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INTRODUCCION

Los Trastornos musculoesqueléticos (TME) son
frecuentes y potencialmente discapacitantes en la
poblacion a nivel mundial, un alto porcentaje de los
TME se relaciona con la actividad laboral, siendo
las patologias de Extremidades Superiores (EESS)
las més discapacitantes (Minsal, 2012).

En Chile, los Trastornos Musculoesqueléticos de
extremidades superiores (TMERT) son uno de los
grupos de enfermedades ocupacionales mas
prevalentes en el pais, en el &mbito de la salud
comun en trabajadores y trabajadoras laboralmente
activos (SUSESO, 2019), y en el ambito de la
enfermedades profesionales (SUSESO, 2020),
ademas durante el proceso de dialogo social
llevado a cabo por el Estado de Chile a través de
los Ministerios de Salud y Ministerio del Trabajo
para el desarrollo de la Politica Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), quedo de
manifiesto que la mayor demanda social en
términos del reconocimiento de las enfermedades
profesionales son los TME (MINSAL, 2015).

A nivel internacional, si bien existe vasta literatura
que relaciona la presencia de ciertos factores en el
trabajo con los TME, también es variada la
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informacion respecto a la multicausalidad de estas
patologias (Andersen, Haahr & Frost, 2007).

Sin embargo, en Chile, la escasa o nula
informacion sobre la vigilancia epidemioldgica de
estos, a pesar de la existencia del protocolo de
vigilancia y norma técnica de TMERT desde el afio
2012, hace dificil cuantificar la magnitud del
problema desde el &mbito laboral.

Por otra parte, cual hace necesario conocer cual ha
sido el nivel de avance en el cumplimiento de esta
norma a partir de las acciones realizadas por los
organismos de control del cumplimento de estas
normas en las empresas como es el caso de la
Autoridad Sanitaria (ASR), para conocer si estas
normas han generado o no algun nivel de impacto
en gestion del riesgo de TME en las empresas. Este
trabajo busca describir el contexto epidemiolégico
de los TME de Extremidad Superiores (EE:SS) en
un periodo 10 afios que comprende la aparicion de
estas normativas de control y vigilancia y el actuar
del los organismos de control de las mismas a
nivela de empresas.
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METODOLOGIA

Estudio observacional analitico de tipo descriptivo,
cuantitativo y retrospectivo a partir de 3 bases de
datos: 1) Base de Datos de Diagnosticos de TME
periodo 2009-2019 de la SUSESO, 2) Base de
Datos de un Organismo Administrador de la Ley
16.744 periodo 2009-2019 y 3) Base de Datos del
Sistema MIDAS del MINSAL de fiscalizaciones
realizadas por las Autoridad Sanitaria (ASR) a
nivel nacional en el periodo 2017-2020, analizando
las materias de incumplimiento de la Norma
TMERT del MINSAL en las empresas, sobre la
base de un total de 3912 empresas.

Se utilizo el software SPSS version 21. Como
proxy de género, se utiliz6 el criterio de
feminizacion de la empresa (mas del 50% con
mujeres) que se utiliza en la Encuesta Nacional de
Condiciones Laborales (ENCLA, 2020), el tamafio
de la empresa se defini6 segun la clasificacion del
Cddigo del Trabajo de Chile, ademés presencia de
migrantes y asesoria del organismo administrador
de la Ley 16.744. Las categorias de cumplimiento
son aquellas consignadas por el sistema MIDAS
del MINSAL. Los anélisis se realizaron a través de
tablas de contingencia con  frecuencias
porcentuales y absolutas, estratificadas por la
variable dicotomica de feminizacion, las
diferencias estadisticas entre grupos fueron
analizada con Chi-cuadrado para determinar
relacion  entre  variables de  agrupacion
(Feminizacién, Asesoria OAL) con valores de
significacion de 95y 99%.

RESULTADOS

De los 11.308 casos reportados por la SUSESO en
el periodo 2009-2019, no se observa una tendencia
clara respecto de 1 afio a otro en cuanto a la
variacion en el nimero de casos reconocidos por
afio. Destaca si que el primer afio del periodo
evaluado el 2009 es el mas bajo en nimero de casos
(89 casos) y que los afios 2015 y 2016 se reconocio
como enfermedades profesionales el mayor
namero de casos con 2010 y 1999 respectivamente.

Considerando que la Norma TMERT del MINSAL
aparece el afio 2012 y que el Protocolo de
Vigilancia de TMERT entra en rigor a fines del
2015. Esto no género un cambio significativo en el
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reconocimiento de enfermedad profesional para
este grupo de patologias, y el 2016 afio que aparece
la 1ra circular de la SUSESO que regula el
procedimiento de calificacion de los TME, es
donde se generan los mayore nlmero de casos (afio
en que se implementd). Sin embargo, a partir del
afio siguiente y hasta el final del periodo 2019 (no
se consider0 los afios en pandemia) Yy
contrariamente a lo que se esperaria que estas
nuevas normativas de vigilancia y calificacion
generaran un aumento en las EP de tipo TME, esto
no ocurrié y, al contrario, se comenzo a observar
una tendencia més estable en torno a los 1000 casos
anuales. Esta tendencia ademas es opuesta al
creciente nimero de denuncias (DIEP) que se ha
generado en el periodo. Una tendencia clara que se
observa en los ultimos 10 afios es que términos
proporcionales, hay un mayor de casos reconocidos
para los trabajadores de sexo masculino y mas bajo
en caso de las mujeres, pero esta diferencia va
aumentando afio a afio de manera sistematica,
siendo la proporcion el afio 2019 de 52% para
mujeres y 48% para hombres y el afio 2019 de 19%
para mujeres y 81% para hombres.

Respecto de los Diagnoésticos de TMERT-EESS
calificados como enfermedad profesional y con
diagndstico compatible con la codificacion CIE-10
definidas en las normas, se observaron diferencias
significativas entre mujeres y hombres, siendo mas
prevalente en hombres las epicondilitis y en menor
proporcion la bursitis subacromial, en el caso de las
mujeres el grupo diagndstico méas prevalente
fueron las tendinitis de flexores de mufieca y en
menor proporcion para ambos sexos el sindrome de
tanel carpiano. Los rubros donde se presentan los
diagndsticos siguen una clara segregacion segun
género, siendo la industria manufacturera, la
construccion, lo més frecuente en hombres y en
mujeres, agricultura, comercio y servicios.

Respecto del cumplimiento de la norma en las
empresas, el 98,3% de las empresas en algln
aspecto no cumple la Norma TMERT en el periodo
2017-2020 que es cuando hay registro en el sistema
MIDAS del MINSAL. Respecto de las materias de
incumplimiento, la ldentificacion y evaluacion del
riesgo con Lista de Chequeo TMERT no se realiza
en el 69,2% de las empresas feminizadas y el
65,6% de las no feminizadas (p=0,02), siendo esta
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diferencia mayor cuando la empresa es Micro o
Mediana. En este &mbito que corresponde al paso
inicial para realizar vigilancia ocupacional, tiende
a no cumplirse con mayor frecuencia cuando las
empresas, independiente de su tamafio. El
incumplimiento se presenta en el 87,8% en
empresas No Asesorada, por los Organismos
Administradores de la Ley 16.744 (OAL) y en un
30,4% cuando la empresa si ha sido asesorada. Esto
es particularmente significativo (p=0.01) cuando
las empresas son de menor tamafio, con
incumplimiento del paso de identificaciéon y
evaluaciéon en un 94,9% en la Micro empresa,
90,8% pequefa, 79% Mediana y un 64,4% Grande.

La Ausencia de Gestion del Riesgo con un 70,1%,
Ausencia de Acciones de mitigacion o eliminacion
de los riesgos de TMERT se da en un 80%,
Ausencia de medidas de control ingenieril con
92%, Ausencia de Controles administrativos
(rotacién, pausa, etc.) con 82%, Ausencia de
Capacitacién sobre los efectos de la exposicion a
factores de Riesgo de TMERT, las medidas
preventivas y los métodos de trabajo correctos con
75%. La tendencia empeora en funcion del tamafio
de la empresa, siendo las més pequefias y con mas
mujeres aquellas que presentan peores indicadores
de incumpliendo, asi como cuando hay presencia
de migrantes y ausencia de asesoria del organismo
administrador de la ley 16. 744.

Quizas lo méas preocupante un es que solo el 8 %
del total de muestra (314 empresas), presento
puestos de trabajo con Nivel de Riesgo Rojo
(expuestos), de las cuales el 72% no derivd a
vigilancia de salud a los trabajadores/as
expuestos/as.

CONCLUSION

Se puede constatar que existen niveles de
incumplimiento de la norma de prevencion vy
vigilancia de los TMERT que son preocupantes y
gue deben llamar la atencion en cuanto a la
urgencia de su actualizacion, asi como de los
mecanismos de control que realizan las ASR. Este
contexto estd afectando particularmente las
trabajadoras y trabajadores en empresas y rubros
feminizados, asi como a los que trabajan en
empresas mas pequefias. Las normas o
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regulaciones para controlar los TME ayudan a
aproximarse a la poblacién que puede estar en
riesgo, respondiendo a un enfoque epidemioldgico
para conocer la magnitud de la exposicion en
grandes grupos y basado en la aplicacion de normas
para su evaluacién y control, Sin embargo, tiene las
limitaciones propias de una aproximacion
normativa y no permiten identificar los
determinantes de la actividad que estan a la base de
las exposiciones. No es suficiente para comprender
la situacion de trabajo que realiza la persona por lo
cual la transformacién del trabajo es limitada a
ciertas consignas (rotacion, pausas, etc.) lo cual no
cambiara el contexto del trabajo de manera
sostenible para las personas y para la produccion de
bienes o de servicios de la empresa.

Se puede constatar que existen niveles de
incumplimiento de la norma de prevencion vy
vigilancia de los TMERT que son preocupantes y
qgue deben Ilamar la atencién en cuanto a la
urgencia de su actualizacion, asi como de los
mecanismos de control que realizan las ASR. Este
bajo nivel de implementacion, no se esta generando
una movilizacion (Ibarra & Astudillo, 2014) de las
empresas a realizar intervenciones ergondmicas.
Esto demanda hacer mé&s ergonomia y de
competencias técnicas y estratégicas de parte del
ergbnomo para liderar estos procesos de
transformacion en los lugares de trabajo.
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