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Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo
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SG-SST

ALCANCE

El alcance del programa y las actividades estipuladas se dirigen todos los trabajadores que realicen actividades donde estén expuestos a Riesgo Ergonomico de acuerdo a la Matriz de Identificación de Peligros y 
Evaluación y Control de Riesgos

GESTIÓN DE RIESGO ERGONÓMICO

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES RESPONSABLES 
2023

ENE FEB MAR ABR MAY

NOMBRE DEL INDICADOR INTERPRETACION INDICADOR

DIC

OBJETIVO DEL PROGRAMA

Prevenir todo daño derivado de las condiciones de trabajo y salud de M&S CONSTRUCENTER,  identificando los peligros directamente relacionados con el riesgo Ergonomico .

Trimestral

RECURSOS NECESARIOS CRITERIOS DE SELECCION

Muestra el porcentaje total de cumplimiento de 
actividades ejecutadas en el periodo evaluado.

(Número de actividades ejecutadas / 
Número total de actividades planeadas) * 

100
80% Mensual Trimestral

Ausentismo: Mide el número de días perdidos 
(ausencias) causados por enfermedad común

(N° días de ausencia / N° días trabajados) 
* 100 <20% Mensual Trimestral

Mide la relación del personal participante en las 
actividades del programa, con el personal 

programado

(Personal que participa en las actividades 
* 100) / N° programados 80% Mensual

META FRECUENCIA DE 
SEGUIMIENTO

FRECUENCIA DE 
MEDICION Y ANALISIS DE 

CUMPLIMIENTO

JUSTIFICACIÓN

Este programa se convierte en una herramienta útil para minimizar el impacto de TME sobre la salud de los trabajadores, desde un punto de vista preventivo de la generación de riesgo biomecánico del personal expuesto. 

Recursos económicos para el desarrollo de las actividades planteadas Programado
Recursos humanos (gerencia, coordinador HSE, copasst, trabajadores) Ejecutado

Recursos técnicos (elementos y equipos de oficina) Aplazado

OBSERVACIONES

PLANEAR

Solicitud del Diagnostico de condiciones de 
salud.



Inspecciones a puestos de trabajo Responsable del  
SG-SST

Diseño de programa de vigilancia 
epidemiológica osteomuscular, de acuerdo a 
las condiciones identificadas en el diagnostico 
de condiciones de salud. 

Responsable del  
SG-SST

Responsable del  
SG-SST

Estudio ergonómico de puestos de trabajo, 
administrativos y operativos. 

Responsable del  
SG-SST

#¡DIV/0!
% CUMPLIMIENTO 

TRIMESTRAL #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!

(Número de actividades ejecutadas / Número total 
de actividades planeadas) * 100

% CUMPLIMIENTO 
MES

0 0 0INDICADOR ACTIVIDADES 
EJECUTADAS 0 0 0 0

0 0 0

0 0 00 0 0

0 0 00 0 080% ACTIVIDADES  
PROGRAMADAS 0 0 0 0

MAY JUN JUL
1. INDICADOR DE CUMPLIMIENTO

META CRITERIOS ENE FEB MAR ABR NOV DIC TOTAL OBSERVACIONESAGO SEP OCT

Divulgación de programa de vigilencia 
epidemioloógica osteomuscular.

Responsable del  
SG-SST

Responsable del  
SG-SST

Capacitación: HIGIENE POSTURAL / MANEJO 
SEGURO DE CARGAS.

Responsable del  
SG-SST

Capacitacion: SINDROME DE TUNEL 
CARPIANO, COMO PREVENIR.

Campaña de prevención y promoción de riesgo 
ergonómico.

Responsable del  
SG-SST

Evaluación de la efectividad de las actividades 
de este programa

Responsable del  SG-
SST

Realización de calistenia  y pausas activas de 
15 min en la mañana y en la tarde, 
diariamente. 

% CUMPLIMIENTO MES
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% COBERTURA 
TRIMESTRAL #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!

(Personal que participa en las actividades * 100) / 
N° programados

% COBERTURA 
MENSUAL

INDICADOR N° TRABAJADORES 
PROGRAMADOS 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

0 0 0

JUN JUL AGO SEP OCT

0 0 0

0 0 0

META CRITERIOS ENE FEB MAR ABR

0 0 0

0 0

MAY

2. INDICADOR DE COBERTURA

NOV DIC TOTAL OBSERVACIONES

80% N° TRABAJADORES 
QUE PARTICIPAN 0 0

ANALISIS PLAN DE ACCION RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

0 0 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

% COBERTURA MENSUAL 
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OBSERVACIONESANALISIS RESPONSABLEPLAN DE ACCION FECHA DE CUMPLIMIENTO

(N° días de ausencia / N° días trabajados) * 100 AUSENTISMO POR 
ENF. COMÚN 0% 0% 0% 0%

0 0 0

###### ###### #¡DIV/0!###### ###### ###### ###### ###### ######

0

INDICADOR N° DIAS 
TRABAJADOS 5 5 5 6

0 0 0 0 0 0

0 00 0 0

NOV DIC TOTAL OBSERVACIONES

<20% N° DIAS AUSENCIA 0 0 0 0

MAY JUN JUL AGO SEP OCTMETA CRITERIOS ENE FEB MAR ABR

0 0

3. INDICADOR DE AUSENTISMO

AUSENTISMOLABORAL POR ENFERMEDAD COMÚN

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
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ANALISIS PLAN DE ACCION RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC


	SEGUIMIENTO

