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SESIÓN 1: ESTUDIO 

DE LAS 

ENFERMEDADES 

LABORALES POR 

NEUMOCONIOSIS 

POR SÍLICE

SESIÓN 2: CÁNCER 

OCUPACIONAL

SESIÓN 3: CONVERSANDO CON 

EXPERTOS INTERCOMUNIDADES -

GENERALIDADES DE LA 

INVESTIGACIÓN DE LA 

ENFERMEDAD LABORAL, 

NORMATIVIDAD Y BUENAS 

PRÁCTICAS

SESIÓN 4: 

DERMATITIS DE 

CONTACTO 

OCUPACIONAL

SESIÓN 5: SISTEMA 

DE VIGILANCIA 

EPIDEMIOLÓGICO DE 

HIPOACUSIA 

NEUROSENSORIAL 

POR RUIDO

SESIÓN 6: MANEJO 

DE ALCOHOL Y 

DROGAS 

PSICOACTIVAS EN 

S.S.T



Ruta del conocimiento
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SU MANEJO
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profesor (desde 1970) en el Departamento de Curriculum e Instrucción de la Escuela de 
Educación de la Universidad de Wisconsin, en Madison, Estados Unidos de América.



Revisar los conceptos básicos de los riesgos /

peligros biomecánicos, las enfermedades que

producen y los conceptos de los SVE Y PVE .

Objetivo general



Conceptos básicos 

de los riesgos 

biomecanicos.

Consecuencias de 

los riesgos 

biomecánicos

Conceptos básicos 

de los SVE 

Ejemplos de SVE

Objetivos específicos



RIESGO ERGONOMICO



Peligro 
Biomecánico

Conjunto de atributos o elementos de una tarea o del puesto de trabajo que 
inciden en aumentar la posibilidad de que una persona expuesta a ellos 
desarrollen una lesión por  posturas forzadas, prolongadas, mantenidas, 
antigravitacionales, movimientos repetitivos y transporte y/o manipulación 
manual de cargas. Inadecuado diseño ergonómico del puesto de trabajo, equipos 
maquinas y herramientas.



Peligro 
Biomecánico

Postura (prolongada mantenida, forzada, 
antigravitacional) 

Manipulación Manual de Cargas

Movimiento Repetitivo



Evaluación de Riesgos



Riesgo Ergonómico o Biomecánico



Enfermedades laborales derivadas del Riesgo Biomecánico

Sindrome 
de 

Manguito 
rotador

Síndrome 
de tunel 

del Carpo

TendinitisBursitis 

Lumbalgia



Enfermedades laborales derivadas del Riesgo BiomecánicoEnfermedades laborales derivadas del Riesgo Biomecánico
AGENTES ETIOLÓGICOS 
FACTORES DE RIESGO 
OCUPACIONAL

OCUPACIONES / INDUSTRIAS. 
El listado de ocupaciones e 
industrias no es exahustivo. Se 
mencionan las más 
representativas pero pueden 
existir otras circunstancias de 
exposición ocupacional

ENFERMEDADES

Posiciones, forzadas y 
movimientos 
repetitivos de 
miembros superiores. 

Ensambladores de autos, 
pintores, fresadores, torneros, 
operadores de presión, 
mecánicos. Todas aquellas 
actividades laborales que 
involucren posiciones forzadas y 
movimientos repetitivos de 
miembros superiores.

Trastornos del plexo braquial 
(Síndrome de salida del 
tórax, síndrome . del 
desfiladero torácico) (G54.0)



Enfermedades laborales derivadas del Riesgo Biomecánico
AGENTES ETIOLÓGICOS 
FACTORES DE RIESGO 
OCUPACIONAL

OCUPACIONES / 
INDUSTRIAS. El listado de 
ocupaciones e industrias no 
es exahustivo. Se mencionan 
las más representativas pero 
pueden existir otras 
circunstancias de exposición 
ocupacional

ENFERMEDADES

Combinación de movimientos 
repetitivos . con fuerza y/o con 
posturas forzadas de miembros 

superiores, c o n - alta demanda 

de tareas manuales o con 
herramientas de vibración, 

Trabajadores de la industria textil 
(costureros, empacadores, 
tejedores y bordadores). 
Trabajadores de cultivos de flores. 
Puestos y trabajos con tareas que 
demandan ejercer actividades 
manuales intensas en frecuencia 
y/o fuerza 
Empacadores, mecánicos, músicos
de cuerdas y percusión, 
ensambladores de linea, 
electricistas,. pintores industriales, 
perforadores de piedra, 
odontólogos, higienistas orales, );;> 

cajeras y trabajadores de aves de 
corral. 

Mononeuropatlas de miembros 
superiores (G56) 
• Sindrome de Túnel Carpiano 

(G56.0) 
• Sindrome de Pronador Redondo 

(G56.1 ) 
• Síndrome de Canal de Guyón. 

Lesión del Nervio Cubital (Ulnar) 
(G56.2) 

• Lesión del Nervio Radial (G56.3) 
• Compresión del Nervio 

Supraescapular (G56.8)
Otras mononeuropatlas de 
miembros superiores (G56.8) 



Enfermedades laborales derivadas del Riesgo Biomecánico
AGENTES 
ETIOLÓGICOS 
FACTORES DE RIESGO 
OCUPACIONAL

OCUPACIONES / 
INDUSTRIAS. 

ENFERMEDADES

Posiciones forzadas y 
movimientos 
repetitivos. de 
miembros inferiores. 

Actividades 
económicas y 
ocupaciones que 
involucren posiciones 
forzadas y 
movimientos 
repetitivos de 
miembros inferiores. 

• Mononeuropatía de 
miembros inferiores 
(G57)

• Lesión del Nervio 
Popliteo Lateral 
(G57.3) 



Enfermedades laborales derivadas del Riesgo Biomecánico
AGENTES 
ETIOLÓGICO
S FACTORES 
DE RIESGO 
OCUPACION
AL

OCUPACIONES / 
INDUSTRIAS. El

ENFERMEDADES

Esfuerzo 
vocal. 

Personal que labora 
en centros de 
llamadas, cantantes, 
locutores, artistas, 
profesores y otras 
actividades que 
impliquen esfuerzo 
vocal. 

• Laringitis crónica (J37.0) 
• Pólipo de las cuerdas vocales y d 

e la laringe (J38.1) 
• Nódulos de las cuerdas vocales y 

la laringe (J38.2) 

• Disfonia (R49.0) 

Posiciones 
forzadas y 
movimientos 
repetitivos. 

Ocupaciones o 
actividades económicas
con exposición a estos 
factores de riesgo. 

• Otras artrosis (M19)
• Otros trastornos articulares no clasificados 

en otra parte: Dolor articular (M25.5) 
• Sindrome cervicobraquial (M53.1) 



NORMAS APLICABLES

NTC 
relacionadas 
con 
ergonomía
NTC 5693-1, 
NTC 5693-2, 

NTC 5693-3, 
NTC 5723, 
NTC 5748, 
entre otras . 



EVALUACION CUALITATIVA DE BIOMECÁNICOPOSTURAS

MUY ALTO: 
posturas con un riesgo extremo de lesión musculoesquelética. Deben tomarse medidas 

correctivas inmediatamente. 

ALTO : 
posturas de trabajo con riesgo significativo de lesión. Se deben modificar las condiciones de 

trabajo tan pronto como sea posible. 

MEDIO: 
posturas con riesgo moderado de lesión musculoesquelética sobre las que se precisa una 

modificación, aunque no inmediata. 

BAJO : 
posturas que se consideran normales, con riesgo leve de lesiones musculoesqueléticas, y en las 

que puede ser necesaria alguna acción. 



EVALUACION CUALITATIVA DE ACTIVIDADES MOVIMIENTOS REPETITIVOS 

MUY ALTO: 
actividad que exige movimientos rápidos y continuos de cualquier segmento corporal, a un ritmo 
difícil de mantener (ciclos de trabajo menores a 30 s ó 1 min, o concentración de movimientos 

que utiliza pocos músculos durante más del 50 % del tiempo de trabajo). 

ALTO : 

actividad que exige movimientos rápidos y continuos de cualquier segmento corporal, con la 
posibilidad de realizar pausas ocasionales (ciclos de trabajo menores a 30 s ó 1 min, o 

concentración de movimientos que utiliza pocos músculos durante más del 50 % del tiempo de 
trabajo). 

MEDIO: 
actividad que exige movimientos lentos y continuos de cualquier segmento corporal, con la 

posibilidad de realizar pausas cortas. 

BAJO : 
actividad que involucra cualquier segmento corporal con exposición inferior al 50% del tiempo de 

trabajo, en el cual hay pausas programadas. 



EVALUACION CUALITATIVA DE ESFUERZO

MUY ALTO: 
actividad intensa en donde el esfuerzo es visible en la expresión facial del 

trabajador y/o la contracción muscular es visible. 

ALTO : actividad pesada, con resistencia.

MEDIO: actividad con esfuerzo moderado. 

BAJO : no hay esfuerzo aparente, ni resistencia, y existe libertad de movimientos. . 



EVALUACION CUALITATIVA DE BIOMECÁNICO  
MANIPULACIÓN DE CARGAS

MUY ALTO: 
manipulación manual de cargas con un riesgo extremo de lesión musculoesquelética. Deben 

tomarse medidas correctivas inmediatamente

ALTO : 
manipulación manual de cargas con riesgo signiticativo de lesión. Se deben modificar las 

condiciones de trabajo tan pronto como sea posible. 

MEDIO: 
manipulación manual de cargas con riesgo moderado de lesión musculoesquelética sobre las 

que se precisa una modificación, aunque no inmediata. 

BAJO : 
manipulación manual de cargas con riesgo leve de lesiones musculoesqueléticas, puede ser 

necesaria alguna acción



Evaluación objetiva 



Tipos de evaluación

•APT (OWAS,RULA, NIOSH, ANSI, CEE) Carga estática

•APT (ANSI, NIOSH) Carga dinámica 

•APT (NIOSH) 
Inadecuado diseño

del puesto de trabajo 



¿QUÉ ES UN SISTEMA DE 
VIGILANCIA 

EPIDEMIOLÓGICA (SVE)?



Sistemas de Vigilancia Epidemiológica - Herramienta integral

Sistema: conjunto de 
elementos que 

contribuyen a un 
determinado objetivo

Vigilancia:  observación, atención, custodia o 
cuidado 

Epidemiología: Estudio de 
la distribución de las 

enfermedades

Dec. 1072/2015: “Vigilancia de la salud en el trabajo o

vigilancia epidemiológica de la salud en el trabajo:

Comprende la recopilación, el análisis, la interpretación y la

difusión continuada y sistemática de datos a efectos de la

prevención. La vigilancia es indispensable para la

planificación, ejecución y evaluación de los programas de

seguridad y salud en el trabajo, el control de los trastornos y

lesiones relacionadas con el trabajo y el ausentismo laboral

por enfermedad, así como para la protección y promoción de

la salud de los trabajadores. Dicha vigilancia comprende tanto

la vigilancia de la salud de los trabajadores como la del

medio ambiente de trabajo”.



¿POR QUÉ IMPLEMENTAR 
UN SVE?



Aumento de 

•Enfermedad laboral

•Tasa de enfermedad laboral musculo 
esquelética.

•Tasas de enfemedades 
musculoesqueléticas de origen común



DME

Cuando estos requerimientos sobrepasan la capacidad de 
respuesta del individuo o no hay una adecuada recuperación
biológica de los tejidos, este esfuerzo puede asociarse con el 
origen o la presencia de Desórdenes Músculo Esqueléticos (DME) 
relacionados con el trabajo. Máxime cuando la exposición se da de 
manera conjunta, se repite histórica y acumulativamente en la vida 
laboral de la persona. En tal caso, se incrementa significativamente 
la posibilidad de desarrollar o padecer un DME. 



Objetivo general

Disminuir la probabilidad de aparición de casos nuevos de DME

mediante la gestión de las condiciones de trabajo con factores

asociados a los DME en el ambiente laboral para promover y

mantener la calidad de vida de los trabajadores y la productividad

de la empresa.

Sistema de vigilancia epidemiológica (SVE)



SVE



❖ Objetivos específicos

❖ Identificar y evaluar el factor de riesgo para definir áreas críticas de

intervención y gestión del cambio.

❖ Intervenir y controlar la presencia ambiental del factor de riesgo y su posible

efecto en la salud del trabajador.

❖ Identificar precozmente los efectos del factor de riesgo sobre la salud del

trabajador e implementar estrategias de intervención y atención temprana de

los casos.

❖ Fomentar una cultura de cuidado, autogestión y prevención en salud.

❖ Promover y mantener la calidad de vida y la productividad de los trabajadores

afectados por enfermedades laborales.



ALCANCE

• Inicia con el proceso diagnóstico de las condiciones de salud, 
trabajo y organizacionales, incluye la definición de objetivos y 
estrategias particularizados a la problemática, la 
implementación de las estrategias, la detección precoz de los 
casos, el diagnostico y la calificación de origen,  el tratamiento 
y la rehabilitación de los trabajadores afectados y finalmente el 
seguimiento a los indicadores que miden el impacto y la 
gestión del sistema.  Enmarcado en un sistema de mejora 
continua se espera su ajuste permanente mediante procesos 
de verificación

RESPONSABILIDADES

• La aplicación de este procedimiento será promovido por el 
Gerente de la empresa, con la asignación de responsabilidades 
al jefe de SISO, Recursos Humanos, Médico de Salud 
Ocupacional y los jefes de área.  Igualmente, en lo relacionado 
con el diagnóstico, la calificación  de origen, el tratamiento y la 
rehabilitación se consideran como responsables a los 
diferentes actores del sistema de seguridad social, EPSs, IPS, 
ARP, Juntas de calificación.



Definición de caso

• Se incluyen como definición de caso las siguientes patologías, 
de acuerdo con lo propuesto por las Guías de atención en 
salud ocupacional del Ministerio de protección social:

• Lesiones musculo esqueléticas de miembro superior:  
Síndrome del túnel del carpo, tenosinovitis de D’Quervain, 
epicondilitis, hombro doloroso.

• Dolor lumbar inespecífico

• Para las diferentes patologías se clasifica a la población en tres 
niveles de afectación de acuerdo con las mencionadas guías:  

• Sanos, sin ningún hallazgo en su evaluación médica

• Susceptibles: si hallazgos osteomusculares con condiciones 
asociadas.

• Sintomáticos: signos y síntomas sugestivos de lesión ME en los 
últimos 3 meses.

• Enfermos: Diagnóstico médico de lesión.



Ciclo de mejora continua en el SVE DME



PLANEAR

HERRAMIENTAS DE PLANEACION
LINEA BASAL 

CONDICIONES DE 
TRABAJO

CONDICIONES DE 
SALUD

Matriz de 
peligros 

actualizada  

Lista de 
chequeo de 

cargos 
operativos 

2015

Distribución 
demográfica 

2015

EMO periódicos 
con énfasis  om 

Ausentismo 
2014- 2015  

Identificación de tareas y grupos de
trabajadores expuestos con prioridad de
intervención (población objeto, universo
de vigilancia)

Plan de trabajo 



Líneas basales: Planeación Oportunidades 
de mejora

DX. DEL RIESGO

Matriz de peligros y priorización de 
áreas por carga física: no es visible  

(controles efectivos)

Dx. De condiciones de salud: cruce de 
variables entre GES y áreas criticas 

para priorizar la intervención en 
prevención 

Falta la  divulgación a todos los niveles 
(Roles de influencia)  con 

responsabilidades en la intervención y. 
(Focalizar esfuerzos)

CONFORMACION DE EQUIPOS DE 
MEJORAMIENTO 

Roles y Responsabilidades frente al 
SVE DME, equipo de trabajo desde SST 
, COPASST  (Disponibilidad de recursos 

de la empresa para la gestión del 
riesgo)

ENTRADA Y MONITOREO DE LA 
INFORMACION 

Sistema de información  para la 
recolección, análisis y toma de 
decisiones frente al SVE DME. 



Líneas basales: Implementación
Oportunidades de mejora

FORMACIÓN 

Inducción, capacitación y entrenamiento  
falta la  integración de  las prácticas  de 

trabajo desde lo técnico, con los métodos 
de trabajo desde la organización y 

capacidades/habilidades del trabajador

ALINEACION: CONTROL DEL RIESGO

Desde los programas que existen en la 
empresa con el SVE DME, en las áreas 

sensibles para el control del riesgo: 
Mantenimiento, Orden y aseo, 

almacenamiento seguro, controles 
administrativos, (pausas, Ft, PAF), estilos de 
vida saludable (SPA, Nutrición), cultura del 

cuidado (capacitaciones varias)

ALINEACION DEL SISTEMA DE 
INFORMACION Detección precoz  y 

atención oportuna de casos.

Procedimiento para el monitoreo del 
estado de salud osteomuscular para DTA



Líneas basales: Implementación
Oportunidades de mejora

FORMACIÓN 

Inducción, capacitación y entrenamiento  
falta la  integración de  las practicas  de 

trabajo desde lo técnico, con los métodos 
de trabajo desde la organización y 

capacidades/habilidades del trabajador

ALINEACION: CONTROL DEL RIESGO

Desde los programas que existen en la 
empresa con el SVE DME, en las áreas 

sensibles para el control del riesgo: 
Mantenimiento, Orden y aseo, 

almacenamiento seguro, controles 
administrativos, (pausas, Ft, PAF), estilos de 
vida saludable (SPA, Nutrición), cultura del 

cuidado (capacitaciones varias)

ALINEACION DEL SISTEMA DE 
INFORMACION Detección precoz  y 

atención oportuna de casos.

Procedimiento para el monitoreo del 
estado de salud osteomuscular para DTA



Líneas basales: Verificación
Oportunidades de mejora

INDICADORES DEL SVE DME ALINEADOS 
CON LOS INDICADORES DEL SST 

Se realiza auditoria a todos los elementos 
del sistema y  La gerencia realiza 

seguimiento a los planes de acción en 
términos de  indicadores del SVE DME

EFECTIVIDAD DEL CONTROL DEL RIESGO

EN LA INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE EL

Evaluación del resultado de  la implementación 
de las actividades de intervención con relación 

al objetivo de la misma



Diagnóstico de condición de Trabajo: 
Resultados

Implementar la herramienta de
Estimación del riesgo de la
condición de trabajo orientada hacia
la priorización en la intervención por
factor de riesgo (GES/àreas criticas)

Matriz de peligros/ priorización de 
áreas críticas para carga física/ Lista 

de verificación/Priorización en 
intervención/Matriz de mejoras



Diagnóstico de condición de Trabajo: 
Resultados



Diagnóstico de condición de Trabajo: Resultados

NIVEL DE ACTUACION INTERPRETACION 

LARGO PLAZO

RIESGO DE CARGA FISICA CONTROLADO Y 
SIN RIESGO EXPRESADO A NIVEL OM

MEDIANO PLAZO RIESGO MODERADO DE CARGA  FISICA Y 
PROBABLE RIESGO OM 

CORTO PLAZO
RIESGO IMPORTANTE DE CARGA FISICA  Y 

CON RIESGO OM EXPRESADOINMEDIATO



Diagnostico de condición de Trabajo: 
Resultados



Herramientas para la intervención de DME
• Segmento Hombro

=+(M5*2)+(N5*2)+O5
Evidencia

Postura incomoda

Ocra- Ntc 5693-3: Se considera postura incomoda movimientos en flexión por encima de 60º y abducción
por encima de 45° o extensión mayor a 20°. (No extensión en lo posible). El trabajo muestra un riesgo
incrementando de afecciones de hombro cuando se mantiene elevación por mas del 10% del tiempo del

ciclo
Si se considera la postura del hombro como incomoda marque 1

Repetitividad

Criterio Gatiso-Ocra- Ntc 5693-3 : El movimiento repetitivo está dado por los ciclos de trabajo cortos (ciclo
menor a 30 segundos o 1 minuto) o alta concentración de movimientos (> del 50% de la jornada), que
utilizan pocos músculos (Silverstein y col, 1987).

Si se considera repetitividad marque 1

Aplicación de fuerza
Si soporte parte del cuerpo o aplica fuerza ( sostenimiento, empuje, halado) con uno o dos brazos.
Si considera aplicación de fuerza marque 1

Escala  1 a 5

Postura 

incomoda 

mas del 10% 

del ciclo de 

trabajo

Repetitividad
Aplica 

Fuerza

PUNTUACIÓN 

HOMBRO

PUNTUACION 

HOMBRO 

AJUSTADO POR 

TIEMPO

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 2 0 0 1 1 0,25

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 2 0 1 0 2 0,50

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 1 0 1 1 3 0,38

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 1 1 1 1 5 0,63

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 2 0 0 1 1 0,25

8 2

HOMBRO

Tiempo de 

duración 

de la tarea

FACTORES DE CARGA FISICA HOMBRO
RECONOCIMIENTO DE LA ACTIVIDAD Y JERARQUIZACION DE LAS TAREAS

EMPRESA:_________________SEDE:__________________FECHA : ___/___/___  ASESOR:____________________________

AREA O PROCESO ACTIVIDAD TAREA



Actúan en 

forma 

combinada 

Movimientos repetidos  o posturas sostenidas en 

flexión del codo

 Posturas mantenidas, prolongadas o 
forzadas de hombro

 Movimientos repetitivos del hombro
 Fuerza relacionada con manipulación de 

cargas, movimientos forzados y cargas 
estáticas de miembros superiores.

 Exposición a vibración del miembro superior

Recomendaciones del consenso Europeo 



Requieren vigilancia para la detección 
temprana de síntomas dolorosos en hombro 
relacionados con el trabajo, los trabajadores 
cuya actividad laboral se caracteriza por:

• Movimientos repetitivos que incluyen flexión y 
abducción con ciclos de tiempo menores a 30 segundos 
o mayores del 50% del ciclo

• Asociación entre repetitividad y postura sostenida de 
hombro con más de 30º de flexión o abducción

• El requerimiento de fuerza en la manipulación de cargas 
o movimientos con fuerza



Herramientas para la intervención de DME
• Segmento Muñeca

MOORE, J.S. Y GARG, A., 1995, The Strain Index: A proposed 
method to analyze jobs for risk of distal upper extremity 
disorders. American Industrial Hygiene Association Journal, 
56, pp 443-458

Principios Fisiológicos, Biomecánicos y Epidemiologicos

Intensidad 

del esfuerzo

% duración 

del esfuerzo

Esfuerzos 

por minuto

Postura 

mano 

muñeca

Velocidad Duración
PUNTUACIÓN 

MMSS JSI

PUNTUACION 

MANO

Descripcion de la postura: 

Movimientos de flexo-

extension y/o desviacion 

lateral. Movimientos de 

pronosupinacion

Descripción de la 

herramienta manual

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 2 6 3 0,5 1,5 1 0,5 6,75 3

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 2 6 3 0,5 1,5 1 0,5 6,75 3

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 1 6 2 1,5 1,5 1 0,5 13,50 5

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 1 6 1,5 1,5 1,5 1 0,5 10,13 5

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 2 6 3 0,5 1,5 1 0,5 6,75 3
8 8,78

APLICACIÓN JOB  STRAIN  INDEX

Tiempo de 

duración 

de la tarea

RECONOCIMIENTO DE LA ACTIVIDAD Y JERARQUIZACION DE LAS TAREAS

EMPRESA:_________________SEDE:__________________FECHA : ___/___/___  ASESOR:____________________________

AREA O PROCESO ACTIVIDAD TAREA

MIEMBRO SUPERIOR (MUÑECA - MANO: JSI)



Herramientas para la intervención de DME



Recomendaciones del consenso Europeo 



=+(AB5*2)+(AC5*1,5)+(AD5*1,5)+(AE5*5)

Escala  1 a 5

Postura  Tronco 

incomoda mas del 30% 

del ciclo de trabajo

Postura cuello 

incomoda mas del 30% 

del ciclo de trabajo

postura incomoda 

piernas (Postura 

de pie) mas del 

30%

Levanta cargas 

en postura 

sedente

PUNTUACIÓN 

TRONCO, CUELLO Y 

PIERNAS

PUNTUACIÓN 

TRONCO, CUELLO Y 

PIERNAS 

AJUSTADA POR 

TIEMPO

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 2 0 0 0 0 0 0,00

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 2 1 1 0 0 3,5 0,88

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 1 1 1 1 0 5 0,63

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 1 0 0 0 1 5 0,63

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 2 1 0 1 0 3,5 0,88

8 3

TRONCO, CUELLO Y PIERNAS

Tiempo de 

duración 

de la tarea

RECONOCIMIENTO DE LA ACTIVIDAD Y JERARQUIZACION DE LAS TAREAS

EMPRESA:_________________SEDE:__________________FECHA : ___/___/___  ASESOR:____________________________

AREA O PROCESO ACTIVIDAD TAREA

PUNTUACION TRONCO- CUELLO- PIERNAS

Postura Tronco
incomoda

Ntc 5723: Trabajar con la espalda en flexión mayor o igual de 20° a 60°, espalda inclinada hacia atrás a 5°
o 10°, espalda inclinada lateralmente o rotaciones 5° o 10°: Si hay Postura incomoda 1. Esta evaluación
aplica en postura sedente o bípeda

Postura cuello
incomoda

Ntc 5723: Flexión mayor a 25°, rotación o inclinación
Se penaliza cualquier grado de extensión

postura incomoda
piernas

Reba: Si los dos pies no están apoyados o el peso del cuerpo no esta simétricamente distribuido o si una
o ambas rodillas se encuentran con más de 60° de flexión (postura semiarrodillado, en cuclillas o sobre
las rodillas) u otras posturas.

Levantamiento de
cargas en postura
sedente

El trabajador levanta (ascenso o descenso) cargas en postura sedente



Adaptado de ISO 1995, CD 11226. 

La norma ISO establece criterios de aceptabilidad postural de la 

columna lumbar 



Herramientas para la intervención de DME

VIBRACIÓN

Vibración   Mano/ 
brazo (continua o 
intermitente) 

Ocra- Ntc 5693-3: Equipos vibración más del 30% de la jornada
Mano/ brazo (continua o intermitente)
Vibración: 1, no vibración 0

Vibración Tronco 
(continua o 
intermitente) 

Gatiso: Equipos vibración Tronco/ cuerpo entero (continua o
intermitente)

Vibración: 1, no vibración 0

Información   valor 
de vibración

Mencionar si existe un valor de la vibración del equipo, por catálogo
o medición.

ILUMINACION Iluminacion Suficiente 0 o no suficiente 1

TEMPERATURA

Exposición a frio en 
Mano

Exposición 1, no exposición 0

Información   valor 
de la temperatura

Mencionar si existen mediciones de temperatura y los controles
aplicados

Equipos vibración 

más del 30% de la 

jornada, Mano/ 

brazo (continua o 

intermitente) 

Equipos vibración  

cuerpo entero 

(continua o 

intermitente) 

Información   

valor de 

vibración

Iluminación
Información de la 

iluminación

Exposición a frio 

en Mano

Información 

Temperatura

PUNTUACION 

AJUSTADA POR 

TIEMPO

Mencionar espacios de 

trabajo, terreno, 

mobiliario, etc

Orden y Aseo

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 2 1 0 1 1 0,25

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 2 0 0 0 0 0,00

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 1 0 0 0 0 0,00

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 1 0 0 0 0 0,00

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 2 0 0 0 0 0,00

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 0 0 1 1 1  

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 0 0 1 0 0  

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 0 0 1 0 0  

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 0 0 1 0 0  

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 0 0 1 0 0  

8 0,25

TEMPERATURA

Tiempo de 

duración 

de la tarea

FACTORES AMBIENTALES
RECONOCIMIENTO DE LA ACTIVIDAD Y JERARQUIZACION DE LAS TAREAS

EMPRESA:_________________SEDE:__________________FECHA : ___/___/___  ASESOR:____________________________

AREA O PROCESO ACTIVIDAD TAREA

LOCATIVOSILUMINACIONVIBRACIÓN



Herramientas para la intervención de DME

• Organizacional

Factor de Recuperación Ocra- Ntc 5693-3: Existe una interrupción de al menos 8 a 10
minutos cada hora incluyendo pausa para comer
No existe: 1, Existe 0

Rotación de tareas No existe: 1, Existe 0

Horas extras Existe:1, No existe 0

Ritmo de la tarea Ritmo regulable: 0, ritmo alto o no manejable por el
trabajador: 1

Factor de 

recuperación

No hay 

rotación de 

tareas 

Horas 

extras 

Ritmo de la 

tarea alto o 

no regulable

PUNTUACIÓN 

ORGANIZACIONAL

PUNTUACIÓN 

TOTAL
NIVEL DE ACTUACION

PUNTUACION 

AJUSTADA POR 

TIEMPO

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 2 TODOS LOS DIAS 0 0 0 0 0 4,1 INMEDIATO 1,03

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 2 TODOS LOS DIAS 1 0 0 0 0,25 3,4 CORTO PLAZO 0,85

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 1 1 VEZ POR SEMANA 0 0 0 0 0 2,7 MEDIANO PLAZO 0,34

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 1 5 VECES POR SEMANA 1 0 0 0 0,25 2,8 MEDIANO PLAZO 0,34

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 2 TODOS LOS DIAS 0 0 0 0 0 1,7 LARGO PLAZO 0,43

8 3,00

FACTORES ORGANIZACIONALES

Veces a la semana

RECONOCIMIENTO DE LA ACTIVIDAD Y JERARQUIZACION DE LAS TAREAS

EMPRESA:_________________SEDE:__________________FECHA : ___/___/___  ASESOR:____________________________

AREA O PROCESO ACTIVIDAD TAREA

Tiempo de 

duración 

de la tarea

NIVEL DE ACTUACIÓN E INTERPRETACIÓN

RESULTADOS

FACTORES ORGANIZACIONALES

=+(BF6*0,25)+(BG6*0,25)+(BH6*0,25)+(BI6*0,25)



Herramientas para la intervención de DME

MMC AMBIENTE ORGANIZACIONAL

ÁREA O PROCESO ACTIVIDAD TAREA CARGO
PUNTUACIÓN 

HOMBRO

PUNTUACIÓN 

MANO

PUNTUACIÓN 

TRONCO CUELLO 

Y PIERNAS

PUNTUACIÓN 

MMC

PUNTUACION 

EMPUJE Y/O 

HALADO

Vibración 

mano/ 

brazo

Vibración 

cuerpo 

entero

Temperatura Orgamizacional

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 1 3 2 7 0,25 1 0 0 1 6,7 INMEDIATO

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 2 3 2 4 0,00 0 0 0 0,25 3,4 CORTO PLAZO

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 1 1 3,5 5 0,00 0 0 0 0 2,7 MEDIANO PLAZO

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 1 5 5 0 0,00 0 0 0 0,25 2,8 MEDIANO PLAZO

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX 1 3 3,5 0 0,00 0 0 0 0 1,7 LARGO PLAZO

Puntuación 

Total
Nivel de Actuación

SEGMENTO ARTICULARPROCESO

• Validación

• Caracterización de nivel de actuación por áreas y
tareas

• Identificación del segmento articular en riesgo

• Seguimiento a la mejora de la condición de trabajo

Nivel de Actuación

Escala 0 a <= 2 Largo plazo
Escala 2 a <=3 Mediano plazo
Escala 3 a <=4 Corto Plazo
Escala > a 4 Inmediato



Diagnóstico de condición de Trabajo: Resultados



Diagnóstico de condición de Trabajo: Implementación de 
mejoras



PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA PARA PREVENCIÓN DE 

DESORDENES MUSCULO ESQUELÉTICOS DME

CONDICIONES DE 

TRABAJO 

CONDICIONES DE 

SALUD

CONDICIONES  

ORGANIZACIONALES

Identificación de 

población de 

expuestos DME

Caracterización del 

riesgo de carga 

física  
Controles de 

Ingeniería 

lista de 

Verificación  carga 

física

Matriz de Mejoras 

Indicador 

Avance de 

Mejoras 

Sano  - NO 

Caso

(__%)

Caso 

Sintomático 

(__%)

Caso 

Confirmado  

(__%)

Programa de 

Promoción Y 

Prevención

Programa de 

Vigilancia

Programa 

Correctivo

CONTROL ORGANIZACIONAL CONTROL EN EL INDIVIDUO

Ergonomía 
Participativa

Diagnóstico
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¿Preguntas?



Recuerda que POSITIVA tiene para ti:

Cursos virtuales

OVAS

Audios

Mailings

Artículos

Guías

Juegos digitales

Videos
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