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Los cambios en el trabajo, junto con el uso de
tecnologías emergentes, aumentan las capacidades de
recopilación y análisis de la actividad, al tiempo que
redefinen los modos de colaboración y los métodos de
intervención para la prevención de los trastornos
musculoesqueléticos .
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Reforzar los conocimientos y 
competencias para promover la salud 
musculoesquelética de los 
trabajadores.

Lograr que los participantes identifiquen 
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Aspectos clave para 
avanzar en la gestión de la 
Salud Musculoesquelética 



Estructura del Programa de Vigilancia Epidemiológica prevención DME 

Aspectos clave para avanzar



Aspectos clave para avanzar

• Implementación o validación de 
matriz de peligros y riesgos con 
énfasis en DME

• Caracterización de la problemática 
DME (aplicación herramienta)

• Evaluación del grado de avance en la 
gestión preventiva (aplicación 
herramienta)

• Diseño o actualización del Programa 
de gestión 

• Formulación del Plan de Gestión del 
Riesgo

Ten en cuenta estas pistas:

1. Aprovechar el talento y los recursos – claridad
en roles y responsabilidades, engranaje

2. Las matrices de peligros y riesgos deben ser lo
más fieles posibles a las situaciones reales de
trabajo – participación, cualicuantitativo.

3. Una buena caracterización de la problemática
define la carta de navegación.

4. No temas medir el estado de avance de la
gestión de la empresa.

5. Hacer las cosas diferentes no significa que se
fracasó.

6. Revitaliza el plan anual de trabajo /
necesidades, caracterización problemática
DME.



Aspectos clave para avanzar
Caracterización de la problemática de los desórdenes musculoesqueléticos

Plan de Gestión del Riesgo

Instrucciones

Información organizacional

Información del SG-SST

Indicadores

ESTRATEGIA INTEGRAL SALUD 

MUSCULOESQUELÉTICA

La prevención asegura el movimiento

HERRAMIENTA KAPRA-DME 

CARACTERIZACIÓN DE LA PROBLEMÁTICA

ESPACIO 

FOTOGRAFÍA

CORPORATIVA



Aspectos clave para avanzar
Caracterización de la problemática de los desórdenes musculoesqueléticos

• Matriz de peligros y riesgos
• Diagnóstico de condiciones de salud (perfil 

sociodemográfico, EMOC, Ausentismo laboral, 
ATEL)

• Diagnóstico de condiciones de trabajo
• Programa de Rehabilitación Laboral
• Análisis de costos
• Indicadores

Ten en cuenta estas pistas:

1. Aprovecha la información disponible –
EMOC, Bases de siniestralidad por ATEL, 
Base de ausentismo por causa médica, 
planta de personal del periodo.

2. Utiliza la Clasificación Estadística 
Internacional de Enfermedades CIE10 de la 
OMS.

3. Calcula indicadores según criterios 
epidemiológicos y normativos.

4. La especificidad en el análisis favorece la 
toma de decisiones: Ej.. Cargo, edad, sexo, 
dependencia, antigüedad, estilos de vida, 
etc.                                                                                                                         



Aspectos clave para avanzar

• Evaluación de las condiciones de 
salud (aplicación de herramientas)

• Evaluación de condiciones de trabajo 
(aplicación de herramientas)

• Concertación del Plan de Gestión del 
Riesgo - medidas a implementar 
según jerarquía de controles

• Implementación de  controles 
(ingeniería, administrativos y en el 
individuo).

Ten en cuenta estas pistas:

1. Enriquece las herramientas e instrumentos
que utilizas o renuévalas teniendo en cuenta
criterios técnicos actualizados.

2. Avanza hacia procesos participativos.
3. En tanto no se considere un abordaje

integral de los factores y la jerarquía de
controles, la gestión preventiva seguirá
mostrando los mismos resultados.



La vigilancia de las 
condiciones de salud

Aspectos clave para avanzar



La vigilancia de las 
condiciones de 

trabajo

Aspectos clave para avanzar



Aspectos clave para avanzar
Ejemplo de PVE – Evaluación inicial de f. de riesgo  

Fuente: Ministerio de Salud de Chile, 2024

Reevaluar en 3 
años o en 
cambio de 
procesos 

productivo o 
calificación EP

Intervenir en 90 
días (control y 
reevaluación)

Intervenir en 90 
días (control y 
reevaluación)

Reevaluar en 3 
años o en 
cambio de 
procesos 

productivo o 
calificación EP



Aspectos clave para avanzar

Fuente: Ministerio de Salud de Chile, 2024

Reevaluar cada 6 
meses hasta mitigar 
el nivel de riesgo en 
el puesto de trabajo 

Ejemplo de PVE – Evaluación avanzada de f. de riesgo y vigilancia de la salud  



Aspectos clave para avanzar

Ten en cuenta estas pistas:

1. No esperar al final del año para hacer
seguimiento al PVE

2. Afinar el sistema de información que
propicia la caracterización de la
problemática DME

3. Socializar los resultados e involucrar a los
diversos actores

• Caracterización de la problemática 
DME (análisis información 
herramienta)

• Evaluación del grado de avance en la 
gestión preventiva (aplicación 
herramienta)

• Medición del  desempeño del 
Programa – Indicadores (proceso, 
resultados)

• Auditoría PVE
• Revisión por la alta dirección



Verificar - Indicadores

TIPO DE 
INDICADOR INDICADOR FRECUENCIA 

MEDICIÓN

Proceso 

Ejecución del Plan anual 
del PVE Trimestral

Evaluación de 
condiciones de salud Semestral

Evaluación de 
condiciones de trabajo Semestral

Intervenciones técnica,  
organizacionales, 
en el individuo

Semestral

TIPO DE 
INDICADOR

INDICADOR FRECUENCIA 
MEDICIÓN

Resultado

Incidencia de DME Mensual
Prevalencia de 

DME Mensual

Ausentismo por 
DME (Causa 
médica)

Mensual

Costos indirectos 
del Ausentismo 
médico por DME

Trimestral

Aspectos clave para avanzar



Aspectos clave para avanzar

Ten en cuenta estas pistas:

1. Documentar lo ejecutado, las experiencias, 
los logros, los avances…

2. Considera un proceso participativo que 
involucre a diversos actores.

3. No esperes a tomar decisiones a la ligera 
por presión del tiempo.

• Formulación e 
implementación del plan de 
mejora

• Evaluación del grado de 
avance en la gestión 
preventiva (ajustes Plan de 
Gestión del Riesgo)



Estrategia Integral 
Salud 
Musculoesquelética



Estrategia Integral Salud Musculoesquelética

Programas y subprogramas

• Programa de Vigilancia Epidemiológica para la prevención de los desórdenes
musculoesqueléticos.

• Programa de Gestión para la prevención de los desórdenes musculoesqueléticos
para Mipymes.

• Programa para la prevención del síndrome del túnel carpiano
• Programa Actividades terapéuticas.
• Programa Pausas Activas.
• Programa para el control de peligros asociados a la Manipulación Manual de

Cargas y Movilización Manual de Pacientes. Nuevo
• Programa de estilos de vida saludables para la promoción de la salud

musculoesquelética. Nuevo
• Subprograma para la prevención de los principales desórdenes

musculoesqueléticos (miembros superiores y espalda). Nuevo



Estrategia Integral Salud Musculoesquelética

Guías técnicas y fichas
• Guía para elaborar el documento del Programa de Vigilancia

Epidemiológica para la prevención de los desórdenes
musculoesqueléticos – Modelos de informe.

• Guía para elaborar el documento del Programa de gestión para la
prevención de los desórdenes musculoesqueléticos.

• Guía de buenas prácticas: manipulación manual de cargas.
• Repertorios de recomendaciones prevención de los DME (14 sectores

económicos).
• Protocolo de intervención para la prevención de DME.

• Fichas para la prevención de la enfermedad laboral – “Juntos en la 
promoción de la salud y el cuidado” de tus manos, brazos, hombros, 
columna lumbar.



• Ministerio de Salud de Chile. (2024). Protocolo de 
vigilancia ocupacional por exposición a factores de 
riesgo de Trastornos musculoesqueléticos
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content/uploads/2024/12/PROTOCOLO-DE-VIGILANCIA-
OCUPACIONAL-POR-EXPOSICION-A-FACTORES-DE-
RIESGO-DE-TRASTORNOS-MUSCULOESQUELETICOS-
FINAL_V2-1660.pdf

• Institut National de Recherche et De Sécurité [INRS]. 
(2026).  congrès INTERNATIONAL. Prévention durable 
des TMS : nouveaux défis pour la recherche et la 
pratique. https://tms2026.inrs.fr/

• https://posipedia.com.co/?s=dme&e_search_props=8
a97c92-27852

• https://posipedia.com.co/comunidades/salud-
musculo-esqueletica/
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