracién |Monto fijo monto fu_o y menor |monto fup y mayor |Principalmente en
porcentaje monto |porcentaje monto |base a metas
variable variable
Afos de ici 2 = = ; =
4 general SECACITEN Menos de 5 afios Entre 5y 13 aflos |Entre 14 y 25 afios [Mas de 25 afios
5 er;c;s;ecie SRIviddieh Sxle Mas de 15 afios Entre 10 y 15 afios |Entre 3 y 10 afios [Menos de 3 afios
Aumento de jornada
6 |laboral semanal en los |0 a 5 horas Entre 6 y 11 horas Egit,;i 12y 20 Mas de 20 horas
ultimos 6 meses
A ' o Horario estable, oo varidbie sin Horar_uo variable,
7 |Tipo de horario Horario fijo/estable [horas extra ; con sistema de
; sistema de turnos
ocasionales turnos
Regular, buenas Malo, malas
Bueno, buenas : . Muy malo, malas
g relaciones relaciones 5
. relaciones —_ ) o : relaciones tanto
8 [Ambiente laboral o jerarquicas, pero |jerarquicas pero L
jerarquicas e jerdrquicas como
interpersonales rhalas DUEARS interpersonales
P interpersonales interpersonales P
Conformidad y g siente moy a Le gusta su 08 Ie'gusta S No le gusta, solo
S gusto y 7 trabajo, pero lo : :
9 [motivacion con el : trabajo, pero quiere cambiar de
trabajo s o R podria ser mejor acepta por empleo
trabajo necesidad.
Cambios bruscos de
10 [temperatura en el lugar |Sin cambios Rara vez Ocasionalmente Frecuentemente
de trabajo
Tiempo de :
11 |desplazamiento entre el ﬁ-'oerrlr;lgutos o Fnr::)r:tcfsl 40 En?:]rft:sl ¥ 60 Mas de 60 minutos
domicilio y el trabajo
b) Segun caracteristicas del uso de la voz:
Variable Valor 0 Valor 1 Valor 2 Valor 3 Pje.
Atencion directa y |Servicio de Clases, docencia,

12

Uso de voz mas
representativo del
trabajo

Sin uso, o uso
habitual/coloquial
de la voz

frecuente de
publico, servicio de
informaciones.

informacién o venta
via telefénica, call
center.

reuniones,
capacitacion,
charlas.

13

Tiempo semanal de uso
en horas cronoldgicas

8 0 menos horas

Entre 8 y 15 horas

Entre 16 y 25
horas

Mas de 25 horas

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




Variable Valor 0 Valor 1 Valor 2 Valor 3 Pje.
En ocasiones debe S —
Intensidad normal, |aumentar la intgnso &6 Debe realizar un
Intensidad/esfuerzo del |no requiere ni intensidad de la i gran esfuerzo para
14 . ; ocasiones se
uso vocal siente esfuerzo voz. Cansancio hacerse entender y
: esfuerza para :
para su uso vocal al final de la no siempre lo logra
) hacerse entender
jornada
imero de destin i :
15 Mlm HRataros 1 a 10 personas 11 a 20 personas |21 a 35 personas tas de:as
del uso de voz personas
: ¢ . . |Recinto de tamano Reaintn Gesamare Recinto de gran
Espacio mas frecuente |Recinto de tamafio : grande (sala de = ) .
16 & o mediano (sala de tamano (gimnasio,
del uso de voz pequefio (oficina) clases, sucursal 3
espera) . patio escolar)
bancaria)
¢Realiza actividades
17 |vocales en espacios de [Nunca Rara vez Ocasionalmente Frecuentemente
mayor tamano?
18 &Realizd actlwdad_es s Nunca Rara vez Frecuentemente Siempre
canto en su trabajo?
Ruido ambiente
19 |promedio del lugar de  |Hasta 55 dB(A)  |E1tre 26V 63 Enite 66y 75 Mas de 75 dB(A)
) dB(A) dB(A)
trabajo
c) Segun tipo de actividad (de apoyo/docente/directivo)
Variable Valor 0 Valor 1 Valor 2 Valor 3 Pje.
Administrativa, sin ggrr?i;eigtc:f ':tli:f Uso gs:géng:tsj\;g/ gg- Docente, toda la
20 |Tipo de funcion uso de voz en aula Bt . actividad ocurre en
) de voz ocasional en|voz regular en aula -
o patio ; . aula o patio
aula o patio o patio
Técnico, Ensefanza basica Ensefianza basica
21 |Nivel(es) atendido(s) No atiende cursos |universitario, o o o ler ciclo (1° a 4°)
= . 2° ciclo (5° a 8°) o
ensefanza media o Prebasica.
Actividades adicionales a
su horario regular Ocasionalmente, al |Frecuentemente, al [Siempre, al menos
22 |(turnos, talleres, Nunca menos una vez al  |[menos una vez una vez por
reuniones de mes cada dos semanas [semana o mas
apoderados o docentes)
. Ocasionalmente, al |Frecuentemente, al |Siempre, al menos
Cambios respecto a su
23 - o Nunca menos una vez al menos una vez una vez por
funcion principal £
mes cada dos semanas [semana o mas
Ni i Smi ; E
24 el socmeconqmmo de No atiende cursos Alto Medio Bajo
los cursos atendidos
25 CondL_Jcta de los alumnos No atiende cursos Buena Regular Mala
atendidos
NUmero de alumnos en
26 |riesgo social por curso |No atiende cursos 1-2 3-4 5 0 mas
atendido
NUmero de alumnos
27 |integrados por curso No atiende cursos 1-2 3-4 5 0 mas

atendido

]

RIESG®,00

0,75

1,5

2,25

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

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

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

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

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

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



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

Responsable de la aplicacion

Teléfono contacto/mail

Nombre y firma trabajador

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



Anexo N° 2-D
“Solicitud de antecedentes al empleador por estudio de patologias de la voz”

SOLICITUD DE ANTECEDENTES AL EMPLEADOR

La siguiente informacion debe ser solicitada por el organismo administrador o la empresa con
administracion delegada al empleador para quien el trabajador(a) ha prestado servicios en el momento
en que aparecieron los sintomas de alguna enfermedad de la voz.

El organismo administrador debe informar al empleador los motivos de esta solicitud mediante
documento escrito formal, indicando ademas que existe un plazo perentorio para responder, instruido
por la Superintendencia de Seguridad Social.

Para dar respuesta al requerimiento, el organismo administrador o la empresa con administracion
delegada entregara al empleador una pauta tipo lista de cotejo que contenga los siguientes puntos:

Antigiiedad en la empresa

Antigtedad en el cargo actual

Horas extra realizadas con uso profesional de la voz durante los tltimos 6 meses
Vacaciones o permisos tomados en el afio

Tiempo de tareas en que fundamentalmente debe hacer uso de la voz durante la jornada
Tamafio del lugar donde realiza las tareas con uso profesional de la voz

Numero de personas a las que debe dirigirse

Cambios bruscos de temperatura en el lugar de trabajo

Presencia de ruido ambiente en el puesto de trabajo

10. Ventilacion y polvo ambiental en el puesto de trabajo

Lo NN R WM R

Es fundamental informar al empleador que cada uno de los puntos sefialados en la lista de cotejo deben
ser acreditados mediante algun documento formal (contrato de trabajo, copia de libro de asistencia,
informes de prevencionista de riesgos, informes de comité paritario, evaluaciones cualitativas,
evaluaciones cuantitativas, etc).



Anexo N° 2-E

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

MEDIDAS DE MITIGACION

Medidas generales aplicables a todos los trabajadores

Permitir al trabajador ingerir sorbos de agua con regularidad (intervalos maximos de 5 minutos)
en el ejercicio de su actividad.

Incorporar pausas de 2 minutos, cada 15 minutos de uso vocal.

Evitar que el trabajador desempefie su funcién en un ambiente ruidoso y/o polucionado (por
ejemplo, obras de construccion aledaias).

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

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

Realizar acondicionamiento acustico del lugar de trabajo.

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

Medidas especificas por actividad

Ademas de las indicadas previamente, es necesario considerar las siguientes segiin dmbito o actividad

especifica que realice el trabajador(a):

a)

d)

Educacion

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

Uso de amplificacion para actividades de formacién o actos.

Uso de amplificacion en el caso de auditorios.

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

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

Call Center

Disponer de puestos de trabajo ergondmicos.

Uso de transductores de cintillo.

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

Atencion de publico

Disponer de puestos de trabajo ergonémicos

Cada 90 minutos incorporar pausas de 5 minutos.

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

Locucién

Disponer de puestos de trabajo ergonémicos.

Ubicar micréfonos a una altura y distancia que no requiera inclinacién anterior ni extension de
cuello.

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



Anexo N° 2-E

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

e)

Actuacién/canto

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

Planificar equilibradamente calendario de ensayos y presentaciones.

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

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



