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B. Protocolo de patologias musculoesqueléticas
CAPITULO I. Aspectos Generales

Conforme a lo establecido en el Decreto Supremo N°109, de 1968, del Ministerio de Trabajo y Previsién Social, se consideran
como enfermedad profesional, las lesiones de los 6érganos del movimiento, incluyendo trastornos de la circulacion y
sensibilidad, asi como lesiones del sistema nervioso periférico, causadas de manera directa por agentes de riesgo especificos
tales como, movimiento, vibracién, friccién y compresién continuos, a los que se ve expuesto el trabajador en el desempefio de
su quehacer laboral. Dicho decreto establece ademas que estas enfermedades pueden causar incapacidad temporal o
incapacidad permanente.

1. Definiciones operacionales

a) Patologia msculoesquelética como consecuencia de exposicion a agentes de riesgo

Corresponde a una alteraciéon de las unidades musculo-tendinosas, de los nervios periféricos o del sistema vascular,
generada directamente por la exposicion a un riesgo especifico que exista o haya existido en el lugar de trabajo.
Independientemente de la presencia de patologias preexistentes, dicha alteracién podra ser considerada como una
enfermedad profesional.

Dicha alteracién también podra ser considerada como enfermedad profesional, si el trabajador tiene una historia
ocupacional que demuestra exposicion previa suficiente, aun cuando en la entidad empleadora en la que actualmente
se desempefia, no se encuentre expuesto.

b) Patologia musculo esquelética producto de un accidente del trabajo

Corresponde a la sintomatologia o afeccién musculo esquelética aguda secundaria a un evento puntual de sobrecarga
biomecanica en el trabajo.

2. Patologias a las que aplica este protocolo

Este protocolo regula la calificacion de las patologias musculoesqueléticas que comprometan los siguientes segmentos:

Segmento Glosa de diagnéstico Codigo CIE-10
Dedos Dedo en Gatillo M65.3
Mufieca Tendinitis de extensores de mufieca y dedos M65.8

Tendinitis de flexores de mufieca y dedos

Tendinitis de DeQuervain M65.4

Sindrome Tunel Carpiano G56.0

Codo Epitrocleitis M77.0
Epicondilitis M77.1

Hombro Tendinopatia de manguito rotador (MR) M75.1
Tendinitis bicipital (TB) M75.2

Bursitis Subacromial M75.5

Columna Cervical Sindrome de Tensién Cervical M54.2

La glosa de cada diagndstico serd la indicada en el cuadro anterior, independiente de la glosa exacta que seflala CIE-10. Esto
en particular para los cédigos M65.8, M75.1, M75.5 y M54.2. Si se trata de otros diagndsticos, debe usarse el cédigo CIE-10
que corresponda.

En el documento RECA debe consignarse la glosa de cada cédigo CIE-10, segln se sefiala en el cuadro anterior.

En caso de diagnosticarse alguna de las enfermedades sefialadas en la tabla precedente, éstas deberdn ser consignadas



como diagnéstico principal, al menos con las glosas descritas, sin perjuicio de complementarse con especificaciones o
diagndsticos secundarios. Para fines de analisis, los organismos administradores deberdn ser rigurosos en el
establecimiento de estos diagndsticos y su posterior codificacion.

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

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

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

El registro de la evaluacién médica deberd contener los elementos minimos establecidos en el Anexo N°12 "Ficha de
evaluacion clinica de patologia musculoesquelética”, de la Letra H, Titulo Ill, Libro IIl, 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
evaluacion médica por sospecha de patologia musculoesquelética de origen laboral, deberd 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 Ocupacional por Exposicién a Factores de Riesgo de Trastornos Musculoesqueléticos (TMERT) del
Ministerio de Salud y solicitar a la entidad empleadora los antecedentes de la vigilancia de los factores de riesgos de TMERT,
identificados mediante su aplicacién.

Si la entidad empleadora no ha realizado la identificacién de los riesgos de TMERT, el organismo administrador le instruira
realizarla en los plazos que para tal efecto le fije. 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 Trabajoy Previsién Social.

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

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

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

Los exdmenes 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" Exdmenes obligatorios para el estudio de
patologias musculoesqueléticas", de la Letra H.Anexos, Titulo Ill del Libro Ill.

La calificacion del origen de la enfermedad podra ser realizada por el médico de urgencia, por el médico del trabajo, o por el
Comité de Calificacién, 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 aplicacién del Protocolo de Vigilancia Ocupacional por
Exposicién a Factores de Riesgo de Trastornos Musculoesqueléticos (TMERT), el médico del trabajo podrd aplicar el proceso
de calificacién abreviada, de acuerdo con lo establecido en la letra b), del nimero 3, Capitulo IV, Letra A, Titulo Il del Libro IlI.

En el caso de enfermedades de columna cervical, ante la sospecha clinica de un cuadro distinto del sindrome de tensién
cervical, el médico evaluador deberd derivar el caso a un especialista (traumatélogo o fisiatra), quien, segln criterio médico,
decidird realizar los estudios complementarios que sean pertinentes, con el fin de confirmar o descartar algun diagnéstico
diferencial. Si dicho diagnéstico corresponde a una enfermedad evidentemente comun, podra calificar el caso y derivarlo a
su previsién 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 deberd 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
musculo-esquelética", en la Letra H. Anexos, Titulo Il del Libro I, debiéndo utilizarse uno o mas de ellos, segun 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 electrénico de evaluacién 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 XII.
Documento electrénico de evaluacién de puesto de trabajo, Letra B, Titulo | 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 kinesiélogo o terapeuta ocupacional. También podra 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 considerard capacitado en el uso especifico del EPT,
qguienes hayan aprobado un curso de 32 o mas horas, de las cuales, al menos 16 horas, deben corresponder a la aplicacion
supervisada de este instrumento. La capacitacién deberd ser actualizada cada 3 afios.

El organismo administrador o administrador delegado deberd informar a la persona trabajadora afectada la fecha y hora de
realizacién del EPT, para que esté presente, debiendo mantener registro de la entrega de esta informacion.

Si por razones de fuerza mayor o negativa expresa de la persona trabajadora, no acude para realizar el EPT, el organismo
administrador o administrador delegado debera dejar registro de esto, junto con las razones de la inasistencia.

Los organismos administradores deberan disefiar, en forma conjunta, un curso de capacitacién 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 servird de material de consulta para dichos profesionales y podra reemplazar la parte tedrica de la capacitacion
sefialada en el parrafo anterior.

Para la aplicacion de los EPT en trabajadores cargadores de residuos domiciliarios, en trabajadores cargadores y
repartidores de bebidas de fantasia, en trabajadores portuarios y en personas trabajadoras manipuladoras de alimentos del
Programa de Alimentacién Escolar y Prescolar, ademds 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 Musculoesqueléticas de Extremidad Superior",
Anexo N°30: "Guia para la Aplicacién del Estudio de Puesto de Trabajo (EPT) en cargadores y repartidores de bebidas de
fantasia y afines con patologias Musculoesquelética de Extremidad Superior", en el Anexo N°35: "Guia para la Aplicaciéon del
Estudio de Puesto de Trabajo (EPT) en Trabajadores de Puertos con Enfermedades Musculoesqueléticas", y en el Anexo N°39:
"Guia para la Aplicacién del Estudio de Puesto de Trabajo para Enfermedades Musculoesqueléticas (EPT-ME) en Personas
Manipuladoras de Alimentos del Programa de Alimentacién Escolar (PAE) y Parvularia (PAP)", respectivamente, todas de la
Letra H. Anexos, Titulo Il del Libro Ill. Por lo sefialado, los organismos administradores deberan instruir a los profesionales
que realizan estos Estudios de Puesto de Trabajo (EPT), que en la evaluacién tomen como base estas guias.

4. Comité de calificacion de patologia musculoesquelética

El Comité de calificacién de patologia musculoesquelética debera 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, kinesiélogos u otros profesionales con formacién en ergonomia.

Se entendera por profesional con formacién en ergonomia, al que cuente con un magister y/o diplomado en esta disciplina.
Asimismo, los integrantes deberdn 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 deberd contar con todos los antecedentes, esto es, los
correspondientes a la evaluacién clinica; los exdmenes obligatorios y/o complementarios, seglin la sospecha diagndstica o
segmento corporal comprometido, las evaluaciones de las condiciones de trabajo (EPT e historia ocupacional), y los
antecedentes de la vigilancia epidemiolégica definida en el Protocolo de Vigilancia Ocupacional por Exposicién a Factores de
Riesgo de Trastornos Musculoesqueléticos (TMERT), y la aplicacién de la Guia Técnica de Manejo Manual de Carga del
Ministerio del Trabajo y Previsién Social, cuando corresponda.

Para la calificacién de las enfermedades musculoesqueléticas se requiere de un diagndstico claro a evaluar, habiéndose
descartando diagnésticos diferenciales de origen indubitablemente comun. Por su parte, el Comité de Calificacién podra
ponderar situaciones en que factores de riesgo extra laborales y condiciones del individuo tienen una relevancia significativa
en la calificacion. Asimismo, el Comité debera evaluar la completitud y calidad del EPT, y si detecta errores debera solicitar al
area encargada de su elaboracién que se realicen las correcciones que correspondan.

En las patologias de dedos, mufieca, codo y hombro sefialadas en la tabla del nimero 2, Capitulo | de esta Letra B, el Comité
deberd calificar el origen aplicando los criterios en el Anexo N°36 "Criterios de Calificacién de Enfermedades
Musculoesqueléticas de Extremidad Superior", de la Letra H, Titulo Il del Libro Ill.

El Comité de calificacion debera registrar, ademas, el resultado de RMac o RMic, segln corresponda, en el campo
"Fundamento de la calificacién" del informe sobre los fundamentos de la calificacién de la enfermedad.



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 debera revisar la historia laboral de la ficha clinica. Si la informacién en
la historia laboral es insuficiente o incompleta, un médico del trabajo debera realizar una entrevista semiestructurada al
trabajador(a), con el fin de establecer, por juicio de experto, si ha existido exposicién al riesgo en un puesto de trabajo
previo(s), para la patologia en estudio.

Si luego de calificar un caso de Sindrome de Tensién 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
diagndstico diferencial. Si se confirma la concomitancia de un Sindrome de Tensién Cervical con otra patologia de origen
comun, el médico del trabajo deberd 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

El organismo administrador deberd prescribir a la entidad empleadora las medidas correctivas para controlar el riesgo del
agente que dio origen a la enfermedad profesional, conforme a los plazos y demds instrucciones contenidas en el nimero 8,
Capitulo IV, Letra A, Titulo Il, del Libro lll. Estas medidas deberan ser definidas previa consulta con los representantes de las
entidades empleadoras y de las personas trabajadoras, incluidos entre otros y, segun corresponda, las personas
trabajadoras que se desempefian en el puesto de trabajo involucrado, el Delegado de Seguridad y Salud en el Trabajo, los
representantes de los trabajadores en el Comité Paritario y los dirigentes sindicales. Se deberan priorizar medidas
ingenieriles y administrativas relativas a la organizaciéon del trabajo, pudiendo ser complementadas con medidas
administrativas de otro orden.

Cuando el trabajador sea reubicado transitoria o definitivamente en otro puesto de trabajo, el organismo administrador
debera verificar que éste se evalle de acuerdo a los procesos de identificacién y evaluacién previstos en el Protocolo de
Vigilancia Ocupacional por Exposicién a Factores de Riesgo de Trastornos Musculoesqueléticos (TMERT), con la finalidad de
determinar la ausencia de riesgos.

Asimismo, la empresa con administracién delegada debera efectuar la evaluaciéon 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 Ocupacional por Exposicién a Factores de Riesgo de Trastornos
Musculoesqueléticos (TMERT).



