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INTRODUCCIÓN

Los trastornos musculoesquelé-
ticos (TME) constituyen uno de 
los problemas más comunes 
relacionados con las actividades 
laborales, situación que conlleva 
graves consecuencias a la salud 
y a la calidad de vida de las per-
sonas, puesto que suelen ser di-
fíciles de tratar clínicamente, de 
allí la importancia de realizar un 
análisis oportuno que identifique 
las condiciones inadecuadas en 
el trabajo y que se tomen accio-
nes ante dicha situación.

Este problema está reconocido 
a nivel internacional. El Comité 
Científico de TME de la Comisión 
Internacional de Salud Ocupacio-
nal (International Commission on 
Occupational Health, ICOH) re-
conoce los TME que están rela-
cionados con el trabajo y en ellos 
contempla una amplia gama de 
enfermedades inflamatorias y de-
generativas que producen dolor y 
deterioro funcional. 

El National Insitute of Occupatio-
nal Safety and Health (NIOSH) 
de EEUU, define los TME como 
enfermedades que afectan a los 
tendones, músculos y estructu-
ras de soporte del cuerpo.

Hoy en día la aparición de los 
riesgos ergonómicos es detec-
tada en cualquier ámbito, sien-
do el área odontológica una de 
las más comunes, para realizar 
una prevención adecuada es ne-
cesario realizar la intervención 
en etapas tempranas, como en 
la formación académica, donde 
se puede impartir diversas es-
trategias técnicas que se basan 
en conocimientos desarrollados, 
para reducir el riesgo ergonómi-
co. Por ejemplo la vigilancia de 
la salud, los instructivos segu-
ros de trabajo, los programas de 
mantenimiento y capacitación y 
la ejecución de pausas activas 
durante la jornada laboral.

Fuente: http://integral-salud.com/wp-content/uploads/2016/07/odontologia_estetica.jpg
Elaborado por: Carolina Chico
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La Universidad Regional Autó-
noma de Los Andes, UNIAN-
DES, es un Centro de Educación 
Superior, que cuenta con más 
de 20 años de experiencia en la 
educación privada. Actualmente 
la institución es representa por la 
Dra. Corona Gómez MDE, MDA.

Odontología es una de las ca-
rreras relativamente más nue-
vas dentro de la Universidad, y 
fue creada el 28 de abril de 2005. 
Dentro de su malla curricular, 
se contempla la ejecución de 
prácticas clínicas pre-ocupa-
cionales de los estudiantes 
de séptimo, octavo, noveno y 
décimo, para lo que la Universi-
dad dispone de una Unidad de 
Atención Odontológica, donde 
cualquier persona puede acce-
der a sus servicios, con precios 
económicos.

Dentro del contexto, la Univer-
sidad como tal prioriza la pre-
vención de riesgos, con el fin 
de elevar los niveles de segu-
ridad, salud y bienestar de los 
docentes, administrativos, tra-
bajadores y estudiantes incor-
porando la gestión preventiva 
en todos sus niveles.
Por tanto la Universidad Re-
gional Autónoma de los Andes 
UNIANDES, consiente y res-
ponsables legal, ética, moral 
y social frente a los diversas 
condiciones inadecuadas que 
desencadenan en la aparición 
de riesgos ergonómicos, oca-
sionando el decaimiento en su 
estado de salud y por ende la 
calidad de vida de las perso-
nas, permite implementar el 
Sistema de Control de Ries-
gos Ergonómicos durante la 
Práctica Odontológica.

La técnica de control involucra la 
intervención desde las condicio-
nes físicas de la infraestructura, 
equipos e instrumentos, hasta 
la concientización para la adop-
ción de una adecuada destreza 
de trabajo, reduciendo así los 
riesgos ergonómicos presentes 
en la carrera de odontología 
de la Universidad UNIANDES.

PRESENTACIÓN

Fuente: www.uniandes.edu.ec
Elaborado por: Carolina Chico
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Fuente: https://www.clinicadentalcuadrado.com/wp-content/uploads/2018/03/mujeres-dentistas.jpg
Elaborado por: Carolina Chico
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1. MARCO LEGAL DE LA SALUD OCUPACIONAL
En la constitución Ecuatoriana 2008, el estado garantiza el bienes-
tar, asegurando a través de la seguridad social, el bienestar para 
todas las personas, esto se ve reflejado en los artículos:

• Artículo 32

• Artículo 33

• Artículo 34

RESOLUCIÓN No. C.D.513 IESS
 
Esta resolución garantiza el bienestar de los asegurados, mediante 
el Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo, que da 
los lineamientos para realizar prevención a través de programas, 
acciones de reparación de los daños derivados del trabajo, como 
accidentes y enfermedades profesionales.

• Artículo  1.-Naturaleza

• Artículo  3.- Sujetos de

• Artículo  6.- Enfermedades Profesionales u Ocupacionales

• Artículo  7.- Criterios de diagnóstico para calificar Enfermedades 
Profesionales

• Artículo  8.- Criterios de exclusión

• Artículo 51.- De la Prevención de Riesgos

• Artículo 52.- la actividad preventiva 

• Artículo 53- Principios de la Acción Preventiva

• Artículo 55.- Mecanismos de la Prevención de Riesgos del Tra-
bajo 

INSTRUMENTO ANDINO DE SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO 
Este documento compromete a todos sus países miembros pro-
piciar el mejoramiento de las condiciones de seguridad y salud 
en el trabajo, a fin de prevenir daños en la integridad física y 
mental de las personas por el desarrollo de un trabajo o profe-
sión.

• Artículo 4

• Artículo 5
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2. RESEÑA HISTÓRICA DE LA UNIVERSIDAD UNIANDES

La Universidad Regional Autónoma de los 
Andes es una universidad de Ecuador. Es 
un Centro de Educación Superior, entidad 
de derecho privado y laico, con personería 
jurídica y autonomía administrativa y finan-
ciera, que ofrece una formación integral a 
sus estudiantes, sin distinción de sexo, raza, 
religión o política; por lo tanto, el ingreso de 
los alumnos depende de sus capacidades 
intelectuales.

La presencia de UNIANDES se fundamenta 
en la experiencia de más de 20 años en la 
educación privada ecuatoriana de entidades 
educacionales de los distintos niveles funda-
dos por profesionales de la educación con 
una trayectoria de 40 años en el quehacer 
educativo y de manera especial en el nivel 
universitario.

La Universidad Regional Autónoma de Los 
Andes “UNIANDES” fue creada en cumpli-
miento al Art. 7 de la Ley de Universidades 
y Escuelas Politécnicas del Ecuador. 

Se basa en el informe No. 01235 del 10 
de octubre de 1996 emitido por el Consejo 
Nacional de Universidades y Escuelas Po-
litécnicas CONUEP; en la Ley de creación 
de la Universidad expedida por el Congreso 
Nacional el 9 de enero de 1997 y su publi-
cación en el Registro Oficial No. 07 del 20 
de febrero de 1997, constituyéndose así en 
Ley de la República. 

Además por el Estatuto Universitario apro-
bado por el CONUEP, según resolución No. 
02 del 15 de octubre de 1997 y sus Refor-
mas, según Of. No. CONESUP.STA del 28 
de mayo de 2001; y, por el Proyecto Siste-

Fuente: www.uniandes.edu.ec / Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: www.uniandes.edu.ec / Elaborado por: Carolina Chico
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3. MISIÓN

Somos una Universidad particular, que tiene 
como propósito formar profesionales de ter-
cer y cuarto nivel, de investigación, respon-
sables, competitivos, con conciencia ética y 
solidaria capaces de contribuir al desarrollo 
nacional y democrático, mediante una edu-
cación humanista, cultural y científica dirigi-
da a bachilleres y profesionales nacionales y 
extranjeros.

Ser una institución reconocida a nivel nacional e internacional por 
su calidad, manteniendo entre sus fortalezas un cuerpo docente 
de alto nivel académico y un proceso de formación profesional 
centrado en el estudiante, acorde con los avances científicos, tec-
nológicos, de investigación en vínculo permanente con los sectores 
sociales y productivos.

4. VISIÓN

5. CARRERA DE ODONTOLOGÍA
La carrera de odontología en la Universidad Regional Autónoma 
de los Andes UNIANDES, forma parte de la escuela de Ciencias 
Médicas cuyo propósito es formar profesionales odontólogos 
con avanzados conocimientos científicos y tecnológicos con alta 
capacidad resolutiva en salud oral, enmarcada en la ética, inte-
gridad, equidad, empatía y respeto.

ma de Teleducación autorizado por el CO-
NUEP según resolución No. 00853 del 23 
de septiembre de 1998.

La Universidad Regional Autónoma de Los 
Andes “UNIANDES” tiene su matriz en la 
ciudad de Ambato, sus extensiones fun-
cionan en las ciudades de: Tulcán, Ibarra, 
Santo Domingo, Quevedo, Babahoyo, Rio-
bamba y el Puyo.

Fuente: www.uniandes.edu.ec / Elaborado por: Carolina Chico
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La carrera dispone de laboratorios de tecnología de punta para el 
desarrollo procedimental de los estudiantes, donde  pueden reali-
zar las siguientes prácticas comunes en séptimo, octavo, noveno 
y décimo semestre:

• Periodoncia

• Endodoncia

• Operatoria Dental

• Cirugía

Los laboratorios están ubicados en el  Edificio Galeno, ubicado en 
la Av. confraternidad y 22 de julio, en la parroquia rural Totoras, dis-
poniendo de dos laboratorios, el primero con una capacidad para 
17 personas y el segundo con una capacidad de 15 personas, y 
trabajan bajo la modalidad “estación de trabajo”.

Los estudiantes atienden aproximadamente a 1 persona por hora, 
es decir 4 personas diarias, el agendamiento de citas, se lo maneja 
de manera individual, es decir, cada estudiante capta un paciente y 
desarrolla la evaluación odontológica correspondiente y re-agenda 
la cita, en caso de necesitar seguimiento.

Fuente: Carolina Chico / Elaborado por: Carolina Chico
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6. OBJETIVOS

Objetivo General
Implementar el Sistema de Control de Riegos Ergonómicos para 
mejorar la práctica odontológica de la Universidad Regional 
Autónoma de los Andes UNIANDES, matriz Ambato.

Objetivos Específicos

• Desarrollar Instructivos Seguros de Trabajo con documentos 
específicos que señalen el método, la distribución y ubicación 
en la clínica dental.

• Desarrollar un programa de capacitaciones para la población 
de estudio, con el fin de que se mantengan en capacitación 
permanente y generan una cultura preventiva ante los riesgos 
ergonómicos.

• Establecer los lineamientos para conservar en condiciones 
adecuadas los sillones y equipos odontológicos, mediante 
un programa de mantenimiento para la Unidad de Atención 
Odontológica de la Universidad Regional Autónoma de los 
Andes “UNIANDES”.

Fuente: Carolina Chico / Elaborado por: Carolina Chico
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7. ALCANCE

El presente estudio investigativo se realizó en los estudiantes de la ca-
rrera de odontología de la Universidad Autónoma de los Andes UNIAN-
DES que aplican sus conocimientos, habilidades y aptitudes mediante 
el desempeño de la práctica odontológica en una situación real, siendo 
estos de séptimo, octavo, noveno y décimo semestre.

Fuente: https://sime-usfq.com/media/archivos/oDONTOLOGIA.png
Elaborado por: Carolina Chico
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UNIDAD 1
INSTRUCTIVOS SEGUROS 

DE TRABAJO
Fuente: http://hospitalsandiego.com.mx/wp-content/uploads/2017/03/Odontologia-header.jpg
Elaborado por: Carolina Chico



TEMA No.- 1 IDENTIFICACIÓN DEL 
PROCESO DE ATENCIÓN

Para establecer los Instructivos Seguros de Trabajo, es necesario en primer lugar se debe 
realiza la identificación de la actividad, herramientas, equipos e instrumentos que se re-
quieren para el desarrollo de la práctica odontología.

MATERIALES Y EQUIPOS
Para el levantamiento de procesos y detección de las actividades que se ejecutan en los 
mismos, es necesario disponer de:

• Cámara fotográfica con sensor de imagen CMOS retroilumi-
nado, con 20,2 o más Megapixeles.

• Cronómetro.

• Fichas de Registros.

PROCEDIMIENTO
Considerando que un proceso es una secuencia de pasos dispuesta con algún tipo de 
lógica que se enfoca en lograr algún resultado específico, es necesario determinas la 
secuencia que mantiene la Práctica Odontológica.

• Con el responsable de la Unidad de Atención Odontológica se 
realiza un recorrido inicial, donde se expone el procedimiento 
utilizado en cada práctica.

• Verificar como se realiza el procedimiento descrito y verificar 
como se realiza cada actividad.

• Cronometrar el tiempo de ejecución de cada una de las activi-
dades.

• Identificar los instrumentos, materiales y equipos que se re-
quieren para los tratamientos dentales.

• Detallar el proceso con un registro fotográfico de la actividad.

• Diagramar el proceso mediante un flujograma, con símbolos 
estándar para los gráficos de proceso, según ASME, este punto 
es opcional puesto que se debe tener conocimientos de inge-
niería.

Este procedimiento debe hacerse para cada una de las áreas de trabajo, o en el caso 
particular de la Unidad de Atención Odontológica de la UNIANDES, para cada tratamiento 
dental, es decir, para Periodoncia, Endodoncia, Operatoria Dental y Cirugía. 
Toda esta información debe ser registrada en la ficha que se presenta a continuación:
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Ficha de recolección de información

Adicional mente se recomienda mantener una descripción más 
detallada del proceso, con registro fotográfico de las actividades 
que registran un mayor nivel de complejidad con los materiales e 
instrumentos utilizados, como se muestra continuación:

Fuente: Carolina Chico
Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: Carolina Chico
Elaborado por: Carolina Chico
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TEMA No.- 2 IDENTIFICACIÓN 
DE PELIGROS

En esta fase se determinan los tipos de riesgos ergonómicos presentes en la práctica 
odontológica y se verifican también las condiciones de salud iniciales en los estudiantes, 
a través de la metodología ISO 12295 y el cuestionario nórdico de Kuorinka, respectiva-
mente.

MATERIALES Y EQUIPOS
Para la identificación de los peligros existentes durante la Práctica Odontológica, se 
requiere:

• Equipo de cómputo

• Fichas de registro

PROCEDIMIENTO
• Cargar las preguntas del cuestionario Nórdico en Google 

Forms, que sirve para detectar el nivel de sintomatología 
dolorosa, percibidas por los estudiantes en la ejecución de 
sus actividades.

• Compartir el enlace a los estudiantes, para que accedan a la 
evaluación. Este proceso se puede realizar en los laboratorios 
de la Universidad o en los celulares de los estudiantes.

• Asistir a los laboratorios y mediante la observación directa, 
apoyado con las fichas de la ISO 12295, e ir contestando 
cada uno de los cuestionamientos, para determinar las con-
diciones favorables o desfavorables para la aparición de un 
peligro ergonómico.

• Procesar la información del cuestionario nórdico para verificar 
el porcentaje de estudiantes que tiene  una sintomatología por 
al menos doce meses y la intensidad, duración y frecuencia del 
malestar.

•  Detectar cuales son los peligros de origen ergonómico, que 
cuentan con más aspectos favorables para la aparición de 
estos.

A continuación se detalla, las preguntas del Cuestionario Nórdico y las fichas de la 
metodología ISO 12295, utilizadas en este proceso.
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CUESTIONARIO NÓRDICO DE KUORINKA

 

Edad 

o  Entre 19 y 23 
años 

o  Entre 24 y 27 
años 

o  28 años o más 

Género  

o  Masculino o  Femenino 

Semestre que cursa  

o  Séptimo o  Octavo  o  Noveno o  Décimo 

Tiempo que realiza prácticas profesionales  

o  Menos de seis meses 
o  Entre 6 y 12 meses 

o  Entre 13 y 24 meses 
o  Más de 25 meses 

Cuantas horas al día ocupa en la práctica dental  

o  Menos de 4 horas diarias 
o  Entre 4 y 6 horas diarias 

o  Más de 6 horas diarias 

Ha tenido molestias en….

   SI NO 

Dorsal o Lumbar  

Hombro derecho 

Hombro Izquierdo  

Codo derecho  

Codo izquierdo  

Mano derecha  

Mano Izquierda  

Desde hace cuánto tiempo ha tenido molestias en…

 
Menos de 6 

meses 
Entre 6 y 12 

meses 
Entre 12 y 24 

meses 
Más de 24 

meses 
Cuello  

Dorsal/ 
Lumbar      
Hombros  

Codos  

Manos  
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Ha tenido molestias en los últimos 12 meses…

Cuánto tiempo ha tenido molestias en los últimos 12 meses……

Cuánto dura el episodio de dolor………

   SI NO 

Dorsal o Lumbar 

Hombro derecho 

Hombro Izquierdo 

Codo derecho 

Codo izquierdo 

Mano derecha 

Mano Izquierda 

 1-7 días 8-30 días Más 30 días, no seguidos Siempre 

Cuello 

Dorsal/Lumbar 

Hombros 

Codos 

Manos 

Cuánto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los últimos 12 meses

0 días 1-7 días 1-4 semanas Más de un mes

Cuello

Dorsal/Lumbar

Hombros

Codos

Manos

Más de 1 
hora

1-24 
horas

1-7 
días

1-4 
Semanas

Más de un 
mes

Cuello

Dorsa / 
Lumbar
Hombros

Codos

Manos

12

Sistema de Control de Riesgos Ergonómicos en la Práctica Odontológica



Ha recibido tratamiento por estas molestias 
en los últimos 12 meses…

Póngale nota a sus molestias entre 0 y 5, 
siendo el 5 molestias muy fuertes

Ha tenido molestias en los últimos 7 días…

SI NO
Dorsal o Lumbar
Hombro derecho
Hombro Izquierdo
Codo derecho
Codo izquierdo
Mano derecha
Mano Izquierda

SI NO
Dorsal o Lumbar
Hombro derecho
Hombro Izquierdo
Codo derecho
Codo izquierdo
Mano derecha
Mano Izquierda

0 1 2 3 4 5

Cuello
Dorsal/Lumbar
Hombros
Codos
Manos

Fuente: (Álvarez Casado, Hernández Soto, & Tello Sandoval, 2009)
Elaborado por: Carolina Chico
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TECHNICAL REPORT ISO/TR 12295

Este procedimiento, se aplica de manera independiente para cada especialidad, debido a 
que este reporte nos dará una pauta sobre la evaluación específica que se debe realizar.

Tabla 3 Ficha de identificación del peligro ergonómico por levantamiento de cargas.

Fuente: (Álvarez Casado, Hernández Soto, & Tello Sandoval, 2009)
Elaborado por: Carolina Chico
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Fuente: (Álvarez Casado, Hernández Soto, & Tello Sandoval, 2009)
Elaborado por: Carolina Chico

Tabla 4 Ficha 1.1 ISO TR 12295
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Ficha 1.4 ISO TR 12295Tabla 5

Fuente: (Álvarez Casado, Hernández Soto, & Tello Sandoval, 2009)
Elaborado por: Carolina Chico
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Ficha 1.3 ISO TR 12295Tabla 6

Fuente: (Álvarez Casado, Hernández Soto, & Tello Sandoval, 2009)
Elaborado por: Carolina Chico
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Ficha 1.5 ISO TR 12295Tabla 7

Fuente: (Álvarez Casado, Hernández Soto, & Tello Sandoval, 2009)
Elaborado por: Carolina Chico
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Ficha 1.2 ISO TR 12295Tabla 8

Fuente: (Álvarez Casado, Hernández Soto, & Tello Sandoval, 2009)
Elaborado por: Carolina Chico
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Ficha de identificación del peligro ergonómico por empuje de cargasTabla 9

Fuente: (Álvarez Casado, Hernández Soto, & Tello Sandoval, 2009)
Elaborado por: Carolina Chico

20

Sistema de Control de Riesgos Ergonómicos en la Práctica Odontológica



Ficha 2.1 ISO TR 12295Tabla 10

Fuente: (Álvarez Casado, Hernández Soto, & Tello Sandoval, 2009)
Elaborado por: Carolina Chico
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Ficha 2.2 ISO TR 12295Tabla 11

Fuente: (Álvarez Casado, Hernández Soto, & Tello Sandoval, 2009)
Elaborado por: Carolina Chico
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Ficha 2.3 ISO TR 12295Tabla 12

Fuente: (Álvarez Casado, Hernández Soto, & Tello Sandoval, 2009)
Elaborado por: Carolina Chico
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Ficha de identificación del peligro ergonómico por movimientos repetitivos de 
la extremidad superior.

Tabla 13

Fuente: (Álvarez Casado, Hernández Soto, & Tello Sandoval, 2009)
Elaborado por: Carolina Chico
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Ficha 3.1 ISO TR 12295Tabla 14

Fuente: (Álvarez Casado, Hernández Soto, & Tello Sandoval, 2009)
Elaborado por: Carolina Chico
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Ficha 3.2 ISO TR 12295Tabla 15

Ficha de identificación del peligro ergonómico por posturas forzadas y movi-
mientos forzados.

Tabla 16

Fuente: (Álvarez Casado, Hernández Soto, & Tello Sandoval, 2009)
Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: (Álvarez Casado, Hernández Soto, & Tello Sandoval, 2009)
Elaborado por: Carolina Chico
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Fuente: (Álvarez Casado, Hernández Soto, & Tello Sandoval, 2009)
Elaborado por: Carolina Chico

Ficha 4.1 ISO TR 12295Tabla 17
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Ficha 4.2 ISO TR 12295Tabla 18

Fuente: (Álvarez Casado, Hernández Soto, & Tello Sandoval, 2009)
Elaborado por: Carolina Chico

28

Sistema de Control de Riesgos Ergonómicos en la Práctica Odontológica



TEMA No.- 3 MEDICICÓN Y 
EVALUACIÓN DE RIESGOS

En esta fase se determinará la valoración del riesgo, de los pe-
ligros detectados con las fichas del Technical Report de la ISO 
12295, considerando que con esta metodología se detectó peli-
gros por posturas forzadas y movimientos repetitivos se aplicarán 
los métodos RULA y OCRA para evaluarlos respectivamente.

MATERIALES Y EQUIPOS
Para el levantamiento de procesos y detección de las actividades 
que se ejecutan en los mismos, es necesario disponer de:

• 2 Cámaras fotográfica con sensor de imagen CMOS retroilumi-
nado, con 20,2 o más  Megapixeles.

• 1 Cámara fotográfica de tipo Go Pro con sensor de imagen de 
12 MP CMOS.

• 1 Arnés para cámara Go Pro para la cabeza.

• 1 Arnés para cámara Go Pro para el pecho.

• Software de procesamiento de videos e imágenes.

PROCEDIMIENTO DE EVALUACIÓN DE POSTURAS FORZADAS

1.- 1.- Ubicar las cámaras de tal manera que se visualice el perfil 
de los estudiantes, colocando una cámara al lado derecho y 
una al izquierdo, en planos generales y cerrados de estos, es-
tas cámaras funcionaran simultáneamente.

2.- 2.- Realizar la filmación de la ejecución de todos los procesos 
dentales (Periodoncia, Endodoncia, Operatoria Dental y Ciru-
gía) realizados por cada estudiante, se filmará aproximada-
mente el 60% de la actividad.

3.- 3.- Procesar las imágenes en el software y verificar cual es la 
postura que se adopta con mayor frecuencia, escogiendo la 
más crítica para penalizar el riesgo más alto.

4.- 4.- Puntuar el nivel de flexión/extensión, desviación, lateraliza-
ción o inclinación adoptada por cada segmento corporal, según 
las tablas del método RULA.

5.- 5.- Registrar en la ficha RULA, para obtener el nivel de riesgo 
por cada lado del cuerpo y tomar acciones sobre el que haya 
tenido una mayor ponderación.
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Formato para el registro del nivel de riesgo según el método RULATabla 19

Fuente: (Stanton, Hedge, Brookhuis, Salas, & Hendrick, 2005, pág. 68)
Elaborado por: Carolina Chico
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Formato para el registro del nivel de riesgo según el método OCRATabla 20

PROCEDIMIENTO DE EVALUACIÓN DE MOVIMIENTOS REPETITIVOS

• Ubicar una de las cámaras al lado derecho, en planos genera-
les de la actividad.

• Colocar la cámara Go Pro en el arnés y ubicarlos en la cabeza 
o en el pecho del estudiante, de tal manera que se tenga una 
amplia visualización del movimiento que este, realiza con sus 
manos.

• Realizar la filmación de la ejecución de todos los procesos den-
tales (Periodoncia, Endodoncia, Operatoria Dental y Cirugía) 
realizados por cada estudiante, se filmará aproximadamente el 
100% de la actividad.

• Procesar las imágenes en el software identificando principal-
mente, el número de acciones técnicas estáticas y dinámicas, 
realizadas por el estudiantes 

• Puntuar el factor de duración, frecuencia, recuperación, postu-
ra, fuerza y condiciones adicionales según las tablas del mé-
todo OCRA.

• Registrar en la ficha OCRA, para obtener el nivel de riesgo por 
cada lado del cuerpo y tomar acciones sobre el que haya teni-
do una mayor ponderación.

Actividad:
Número de personas:

DURACIÓN DEL TURNO

PAUSAS OFICIALES 

OTRAS PAUSAS (A más de la oficial) 

Periodoncia
46

DURACIÓN NETA DEL CICLO 
DURACIÓN DEL CICLO OBSERVADO
% DE DIFERENCIA ENTRE CICLOS

TAREAS NO REPETITIVAS
DURACIÓN NETA DE LA TAREA REPETITIVA
Ciclos

FACTOR DE DURACIÓN
Tiempo neto de trabajo repetitivo

de la Tarea 
60 a 120min. 
121 a 180min. 

241 a 300min. 
301 a 360min. 
361 a 420min. 
421 a 480min.
Superior a 480min. 

6
En el turno de 7 horas, sin pausa para comer, existe solo una pausa de al menos 10
minutos; o bien, en el turno de 8 horas existe una única pausa para comer, la cual
no cuenta como horas de trabajo. 

10
No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno de 7 – 
8 horas.

FACTOR DE RECUPERACIÓN

0
Existe una interrupción de al menos 8/10 minutos cada hora (incluyendo pausa 
para comer); o bien, el tiempo de recuperación está dentro del ciclo

2

Existen dos interrupciones en la mañana y dos por la tarde (más una Pausa para
comer) de una duración mínima de 8 – 10 minutos en el turno de 7 – 8 horas, ó
como mínimo 4 interrupciones además de la pausa para comer, ó 4 interrupciones
de 8 – 10 minutos en el turno de 6 horas. 

3
Existen 2 pausas de una duración mínima de 8 – 10 minutos cada una en el turno
de 6 horas (sin pausa para comer); o bien, 3 pausas más una pausa para comer en
el turno de 7 – 8 horas.

4 Existen 2 interrupciones (más una pausa para comer) de una duración mínima de 8
– 10 minutos en el turno de 7 – 8 horas (o 3 pausas pero ninguna para comer); o
bien, en el turno de 6 horas, una pausa de al menos 8-10 minutos. 

181 a 240min. 

Teórico
Real
No existe receso
Llamada a cliente
Limpieza de sillón y retiro instrumentos
Solicitud de registro de la práctica

Número de pacientes atendicos

Factor multiplicativo de
duración 

0,5
0,65
0,75
0,85

0,925
0,95

1
1,5

Unidad de Atención Odontológica
CODIGO:   UAO-SO-R-02

REVISION: 0
FECHA:      24/07/2017 

Evaluación de Riesgos por Movimientos Repetitivos

Periodoncia
46

DURACIÓN NETA DEL CICLO 
DURACIÓN DEL CICLO OBSERVADO
% DE DIFERENCIA ENTRE CICLOS

DURACIÓN NETA DE LA TAREA REPETITIVA

FACTOR DE DURACIÓN

En el turno de 7 horas, sin pausa para comer, existe solo una pausa de al menos 10
minutos; o bien, en el turno de 8 horas existe una única pausa para comer, la cual
no cuenta como horas de trabajo. 
No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno de 7 – 
8 horas.

FACTOR DE RECUPERACIÓN
Existe una interrupción de al menos 8/10 minutos cada hora (incluyendo pausa 
para comer); o bien, el tiempo de recuperación está dentro del ciclo
Existen dos interrupciones en la mañana y dos por la tarde (más una Pausa para
comer) de una duración mínima de 8 – 10 minutos en el turno de 7 – 8 horas, ó
como mínimo 4 interrupciones además de la pausa para comer, ó 4 interrupciones
de 8 – 10 minutos en el turno de 6 horas. 
Existen 2 pausas de una duración mínima de 8 – 10 minutos cada una en el turno
de 6 horas (sin pausa para comer); o bien, 3 pausas más una pausa para comer en
el turno de 7 – 8 horas.

Existen 2 interrupciones (más una pausa para comer) de una duración mínima de 8
– 10 minutos en el turno de 7 – 8 horas (o 3 pausas pero ninguna para comer); o
bien, en el turno de 6 horas, una pausa de al menos 8-10 minutos. 

6
Más de la mitad del tiempo

8
Casi todo el tiempo

1

2

6

10
No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno de 7 – 
8 horas.

FACTOR DE FRECUENCIA
ACCIONES TÉCNICAS DINÁMICAS 

0
Los movimientos de los brazos son lentos con posibilidad de frecuentes
interrupciones (20 acciones/minuto). 

1
Los movimientos de los brazos no son demasiado rápidos (30 acciones/minuto ó
una acción cada 2 segundos), con posibilidad de breves interrupciones. 

3
Los movimientos de los brazos son bastante rápidos (cerca de 40 acciones/min.)
pero con posibilidad de breves interrupciones. 

4
Los movimientos de los brazos son bastante rápidos (cerca de 40 Acciones/min.) la
posibilidad de interrupciones es más escasa e irregular.

ACCIONES TÉCNICAS ESTÁTICAS

2,5
Un objeto es mantenido en presa estática por una duración de al menos 5 seg.;
ocupa 2/3 deltiempo del ciclo o del periodo de observación. 

4,5
Un objeto es mantenido en presa estática por una duración de al menos 5 seg.
Ocupa 3/3 del tiempo ciclo del período de observación. 

FACTOR DE FUERZA

6
Los movimientos de los brazos son rápidos y constantes (cerca de 50
acciones/min.) son posibles pausas breves y ocasionales. 

8
Los movimientos de los brazos son muy rápidos y constantes, la falta de
interrupciones hace difícil mantener el ritmo (60 acciones/min.) 

10 Frecuencia muy alta (70 acciones/min. o más); no son posibles las interrupciones

Presencia de actividades laborales que implican el uso repetido de fuerza
en las manos-brazos.
La actividad laboral implica el uso de fuerza de grado moderado:

2 1/3 del tiempo

4 Aprox. La mitad del tiempo

FACTOR DE POSTURAL

PRESENCIA DE POSICIONES INADECUADAS DE LOS BRAZOS DURANTE EL DESARROLLO DE LAS TAREAS REPETITIVAS

HOMBRO

El/los brazos no descansan sobre la superficie de trabajo sino que están ligeramente elevados durante algo más de la mitad del
tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi un 10% del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi 1/3 del tiempo.

DERECHA IZQUIERDA

SI
NO

Tirar o empujar palancas
Pulsar botones
Cerrar o Abrir
Utilizar herramientas. 
Presionar o manipular

        componentes.
     Manipular componentes para 

        levantar objetos

DERECHA IZQUIERDA

No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno de 7 – 
8 horas.

FACTOR DE FRECUENCIA
ACCIONES TÉCNICAS DINÁMICAS 

Los movimientos de los brazos son lentos con posibilidad de frecuentes
interrupciones (20 acciones/minuto). 

Los movimientos de los brazos no son demasiado rápidos (30 acciones/minuto ó
una acción cada 2 segundos), con posibilidad de breves interrupciones. 

Los movimientos de los brazos son bastante rápidos (cerca de 40 acciones/min.)
pero con posibilidad de breves interrupciones. 
Los movimientos de los brazos son bastante rápidos (cerca de 40 Acciones/min.) la
posibilidad de interrupciones es más escasa e irregular.

Un objeto es mantenido en presa estática por una duración de al menos 5 seg.;
ocupa 2/3 deltiempo del ciclo o del periodo de observación. 
Un objeto es mantenido en presa estática por una duración de al menos 5 seg.
Ocupa 3/3 del tiempo ciclo del período de observación. 

FACTOR DE FUERZA

Los movimientos de los brazos son rápidos y constantes (cerca de 50
acciones/min.) son posibles pausas breves y ocasionales. 
Los movimientos de los brazos son muy rápidos y constantes, la falta de
interrupciones hace difícil mantener el ritmo (60 acciones/min.) 

Frecuencia muy alta (70 acciones/min. o más); no son posibles las interrupciones

DERECHA IZQUIERDA

La actividad laboral implica el uso de fuerza de grado moderado:

FACTOR DE POSTURAL

PRESENCIA DE POSICIONES INADECUADAS DE LOS BRAZOS DURANTE EL DESARROLLO DE LAS TAREAS REPETITIVAS

HOMBRO

El/los brazos no descansan sobre la superficie de trabajo sino que están ligeramente elevados durante algo más de la mitad del
tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi un 10% del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi 1/3 del tiempo.

12

24

2

4

8

2

4

8

2 Por lo menos 1/3 del tiempo

8 Casi todo el tiempo.

1,5

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por más de la mitad del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi todo el tiempo.

NOTA: SI LAS MANOS OPERAN SOBRE LA ALTURA DE LA CABEZA DUPLICAR EL VALOR.

CODO

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos bruscos cerca de 1/3 del
tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos repentinos por más de la
mitad del tiempo.

4 Más de la mitad del tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos repentinos por casi todo el
tiempo.

MUÑECA

La muñeca debe doblarse en una posición extrema o adoptar posturas molestas (amplias flexiones o extensiones, o
desviaciones laterales) por lo menos 1/3 del tiempo.

La muñeca debe doblarse en una posición extrema o adoptar posturas molestas por más de la mitad del tiempo.

La muñeca debe doblarse en una posición extrema por casi todo el tiempo.

MANO - DEDO

ESTEREOTIPO

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, Y/O MUÑECA, Y/O MANO IDÉNTICOS, REPETIDOS
POR MÁS DE LA MITAD DEL TIEMPO. (o tiempo de ciclo entre 8 y 15 segundos en que prevalecen las acciones técnicas,
incluso distintas entre ellas, de los miembros superiores.

DERECHA IZQUIERDA

DERECHA IZQUIERDA

DERECHA IZQUIERDA

�

�

�

�

DERECHA IZQUIERDA

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por más de la mitad del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi todo el tiempo.

NOTA: SI LAS MANOS OPERAN SOBRE LA ALTURA DE LA CABEZA DUPLICAR EL VALOR.

CODO

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos bruscos cerca de 1/3 del
tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos repentinos por más de la
mitad del tiempo.

Con la mano casi completamente abierta (presa palmar)

Con los dedos juntos (pinza)

Con los dedos en forma de gancho.

Con otros tipos de agarre similares a los indicados.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos repentinos por casi todo el
tiempo.

MUÑECA

La muñeca debe doblarse en una posición extrema o adoptar posturas molestas (amplias flexiones o extensiones, o
desviaciones laterales) por lo menos 1/3 del tiempo.

La muñeca debe doblarse en una posición extrema o adoptar posturas molestas por más de la mitad del tiempo.

La muñeca debe doblarse en una posición extrema por casi todo el tiempo.

MANO - DEDO

ESTEREOTIPO

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, Y/O MUÑECA, Y/O MANO IDÉNTICOS, REPETIDOS
POR MÁS DE LA MITAD DEL TIEMPO. (o tiempo de ciclo entre 8 y 15 segundos en que prevalecen las acciones técnicas,
incluso distintas entre ellas, de los miembros superiores.

3

2

2

2

2

2

2

2

2

3

1

2

TOTAL

Existe más de un factor adicional que ocupen casi todo el tiempo
(como…………………………..). 

Factores socio-organizativos

El ritmo de trabajo está determinado por la máquina, pero existen “espacios
de recuperación” por lo que el ritmo puede acelerarse o desacelerar.

El ritmo de trabajo está completamente determinado por la máquina

Se emplean por más de la mitad del tiempo guantes inadecuados para la tarea,
(incómodos, demasiado gruesos, talla incorrecta).

Presencia de movimientos repentinos, bruscos con frecuencia de 2 o más por
minuto. 

Presencia de impactos repetidos (uso de las manos para dar golpes) con
frecuencia de al menos 10 veces por hora

Contacto con superficies frías (inferior a 0 grados) o desarrollo de labores en
cámaras frigoríficas por más de la mitad del tiempo. 
Se emplean herramientas vibradoras por al menos un tercio del tiempo.
Atribuir un valor de 4 en caso de uso de instrumentos con elevado contenido
de vibración (ej. Martillo neumático, etc.) Utilizados en al menos 1/3 del 
Se emplean herramientas que provocan compresión sobre las estructuras
musculosas y tendinosas (verificar la presencia de enrojecimiento, callos,
heridas, etc. sobre la piel). 
Se realizan tareas de precisión durante más de la mitad del tiempo (tareas en
áreas menores a 2 o 3mm) que requieren distancia visual de acercamiento. 

Existen más factores adicionales al mismo tiempo (como…………………)
que ocupan más de la mitad del tiempo. 

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, Y/O MUÑECA, Y/O MANO IDÉNTICOS, REPETIDOS
CASI TODO EL TIEMPO. (o tiempo de ciclo inferior a 8 segundos en que prevalecen las acciones técnicas, incluso distintas
entre ellas, de los miembros superiores).

NOTA: Usar el valor más alto obtenido tras los 4 bloques de preguntas (A, B, C, D), tomado una sola vez, y
sumarlo eventualmente a E.

FACTORES ADICIONALES
Factores físico-mecánicos DERECHA IZQUIERDA

DERECHA IZQUIERDA

DERECHA IZQUIERDATOTAL

Existe más de un factor adicional que ocupen casi todo el tiempo
(como…………………………..). 

Factores socio-organizativos

El ritmo de trabajo está determinado por la máquina, pero existen “espacios
de recuperación” por lo que el ritmo puede acelerarse o desacelerar.

El ritmo de trabajo está completamente determinado por la máquina

Se emplean por más de la mitad del tiempo guantes inadecuados para la tarea,
(incómodos, demasiado gruesos, talla incorrecta).

Presencia de movimientos repentinos, bruscos con frecuencia de 2 o más por
minuto. 

Presencia de impactos repetidos (uso de las manos para dar golpes) con
frecuencia de al menos 10 veces por hora

Contacto con superficies frías (inferior a 0 grados) o desarrollo de labores en
cámaras frigoríficas por más de la mitad del tiempo. 
Se emplean herramientas vibradoras por al menos un tercio del tiempo.
Atribuir un valor de 4 en caso de uso de instrumentos con elevado contenido
de vibración (ej. Martillo neumático, etc.) Utilizados en al menos 1/3 del 
Se emplean herramientas que provocan compresión sobre las estructuras
musculosas y tendinosas (verificar la presencia de enrojecimiento, callos,
heridas, etc. sobre la piel). 
Se realizan tareas de precisión durante más de la mitad del tiempo (tareas en
áreas menores a 2 o 3mm) que requieren distancia visual de acercamiento. 

Existen más factores adicionales al mismo tiempo (como…………………)
que ocupan más de la mitad del tiempo. 

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, Y/O MUÑECA, Y/O MANO IDÉNTICOS, REPETIDOS
CASI TODO EL TIEMPO. (o tiempo de ciclo inferior a 8 segundos en que prevalecen las acciones técnicas, incluso distintas
entre ellas, de los miembros superiores).

NOTA: Usar el valor más alto obtenido tras los 4 bloques de preguntas (A, B, C, D), tomado una sola vez, y
sumarlo eventualmente a E.

FACTORES ADICIONALES
Factores físico-mecánicos 

Actividad:
Número de personas:

DURACIÓN DEL TURNO

PAUSAS OFICIALES 

OTRAS PAUSAS (A más de la oficial) 

Periodoncia
46

DURACIÓN NETA DEL CICLO 
DURACIÓN DEL CICLO OBSERVADO
% DE DIFERENCIA ENTRE CICLOS

TAREAS NO REPETITIVAS
DURACIÓN NETA DE LA TAREA REPETITIVA
Ciclos

FACTOR DE DURACIÓN
Tiempo neto de trabajo repetitivo

de la Tarea 
60 a 120min. 
121 a 180min. 

241 a 300min. 
301 a 360min. 
361 a 420min. 
421 a 480min.
Superior a 480min. 

6
En el turno de 7 horas, sin pausa para comer, existe solo una pausa de al menos 10
minutos; o bien, en el turno de 8 horas existe una única pausa para comer, la cual
no cuenta como horas de trabajo. 

10
No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno de 7 – 
8 horas.

FACTOR DE RECUPERACIÓN

0
Existe una interrupción de al menos 8/10 minutos cada hora (incluyendo pausa 
para comer); o bien, el tiempo de recuperación está dentro del ciclo

2

Existen dos interrupciones en la mañana y dos por la tarde (más una Pausa para
comer) de una duración mínima de 8 – 10 minutos en el turno de 7 – 8 horas, ó
como mínimo 4 interrupciones además de la pausa para comer, ó 4 interrupciones
de 8 – 10 minutos en el turno de 6 horas. 

3
Existen 2 pausas de una duración mínima de 8 – 10 minutos cada una en el turno
de 6 horas (sin pausa para comer); o bien, 3 pausas más una pausa para comer en
el turno de 7 – 8 horas.

4 Existen 2 interrupciones (más una pausa para comer) de una duración mínima de 8
– 10 minutos en el turno de 7 – 8 horas (o 3 pausas pero ninguna para comer); o
bien, en el turno de 6 horas, una pausa de al menos 8-10 minutos. 

181 a 240min. 

Teórico
Real
No existe receso
Llamada a cliente
Limpieza de sillón y retiro instrumentos
Solicitud de registro de la práctica

Número de pacientes atendicos

Factor multiplicativo de
duración 

0,5
0,65
0,75
0,85

0,925
0,95

1
1,5

Unidad de Atención Odontológica
CODIGO:   UAO-SO-R-02

REVISION: 0
FECHA:      24/07/2017 

Evaluación de Riesgos por Movimientos Repetitivos

Periodoncia
46

DURACIÓN NETA DEL CICLO 
DURACIÓN DEL CICLO OBSERVADO
% DE DIFERENCIA ENTRE CICLOS

DURACIÓN NETA DE LA TAREA REPETITIVA

FACTOR DE DURACIÓN

En el turno de 7 horas, sin pausa para comer, existe solo una pausa de al menos 10
minutos; o bien, en el turno de 8 horas existe una única pausa para comer, la cual
no cuenta como horas de trabajo. 
No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno de 7 – 
8 horas.

FACTOR DE RECUPERACIÓN
Existe una interrupción de al menos 8/10 minutos cada hora (incluyendo pausa 
para comer); o bien, el tiempo de recuperación está dentro del ciclo
Existen dos interrupciones en la mañana y dos por la tarde (más una Pausa para
comer) de una duración mínima de 8 – 10 minutos en el turno de 7 – 8 horas, ó
como mínimo 4 interrupciones además de la pausa para comer, ó 4 interrupciones
de 8 – 10 minutos en el turno de 6 horas. 
Existen 2 pausas de una duración mínima de 8 – 10 minutos cada una en el turno
de 6 horas (sin pausa para comer); o bien, 3 pausas más una pausa para comer en
el turno de 7 – 8 horas.

Existen 2 interrupciones (más una pausa para comer) de una duración mínima de 8
– 10 minutos en el turno de 7 – 8 horas (o 3 pausas pero ninguna para comer); o
bien, en el turno de 6 horas, una pausa de al menos 8-10 minutos. 

6
Más de la mitad del tiempo

8
Casi todo el tiempo

1

2

6

10
No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno de 7 – 
8 horas.

FACTOR DE FRECUENCIA
ACCIONES TÉCNICAS DINÁMICAS 

0
Los movimientos de los brazos son lentos con posibilidad de frecuentes
interrupciones (20 acciones/minuto). 

1
Los movimientos de los brazos no son demasiado rápidos (30 acciones/minuto ó
una acción cada 2 segundos), con posibilidad de breves interrupciones. 

3
Los movimientos de los brazos son bastante rápidos (cerca de 40 acciones/min.)
pero con posibilidad de breves interrupciones. 

4
Los movimientos de los brazos son bastante rápidos (cerca de 40 Acciones/min.) la
posibilidad de interrupciones es más escasa e irregular.

ACCIONES TÉCNICAS ESTÁTICAS

2,5
Un objeto es mantenido en presa estática por una duración de al menos 5 seg.;
ocupa 2/3 deltiempo del ciclo o del periodo de observación. 

4,5
Un objeto es mantenido en presa estática por una duración de al menos 5 seg.
Ocupa 3/3 del tiempo ciclo del período de observación. 

FACTOR DE FUERZA

6
Los movimientos de los brazos son rápidos y constantes (cerca de 50
acciones/min.) son posibles pausas breves y ocasionales. 

8
Los movimientos de los brazos son muy rápidos y constantes, la falta de
interrupciones hace difícil mantener el ritmo (60 acciones/min.) 

10 Frecuencia muy alta (70 acciones/min. o más); no son posibles las interrupciones

Presencia de actividades laborales que implican el uso repetido de fuerza
en las manos-brazos.
La actividad laboral implica el uso de fuerza de grado moderado:

2 1/3 del tiempo

4 Aprox. La mitad del tiempo

FACTOR DE POSTURAL

PRESENCIA DE POSICIONES INADECUADAS DE LOS BRAZOS DURANTE EL DESARROLLO DE LAS TAREAS REPETITIVAS

HOMBRO

El/los brazos no descansan sobre la superficie de trabajo sino que están ligeramente elevados durante algo más de la mitad del
tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi un 10% del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi 1/3 del tiempo.

DERECHA IZQUIERDA

SI
NO

Tirar o empujar palancas
Pulsar botones
Cerrar o Abrir
Utilizar herramientas. 
Presionar o manipular

        componentes.
     Manipular componentes para 

        levantar objetos

DERECHA IZQUIERDA

No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno de 7 – 
8 horas.

FACTOR DE FRECUENCIA
ACCIONES TÉCNICAS DINÁMICAS 

Los movimientos de los brazos son lentos con posibilidad de frecuentes
interrupciones (20 acciones/minuto). 

Los movimientos de los brazos no son demasiado rápidos (30 acciones/minuto ó
una acción cada 2 segundos), con posibilidad de breves interrupciones. 

Los movimientos de los brazos son bastante rápidos (cerca de 40 acciones/min.)
pero con posibilidad de breves interrupciones. 
Los movimientos de los brazos son bastante rápidos (cerca de 40 Acciones/min.) la
posibilidad de interrupciones es más escasa e irregular.

Un objeto es mantenido en presa estática por una duración de al menos 5 seg.;
ocupa 2/3 deltiempo del ciclo o del periodo de observación. 
Un objeto es mantenido en presa estática por una duración de al menos 5 seg.
Ocupa 3/3 del tiempo ciclo del período de observación. 

FACTOR DE FUERZA

Los movimientos de los brazos son rápidos y constantes (cerca de 50
acciones/min.) son posibles pausas breves y ocasionales. 
Los movimientos de los brazos son muy rápidos y constantes, la falta de
interrupciones hace difícil mantener el ritmo (60 acciones/min.) 

Frecuencia muy alta (70 acciones/min. o más); no son posibles las interrupciones

DERECHA IZQUIERDA

La actividad laboral implica el uso de fuerza de grado moderado:

FACTOR DE POSTURAL

PRESENCIA DE POSICIONES INADECUADAS DE LOS BRAZOS DURANTE EL DESARROLLO DE LAS TAREAS REPETITIVAS

HOMBRO

El/los brazos no descansan sobre la superficie de trabajo sino que están ligeramente elevados durante algo más de la mitad del
tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi un 10% del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi 1/3 del tiempo.

12

24

2

4

8

2

4

8

2 Por lo menos 1/3 del tiempo

8 Casi todo el tiempo.

1,5

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por más de la mitad del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi todo el tiempo.

NOTA: SI LAS MANOS OPERAN SOBRE LA ALTURA DE LA CABEZA DUPLICAR EL VALOR.

CODO

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos bruscos cerca de 1/3 del
tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos repentinos por más de la
mitad del tiempo.

4 Más de la mitad del tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos repentinos por casi todo el
tiempo.

MUÑECA

La muñeca debe doblarse en una posición extrema o adoptar posturas molestas (amplias flexiones o extensiones, o
desviaciones laterales) por lo menos 1/3 del tiempo.

La muñeca debe doblarse en una posición extrema o adoptar posturas molestas por más de la mitad del tiempo.

La muñeca debe doblarse en una posición extrema por casi todo el tiempo.

MANO - DEDO

ESTEREOTIPO

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, Y/O MUÑECA, Y/O MANO IDÉNTICOS, REPETIDOS
POR MÁS DE LA MITAD DEL TIEMPO. (o tiempo de ciclo entre 8 y 15 segundos en que prevalecen las acciones técnicas,
incluso distintas entre ellas, de los miembros superiores.

DERECHA IZQUIERDA

DERECHA IZQUIERDA

DERECHA IZQUIERDA

�

�

�

�

DERECHA IZQUIERDA

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por más de la mitad del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi todo el tiempo.

NOTA: SI LAS MANOS OPERAN SOBRE LA ALTURA DE LA CABEZA DUPLICAR EL VALOR.

CODO

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos bruscos cerca de 1/3 del
tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos repentinos por más de la
mitad del tiempo.

Con la mano casi completamente abierta (presa palmar)

Con los dedos juntos (pinza)

Con los dedos en forma de gancho.

Con otros tipos de agarre similares a los indicados.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos repentinos por casi todo el
tiempo.

MUÑECA

La muñeca debe doblarse en una posición extrema o adoptar posturas molestas (amplias flexiones o extensiones, o
desviaciones laterales) por lo menos 1/3 del tiempo.

La muñeca debe doblarse en una posición extrema o adoptar posturas molestas por más de la mitad del tiempo.

La muñeca debe doblarse en una posición extrema por casi todo el tiempo.

MANO - DEDO

ESTEREOTIPO

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, Y/O MUÑECA, Y/O MANO IDÉNTICOS, REPETIDOS
POR MÁS DE LA MITAD DEL TIEMPO. (o tiempo de ciclo entre 8 y 15 segundos en que prevalecen las acciones técnicas,
incluso distintas entre ellas, de los miembros superiores.

3

2

2

2

2

2

2

2

2

3

1

2

TOTAL

Existe más de un factor adicional que ocupen casi todo el tiempo
(como…………………………..). 

Factores socio-organizativos

El ritmo de trabajo está determinado por la máquina, pero existen “espacios
de recuperación” por lo que el ritmo puede acelerarse o desacelerar.

El ritmo de trabajo está completamente determinado por la máquina

Se emplean por más de la mitad del tiempo guantes inadecuados para la tarea,
(incómodos, demasiado gruesos, talla incorrecta).

Presencia de movimientos repentinos, bruscos con frecuencia de 2 o más por
minuto. 

Presencia de impactos repetidos (uso de las manos para dar golpes) con
frecuencia de al menos 10 veces por hora

Contacto con superficies frías (inferior a 0 grados) o desarrollo de labores en
cámaras frigoríficas por más de la mitad del tiempo. 
Se emplean herramientas vibradoras por al menos un tercio del tiempo.
Atribuir un valor de 4 en caso de uso de instrumentos con elevado contenido
de vibración (ej. Martillo neumático, etc.) Utilizados en al menos 1/3 del 
Se emplean herramientas que provocan compresión sobre las estructuras
musculosas y tendinosas (verificar la presencia de enrojecimiento, callos,
heridas, etc. sobre la piel). 
Se realizan tareas de precisión durante más de la mitad del tiempo (tareas en
áreas menores a 2 o 3mm) que requieren distancia visual de acercamiento. 

Existen más factores adicionales al mismo tiempo (como…………………)
que ocupan más de la mitad del tiempo. 

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, Y/O MUÑECA, Y/O MANO IDÉNTICOS, REPETIDOS
CASI TODO EL TIEMPO. (o tiempo de ciclo inferior a 8 segundos en que prevalecen las acciones técnicas, incluso distintas
entre ellas, de los miembros superiores).

NOTA: Usar el valor más alto obtenido tras los 4 bloques de preguntas (A, B, C, D), tomado una sola vez, y
sumarlo eventualmente a E.

FACTORES ADICIONALES
Factores físico-mecánicos DERECHA IZQUIERDA

DERECHA IZQUIERDA

DERECHA IZQUIERDATOTAL

Existe más de un factor adicional que ocupen casi todo el tiempo
(como…………………………..). 

Factores socio-organizativos

El ritmo de trabajo está determinado por la máquina, pero existen “espacios
de recuperación” por lo que el ritmo puede acelerarse o desacelerar.

El ritmo de trabajo está completamente determinado por la máquina

Se emplean por más de la mitad del tiempo guantes inadecuados para la tarea,
(incómodos, demasiado gruesos, talla incorrecta).

Presencia de movimientos repentinos, bruscos con frecuencia de 2 o más por
minuto. 

Presencia de impactos repetidos (uso de las manos para dar golpes) con
frecuencia de al menos 10 veces por hora

Contacto con superficies frías (inferior a 0 grados) o desarrollo de labores en
cámaras frigoríficas por más de la mitad del tiempo. 
Se emplean herramientas vibradoras por al menos un tercio del tiempo.
Atribuir un valor de 4 en caso de uso de instrumentos con elevado contenido
de vibración (ej. Martillo neumático, etc.) Utilizados en al menos 1/3 del 
Se emplean herramientas que provocan compresión sobre las estructuras
musculosas y tendinosas (verificar la presencia de enrojecimiento, callos,
heridas, etc. sobre la piel). 
Se realizan tareas de precisión durante más de la mitad del tiempo (tareas en
áreas menores a 2 o 3mm) que requieren distancia visual de acercamiento. 

Existen más factores adicionales al mismo tiempo (como…………………)
que ocupan más de la mitad del tiempo. 

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, Y/O MUÑECA, Y/O MANO IDÉNTICOS, REPETIDOS
CASI TODO EL TIEMPO. (o tiempo de ciclo inferior a 8 segundos en que prevalecen las acciones técnicas, incluso distintas
entre ellas, de los miembros superiores).

NOTA: Usar el valor más alto obtenido tras los 4 bloques de preguntas (A, B, C, D), tomado una sola vez, y
sumarlo eventualmente a E.

FACTORES ADICIONALES
Factores físico-mecánicos 
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Actividad:
Número de personas:

DURACIÓN DEL TURNO

PAUSAS OFICIALES 

OTRAS PAUSAS (A más de la oficial) 

Periodoncia
46

DURACIÓN NETA DEL CICLO 
DURACIÓN DEL CICLO OBSERVADO
% DE DIFERENCIA ENTRE CICLOS

TAREAS NO REPETITIVAS
DURACIÓN NETA DE LA TAREA REPETITIVA
Ciclos

FACTOR DE DURACIÓN
Tiempo neto de trabajo repetitivo

de la Tarea 
60 a 120min. 
121 a 180min. 

241 a 300min. 
301 a 360min. 
361 a 420min. 
421 a 480min.
Superior a 480min. 

6
En el turno de 7 horas, sin pausa para comer, existe solo una pausa de al menos 10
minutos; o bien, en el turno de 8 horas existe una única pausa para comer, la cual
no cuenta como horas de trabajo. 

10
No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno de 7 – 
8 horas.

FACTOR DE RECUPERACIÓN

0
Existe una interrupción de al menos 8/10 minutos cada hora (incluyendo pausa 
para comer); o bien, el tiempo de recuperación está dentro del ciclo

2

Existen dos interrupciones en la mañana y dos por la tarde (más una Pausa para
comer) de una duración mínima de 8 – 10 minutos en el turno de 7 – 8 horas, ó
como mínimo 4 interrupciones además de la pausa para comer, ó 4 interrupciones
de 8 – 10 minutos en el turno de 6 horas. 

3
Existen 2 pausas de una duración mínima de 8 – 10 minutos cada una en el turno
de 6 horas (sin pausa para comer); o bien, 3 pausas más una pausa para comer en
el turno de 7 – 8 horas.

4 Existen 2 interrupciones (más una pausa para comer) de una duración mínima de 8
– 10 minutos en el turno de 7 – 8 horas (o 3 pausas pero ninguna para comer); o
bien, en el turno de 6 horas, una pausa de al menos 8-10 minutos. 

181 a 240min. 

Teórico
Real
No existe receso
Llamada a cliente
Limpieza de sillón y retiro instrumentos
Solicitud de registro de la práctica

Número de pacientes atendicos

Factor multiplicativo de
duración 

0,5
0,65
0,75
0,85

0,925
0,95

1
1,5

Unidad de Atención Odontológica
CODIGO:   UAO-SO-R-02

REVISION: 0
FECHA:      24/07/2017 

Evaluación de Riesgos por Movimientos Repetitivos

Periodoncia
46

DURACIÓN NETA DEL CICLO 
DURACIÓN DEL CICLO OBSERVADO
% DE DIFERENCIA ENTRE CICLOS

DURACIÓN NETA DE LA TAREA REPETITIVA

FACTOR DE DURACIÓN

En el turno de 7 horas, sin pausa para comer, existe solo una pausa de al menos 10
minutos; o bien, en el turno de 8 horas existe una única pausa para comer, la cual
no cuenta como horas de trabajo. 
No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno de 7 – 
8 horas.

FACTOR DE RECUPERACIÓN
Existe una interrupción de al menos 8/10 minutos cada hora (incluyendo pausa 
para comer); o bien, el tiempo de recuperación está dentro del ciclo
Existen dos interrupciones en la mañana y dos por la tarde (más una Pausa para
comer) de una duración mínima de 8 – 10 minutos en el turno de 7 – 8 horas, ó
como mínimo 4 interrupciones además de la pausa para comer, ó 4 interrupciones
de 8 – 10 minutos en el turno de 6 horas. 
Existen 2 pausas de una duración mínima de 8 – 10 minutos cada una en el turno
de 6 horas (sin pausa para comer); o bien, 3 pausas más una pausa para comer en
el turno de 7 – 8 horas.

Existen 2 interrupciones (más una pausa para comer) de una duración mínima de 8
– 10 minutos en el turno de 7 – 8 horas (o 3 pausas pero ninguna para comer); o
bien, en el turno de 6 horas, una pausa de al menos 8-10 minutos. 

6
Más de la mitad del tiempo

8
Casi todo el tiempo

1

2

6

10
No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno de 7 – 
8 horas.

FACTOR DE FRECUENCIA
ACCIONES TÉCNICAS DINÁMICAS 

0
Los movimientos de los brazos son lentos con posibilidad de frecuentes
interrupciones (20 acciones/minuto). 

1
Los movimientos de los brazos no son demasiado rápidos (30 acciones/minuto ó
una acción cada 2 segundos), con posibilidad de breves interrupciones. 

3
Los movimientos de los brazos son bastante rápidos (cerca de 40 acciones/min.)
pero con posibilidad de breves interrupciones. 

4
Los movimientos de los brazos son bastante rápidos (cerca de 40 Acciones/min.) la
posibilidad de interrupciones es más escasa e irregular.

ACCIONES TÉCNICAS ESTÁTICAS

2,5
Un objeto es mantenido en presa estática por una duración de al menos 5 seg.;
ocupa 2/3 deltiempo del ciclo o del periodo de observación. 

4,5
Un objeto es mantenido en presa estática por una duración de al menos 5 seg.
Ocupa 3/3 del tiempo ciclo del período de observación. 

FACTOR DE FUERZA

6
Los movimientos de los brazos son rápidos y constantes (cerca de 50
acciones/min.) son posibles pausas breves y ocasionales. 

8
Los movimientos de los brazos son muy rápidos y constantes, la falta de
interrupciones hace difícil mantener el ritmo (60 acciones/min.) 

10 Frecuencia muy alta (70 acciones/min. o más); no son posibles las interrupciones

Presencia de actividades laborales que implican el uso repetido de fuerza
en las manos-brazos.
La actividad laboral implica el uso de fuerza de grado moderado:

2 1/3 del tiempo

4 Aprox. La mitad del tiempo

FACTOR DE POSTURAL

PRESENCIA DE POSICIONES INADECUADAS DE LOS BRAZOS DURANTE EL DESARROLLO DE LAS TAREAS REPETITIVAS

HOMBRO

El/los brazos no descansan sobre la superficie de trabajo sino que están ligeramente elevados durante algo más de la mitad del
tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi un 10% del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi 1/3 del tiempo.

DERECHA IZQUIERDA

SI
NO

Tirar o empujar palancas
Pulsar botones
Cerrar o Abrir
Utilizar herramientas. 
Presionar o manipular

        componentes.
     Manipular componentes para 

        levantar objetos

DERECHA IZQUIERDA

No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno de 7 – 
8 horas.

FACTOR DE FRECUENCIA
ACCIONES TÉCNICAS DINÁMICAS 

Los movimientos de los brazos son lentos con posibilidad de frecuentes
interrupciones (20 acciones/minuto). 

Los movimientos de los brazos no son demasiado rápidos (30 acciones/minuto ó
una acción cada 2 segundos), con posibilidad de breves interrupciones. 

Los movimientos de los brazos son bastante rápidos (cerca de 40 acciones/min.)
pero con posibilidad de breves interrupciones. 
Los movimientos de los brazos son bastante rápidos (cerca de 40 Acciones/min.) la
posibilidad de interrupciones es más escasa e irregular.

Un objeto es mantenido en presa estática por una duración de al menos 5 seg.;
ocupa 2/3 deltiempo del ciclo o del periodo de observación. 
Un objeto es mantenido en presa estática por una duración de al menos 5 seg.
Ocupa 3/3 del tiempo ciclo del período de observación. 

FACTOR DE FUERZA

Los movimientos de los brazos son rápidos y constantes (cerca de 50
acciones/min.) son posibles pausas breves y ocasionales. 
Los movimientos de los brazos son muy rápidos y constantes, la falta de
interrupciones hace difícil mantener el ritmo (60 acciones/min.) 

Frecuencia muy alta (70 acciones/min. o más); no son posibles las interrupciones

DERECHA IZQUIERDA

La actividad laboral implica el uso de fuerza de grado moderado:

FACTOR DE POSTURAL

PRESENCIA DE POSICIONES INADECUADAS DE LOS BRAZOS DURANTE EL DESARROLLO DE LAS TAREAS REPETITIVAS

HOMBRO

El/los brazos no descansan sobre la superficie de trabajo sino que están ligeramente elevados durante algo más de la mitad del
tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi un 10% del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi 1/3 del tiempo.

12

24

2

4

8

2

4

8

2 Por lo menos 1/3 del tiempo

8 Casi todo el tiempo.

1,5

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por más de la mitad del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi todo el tiempo.

NOTA: SI LAS MANOS OPERAN SOBRE LA ALTURA DE LA CABEZA DUPLICAR EL VALOR.

CODO

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos bruscos cerca de 1/3 del
tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos repentinos por más de la
mitad del tiempo.

4 Más de la mitad del tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos repentinos por casi todo el
tiempo.

MUÑECA

La muñeca debe doblarse en una posición extrema o adoptar posturas molestas (amplias flexiones o extensiones, o
desviaciones laterales) por lo menos 1/3 del tiempo.

La muñeca debe doblarse en una posición extrema o adoptar posturas molestas por más de la mitad del tiempo.

La muñeca debe doblarse en una posición extrema por casi todo el tiempo.

MANO - DEDO

ESTEREOTIPO

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, Y/O MUÑECA, Y/O MANO IDÉNTICOS, REPETIDOS
POR MÁS DE LA MITAD DEL TIEMPO. (o tiempo de ciclo entre 8 y 15 segundos en que prevalecen las acciones técnicas,
incluso distintas entre ellas, de los miembros superiores.

DERECHA IZQUIERDA

DERECHA IZQUIERDA

DERECHA IZQUIERDA

�

�

�

�

DERECHA IZQUIERDA

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por más de la mitad del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi todo el tiempo.

NOTA: SI LAS MANOS OPERAN SOBRE LA ALTURA DE LA CABEZA DUPLICAR EL VALOR.

CODO

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos bruscos cerca de 1/3 del
tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos repentinos por más de la
mitad del tiempo.

Con la mano casi completamente abierta (presa palmar)

Con los dedos juntos (pinza)

Con los dedos en forma de gancho.

Con otros tipos de agarre similares a los indicados.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos repentinos por casi todo el
tiempo.

MUÑECA

La muñeca debe doblarse en una posición extrema o adoptar posturas molestas (amplias flexiones o extensiones, o
desviaciones laterales) por lo menos 1/3 del tiempo.

La muñeca debe doblarse en una posición extrema o adoptar posturas molestas por más de la mitad del tiempo.

La muñeca debe doblarse en una posición extrema por casi todo el tiempo.

MANO - DEDO

ESTEREOTIPO

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, Y/O MUÑECA, Y/O MANO IDÉNTICOS, REPETIDOS
POR MÁS DE LA MITAD DEL TIEMPO. (o tiempo de ciclo entre 8 y 15 segundos en que prevalecen las acciones técnicas,
incluso distintas entre ellas, de los miembros superiores.

3

2

2

2

2

2

2

2

2

3

1

2

TOTAL

Existe más de un factor adicional que ocupen casi todo el tiempo
(como…………………………..). 

Factores socio-organizativos

El ritmo de trabajo está determinado por la máquina, pero existen “espacios
de recuperación” por lo que el ritmo puede acelerarse o desacelerar.

El ritmo de trabajo está completamente determinado por la máquina

Se emplean por más de la mitad del tiempo guantes inadecuados para la tarea,
(incómodos, demasiado gruesos, talla incorrecta).

Presencia de movimientos repentinos, bruscos con frecuencia de 2 o más por
minuto. 

Presencia de impactos repetidos (uso de las manos para dar golpes) con
frecuencia de al menos 10 veces por hora

Contacto con superficies frías (inferior a 0 grados) o desarrollo de labores en
cámaras frigoríficas por más de la mitad del tiempo. 
Se emplean herramientas vibradoras por al menos un tercio del tiempo.
Atribuir un valor de 4 en caso de uso de instrumentos con elevado contenido
de vibración (ej. Martillo neumático, etc.) Utilizados en al menos 1/3 del 
Se emplean herramientas que provocan compresión sobre las estructuras
musculosas y tendinosas (verificar la presencia de enrojecimiento, callos,
heridas, etc. sobre la piel). 
Se realizan tareas de precisión durante más de la mitad del tiempo (tareas en
áreas menores a 2 o 3mm) que requieren distancia visual de acercamiento. 

Existen más factores adicionales al mismo tiempo (como…………………)
que ocupan más de la mitad del tiempo. 

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, Y/O MUÑECA, Y/O MANO IDÉNTICOS, REPETIDOS
CASI TODO EL TIEMPO. (o tiempo de ciclo inferior a 8 segundos en que prevalecen las acciones técnicas, incluso distintas
entre ellas, de los miembros superiores).

NOTA: Usar el valor más alto obtenido tras los 4 bloques de preguntas (A, B, C, D), tomado una sola vez, y
sumarlo eventualmente a E.

FACTORES ADICIONALES
Factores físico-mecánicos DERECHA IZQUIERDA

DERECHA IZQUIERDA

DERECHA IZQUIERDATOTAL

Existe más de un factor adicional que ocupen casi todo el tiempo
(como…………………………..). 

Factores socio-organizativos

El ritmo de trabajo está determinado por la máquina, pero existen “espacios
de recuperación” por lo que el ritmo puede acelerarse o desacelerar.

El ritmo de trabajo está completamente determinado por la máquina

Se emplean por más de la mitad del tiempo guantes inadecuados para la tarea,
(incómodos, demasiado gruesos, talla incorrecta).

Presencia de movimientos repentinos, bruscos con frecuencia de 2 o más por
minuto. 

Presencia de impactos repetidos (uso de las manos para dar golpes) con
frecuencia de al menos 10 veces por hora

Contacto con superficies frías (inferior a 0 grados) o desarrollo de labores en
cámaras frigoríficas por más de la mitad del tiempo. 
Se emplean herramientas vibradoras por al menos un tercio del tiempo.
Atribuir un valor de 4 en caso de uso de instrumentos con elevado contenido
de vibración (ej. Martillo neumático, etc.) Utilizados en al menos 1/3 del 
Se emplean herramientas que provocan compresión sobre las estructuras
musculosas y tendinosas (verificar la presencia de enrojecimiento, callos,
heridas, etc. sobre la piel). 
Se realizan tareas de precisión durante más de la mitad del tiempo (tareas en
áreas menores a 2 o 3mm) que requieren distancia visual de acercamiento. 

Existen más factores adicionales al mismo tiempo (como…………………)
que ocupan más de la mitad del tiempo. 

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, Y/O MUÑECA, Y/O MANO IDÉNTICOS, REPETIDOS
CASI TODO EL TIEMPO. (o tiempo de ciclo inferior a 8 segundos en que prevalecen las acciones técnicas, incluso distintas
entre ellas, de los miembros superiores).

NOTA: Usar el valor más alto obtenido tras los 4 bloques de preguntas (A, B, C, D), tomado una sola vez, y
sumarlo eventualmente a E.

FACTORES ADICIONALES
Factores físico-mecánicos 

Actividad:
Número de personas:

DURACIÓN DEL TURNO

PAUSAS OFICIALES 

OTRAS PAUSAS (A más de la oficial) 

Periodoncia
46

DURACIÓN NETA DEL CICLO 
DURACIÓN DEL CICLO OBSERVADO
% DE DIFERENCIA ENTRE CICLOS

TAREAS NO REPETITIVAS
DURACIÓN NETA DE LA TAREA REPETITIVA
Ciclos

FACTOR DE DURACIÓN
Tiempo neto de trabajo repetitivo

de la Tarea 
60 a 120min. 
121 a 180min. 

241 a 300min. 
301 a 360min. 
361 a 420min. 
421 a 480min.
Superior a 480min. 

6
En el turno de 7 horas, sin pausa para comer, existe solo una pausa de al menos 10
minutos; o bien, en el turno de 8 horas existe una única pausa para comer, la cual
no cuenta como horas de trabajo. 

10
No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno de 7 – 
8 horas.

FACTOR DE RECUPERACIÓN

0
Existe una interrupción de al menos 8/10 minutos cada hora (incluyendo pausa 
para comer); o bien, el tiempo de recuperación está dentro del ciclo

2

Existen dos interrupciones en la mañana y dos por la tarde (más una Pausa para
comer) de una duración mínima de 8 – 10 minutos en el turno de 7 – 8 horas, ó
como mínimo 4 interrupciones además de la pausa para comer, ó 4 interrupciones
de 8 – 10 minutos en el turno de 6 horas. 

3
Existen 2 pausas de una duración mínima de 8 – 10 minutos cada una en el turno
de 6 horas (sin pausa para comer); o bien, 3 pausas más una pausa para comer en
el turno de 7 – 8 horas.

4 Existen 2 interrupciones (más una pausa para comer) de una duración mínima de 8
– 10 minutos en el turno de 7 – 8 horas (o 3 pausas pero ninguna para comer); o
bien, en el turno de 6 horas, una pausa de al menos 8-10 minutos. 

181 a 240min. 

Teórico
Real
No existe receso
Llamada a cliente
Limpieza de sillón y retiro instrumentos
Solicitud de registro de la práctica

Número de pacientes atendicos

Factor multiplicativo de
duración 

0,5
0,65
0,75
0,85

0,925
0,95

1
1,5

Unidad de Atención Odontológica
CODIGO:   UAO-SO-R-02

REVISION: 0
FECHA:      24/07/2017 

Evaluación de Riesgos por Movimientos Repetitivos

Periodoncia
46

DURACIÓN NETA DEL CICLO 
DURACIÓN DEL CICLO OBSERVADO
% DE DIFERENCIA ENTRE CICLOS

DURACIÓN NETA DE LA TAREA REPETITIVA

FACTOR DE DURACIÓN

En el turno de 7 horas, sin pausa para comer, existe solo una pausa de al menos 10
minutos; o bien, en el turno de 8 horas existe una única pausa para comer, la cual
no cuenta como horas de trabajo. 
No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno de 7 – 
8 horas.

FACTOR DE RECUPERACIÓN
Existe una interrupción de al menos 8/10 minutos cada hora (incluyendo pausa 
para comer); o bien, el tiempo de recuperación está dentro del ciclo
Existen dos interrupciones en la mañana y dos por la tarde (más una Pausa para
comer) de una duración mínima de 8 – 10 minutos en el turno de 7 – 8 horas, ó
como mínimo 4 interrupciones además de la pausa para comer, ó 4 interrupciones
de 8 – 10 minutos en el turno de 6 horas. 
Existen 2 pausas de una duración mínima de 8 – 10 minutos cada una en el turno
de 6 horas (sin pausa para comer); o bien, 3 pausas más una pausa para comer en
el turno de 7 – 8 horas.

Existen 2 interrupciones (más una pausa para comer) de una duración mínima de 8
– 10 minutos en el turno de 7 – 8 horas (o 3 pausas pero ninguna para comer); o
bien, en el turno de 6 horas, una pausa de al menos 8-10 minutos. 

6
Más de la mitad del tiempo

8
Casi todo el tiempo

1

2

6

10
No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno de 7 – 
8 horas.

FACTOR DE FRECUENCIA
ACCIONES TÉCNICAS DINÁMICAS 

0
Los movimientos de los brazos son lentos con posibilidad de frecuentes
interrupciones (20 acciones/minuto). 

1
Los movimientos de los brazos no son demasiado rápidos (30 acciones/minuto ó
una acción cada 2 segundos), con posibilidad de breves interrupciones. 

3
Los movimientos de los brazos son bastante rápidos (cerca de 40 acciones/min.)
pero con posibilidad de breves interrupciones. 

4
Los movimientos de los brazos son bastante rápidos (cerca de 40 Acciones/min.) la
posibilidad de interrupciones es más escasa e irregular.

ACCIONES TÉCNICAS ESTÁTICAS

2,5
Un objeto es mantenido en presa estática por una duración de al menos 5 seg.;
ocupa 2/3 deltiempo del ciclo o del periodo de observación. 

4,5
Un objeto es mantenido en presa estática por una duración de al menos 5 seg.
Ocupa 3/3 del tiempo ciclo del período de observación. 

FACTOR DE FUERZA

6
Los movimientos de los brazos son rápidos y constantes (cerca de 50
acciones/min.) son posibles pausas breves y ocasionales. 

8
Los movimientos de los brazos son muy rápidos y constantes, la falta de
interrupciones hace difícil mantener el ritmo (60 acciones/min.) 

10 Frecuencia muy alta (70 acciones/min. o más); no son posibles las interrupciones

Presencia de actividades laborales que implican el uso repetido de fuerza
en las manos-brazos.
La actividad laboral implica el uso de fuerza de grado moderado:

2 1/3 del tiempo

4 Aprox. La mitad del tiempo

FACTOR DE POSTURAL

PRESENCIA DE POSICIONES INADECUADAS DE LOS BRAZOS DURANTE EL DESARROLLO DE LAS TAREAS REPETITIVAS

HOMBRO

El/los brazos no descansan sobre la superficie de trabajo sino que están ligeramente elevados durante algo más de la mitad del
tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi un 10% del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi 1/3 del tiempo.

DERECHA IZQUIERDA

SI
NO

Tirar o empujar palancas
Pulsar botones
Cerrar o Abrir
Utilizar herramientas. 
Presionar o manipular

        componentes.
     Manipular componentes para 

        levantar objetos

DERECHA IZQUIERDA

No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno de 7 – 
8 horas.

FACTOR DE FRECUENCIA
ACCIONES TÉCNICAS DINÁMICAS 

Los movimientos de los brazos son lentos con posibilidad de frecuentes
interrupciones (20 acciones/minuto). 

Los movimientos de los brazos no son demasiado rápidos (30 acciones/minuto ó
una acción cada 2 segundos), con posibilidad de breves interrupciones. 

Los movimientos de los brazos son bastante rápidos (cerca de 40 acciones/min.)
pero con posibilidad de breves interrupciones. 
Los movimientos de los brazos son bastante rápidos (cerca de 40 Acciones/min.) la
posibilidad de interrupciones es más escasa e irregular.

Un objeto es mantenido en presa estática por una duración de al menos 5 seg.;
ocupa 2/3 deltiempo del ciclo o del periodo de observación. 
Un objeto es mantenido en presa estática por una duración de al menos 5 seg.
Ocupa 3/3 del tiempo ciclo del período de observación. 

FACTOR DE FUERZA

Los movimientos de los brazos son rápidos y constantes (cerca de 50
acciones/min.) son posibles pausas breves y ocasionales. 
Los movimientos de los brazos son muy rápidos y constantes, la falta de
interrupciones hace difícil mantener el ritmo (60 acciones/min.) 

Frecuencia muy alta (70 acciones/min. o más); no son posibles las interrupciones

DERECHA IZQUIERDA

La actividad laboral implica el uso de fuerza de grado moderado:

FACTOR DE POSTURAL

PRESENCIA DE POSICIONES INADECUADAS DE LOS BRAZOS DURANTE EL DESARROLLO DE LAS TAREAS REPETITIVAS

HOMBRO

El/los brazos no descansan sobre la superficie de trabajo sino que están ligeramente elevados durante algo más de la mitad del
tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi un 10% del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi 1/3 del tiempo.

12

24

2

4

8

2

4

8

2 Por lo menos 1/3 del tiempo

8 Casi todo el tiempo.

1,5

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por más de la mitad del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi todo el tiempo.

NOTA: SI LAS MANOS OPERAN SOBRE LA ALTURA DE LA CABEZA DUPLICAR EL VALOR.

CODO

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos bruscos cerca de 1/3 del
tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos repentinos por más de la
mitad del tiempo.

4 Más de la mitad del tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos repentinos por casi todo el
tiempo.

MUÑECA

La muñeca debe doblarse en una posición extrema o adoptar posturas molestas (amplias flexiones o extensiones, o
desviaciones laterales) por lo menos 1/3 del tiempo.

La muñeca debe doblarse en una posición extrema o adoptar posturas molestas por más de la mitad del tiempo.

La muñeca debe doblarse en una posición extrema por casi todo el tiempo.

MANO - DEDO

ESTEREOTIPO

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, Y/O MUÑECA, Y/O MANO IDÉNTICOS, REPETIDOS
POR MÁS DE LA MITAD DEL TIEMPO. (o tiempo de ciclo entre 8 y 15 segundos en que prevalecen las acciones técnicas,
incluso distintas entre ellas, de los miembros superiores.

DERECHA IZQUIERDA

DERECHA IZQUIERDA

DERECHA IZQUIERDA

�

�

�

�

DERECHA IZQUIERDA

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por más de la mitad del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi todo el tiempo.

NOTA: SI LAS MANOS OPERAN SOBRE LA ALTURA DE LA CABEZA DUPLICAR EL VALOR.

CODO

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos bruscos cerca de 1/3 del
tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos repentinos por más de la
mitad del tiempo.

Con la mano casi completamente abierta (presa palmar)

Con los dedos juntos (pinza)

Con los dedos en forma de gancho.

Con otros tipos de agarre similares a los indicados.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos repentinos por casi todo el
tiempo.

MUÑECA

La muñeca debe doblarse en una posición extrema o adoptar posturas molestas (amplias flexiones o extensiones, o
desviaciones laterales) por lo menos 1/3 del tiempo.

La muñeca debe doblarse en una posición extrema o adoptar posturas molestas por más de la mitad del tiempo.

La muñeca debe doblarse en una posición extrema por casi todo el tiempo.

MANO - DEDO

ESTEREOTIPO

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, Y/O MUÑECA, Y/O MANO IDÉNTICOS, REPETIDOS
POR MÁS DE LA MITAD DEL TIEMPO. (o tiempo de ciclo entre 8 y 15 segundos en que prevalecen las acciones técnicas,
incluso distintas entre ellas, de los miembros superiores.

3

2

2

2

2

2

2

2

2

3

1

2

TOTAL

Existe más de un factor adicional que ocupen casi todo el tiempo
(como…………………………..). 

Factores socio-organizativos

El ritmo de trabajo está determinado por la máquina, pero existen “espacios
de recuperación” por lo que el ritmo puede acelerarse o desacelerar.

El ritmo de trabajo está completamente determinado por la máquina

Se emplean por más de la mitad del tiempo guantes inadecuados para la tarea,
(incómodos, demasiado gruesos, talla incorrecta).

Presencia de movimientos repentinos, bruscos con frecuencia de 2 o más por
minuto. 

Presencia de impactos repetidos (uso de las manos para dar golpes) con
frecuencia de al menos 10 veces por hora

Contacto con superficies frías (inferior a 0 grados) o desarrollo de labores en
cámaras frigoríficas por más de la mitad del tiempo. 
Se emplean herramientas vibradoras por al menos un tercio del tiempo.
Atribuir un valor de 4 en caso de uso de instrumentos con elevado contenido
de vibración (ej. Martillo neumático, etc.) Utilizados en al menos 1/3 del 
Se emplean herramientas que provocan compresión sobre las estructuras
musculosas y tendinosas (verificar la presencia de enrojecimiento, callos,
heridas, etc. sobre la piel). 
Se realizan tareas de precisión durante más de la mitad del tiempo (tareas en
áreas menores a 2 o 3mm) que requieren distancia visual de acercamiento. 

Existen más factores adicionales al mismo tiempo (como…………………)
que ocupan más de la mitad del tiempo. 

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, Y/O MUÑECA, Y/O MANO IDÉNTICOS, REPETIDOS
CASI TODO EL TIEMPO. (o tiempo de ciclo inferior a 8 segundos en que prevalecen las acciones técnicas, incluso distintas
entre ellas, de los miembros superiores).

NOTA: Usar el valor más alto obtenido tras los 4 bloques de preguntas (A, B, C, D), tomado una sola vez, y
sumarlo eventualmente a E.

FACTORES ADICIONALES
Factores físico-mecánicos DERECHA IZQUIERDA

DERECHA IZQUIERDA

DERECHA IZQUIERDATOTAL

Existe más de un factor adicional que ocupen casi todo el tiempo
(como…………………………..). 

Factores socio-organizativos

El ritmo de trabajo está determinado por la máquina, pero existen “espacios
de recuperación” por lo que el ritmo puede acelerarse o desacelerar.

El ritmo de trabajo está completamente determinado por la máquina

Se emplean por más de la mitad del tiempo guantes inadecuados para la tarea,
(incómodos, demasiado gruesos, talla incorrecta).

Presencia de movimientos repentinos, bruscos con frecuencia de 2 o más por
minuto. 

Presencia de impactos repetidos (uso de las manos para dar golpes) con
frecuencia de al menos 10 veces por hora

Contacto con superficies frías (inferior a 0 grados) o desarrollo de labores en
cámaras frigoríficas por más de la mitad del tiempo. 
Se emplean herramientas vibradoras por al menos un tercio del tiempo.
Atribuir un valor de 4 en caso de uso de instrumentos con elevado contenido
de vibración (ej. Martillo neumático, etc.) Utilizados en al menos 1/3 del 
Se emplean herramientas que provocan compresión sobre las estructuras
musculosas y tendinosas (verificar la presencia de enrojecimiento, callos,
heridas, etc. sobre la piel). 
Se realizan tareas de precisión durante más de la mitad del tiempo (tareas en
áreas menores a 2 o 3mm) que requieren distancia visual de acercamiento. 

Existen más factores adicionales al mismo tiempo (como…………………)
que ocupan más de la mitad del tiempo. 

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, Y/O MUÑECA, Y/O MANO IDÉNTICOS, REPETIDOS
CASI TODO EL TIEMPO. (o tiempo de ciclo inferior a 8 segundos en que prevalecen las acciones técnicas, incluso distintas
entre ellas, de los miembros superiores).

NOTA: Usar el valor más alto obtenido tras los 4 bloques de preguntas (A, B, C, D), tomado una sola vez, y
sumarlo eventualmente a E.

FACTORES ADICIONALES
Factores físico-mecánicos 

Actividad:
Número de personas:

DURACIÓN DEL TURNO

PAUSAS OFICIALES 

OTRAS PAUSAS (A más de la oficial) 

Periodoncia
46

DURACIÓN NETA DEL CICLO 
DURACIÓN DEL CICLO OBSERVADO
% DE DIFERENCIA ENTRE CICLOS

TAREAS NO REPETITIVAS
DURACIÓN NETA DE LA TAREA REPETITIVA
Ciclos

FACTOR DE DURACIÓN
Tiempo neto de trabajo repetitivo

de la Tarea 
60 a 120min. 
121 a 180min. 

241 a 300min. 
301 a 360min. 
361 a 420min. 
421 a 480min.
Superior a 480min. 

6
En el turno de 7 horas, sin pausa para comer, existe solo una pausa de al menos 10
minutos; o bien, en el turno de 8 horas existe una única pausa para comer, la cual
no cuenta como horas de trabajo. 

10
No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno de 7 – 
8 horas.

FACTOR DE RECUPERACIÓN

0
Existe una interrupción de al menos 8/10 minutos cada hora (incluyendo pausa 
para comer); o bien, el tiempo de recuperación está dentro del ciclo

2

Existen dos interrupciones en la mañana y dos por la tarde (más una Pausa para
comer) de una duración mínima de 8 – 10 minutos en el turno de 7 – 8 horas, ó
como mínimo 4 interrupciones además de la pausa para comer, ó 4 interrupciones
de 8 – 10 minutos en el turno de 6 horas. 

3
Existen 2 pausas de una duración mínima de 8 – 10 minutos cada una en el turno
de 6 horas (sin pausa para comer); o bien, 3 pausas más una pausa para comer en
el turno de 7 – 8 horas.

4 Existen 2 interrupciones (más una pausa para comer) de una duración mínima de 8
– 10 minutos en el turno de 7 – 8 horas (o 3 pausas pero ninguna para comer); o
bien, en el turno de 6 horas, una pausa de al menos 8-10 minutos. 

181 a 240min. 

Teórico
Real
No existe receso
Llamada a cliente
Limpieza de sillón y retiro instrumentos
Solicitud de registro de la práctica

Número de pacientes atendicos

Factor multiplicativo de
duración 

0,5
0,65
0,75
0,85

0,925
0,95

1
1,5

Unidad de Atención Odontológica
CODIGO:   UAO-SO-R-02

REVISION: 0
FECHA:      24/07/2017 

Evaluación de Riesgos por Movimientos Repetitivos

Periodoncia
46

DURACIÓN NETA DEL CICLO 
DURACIÓN DEL CICLO OBSERVADO
% DE DIFERENCIA ENTRE CICLOS

DURACIÓN NETA DE LA TAREA REPETITIVA

FACTOR DE DURACIÓN

En el turno de 7 horas, sin pausa para comer, existe solo una pausa de al menos 10
minutos; o bien, en el turno de 8 horas existe una única pausa para comer, la cual
no cuenta como horas de trabajo. 
No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno de 7 – 
8 horas.

FACTOR DE RECUPERACIÓN
Existe una interrupción de al menos 8/10 minutos cada hora (incluyendo pausa 
para comer); o bien, el tiempo de recuperación está dentro del ciclo
Existen dos interrupciones en la mañana y dos por la tarde (más una Pausa para
comer) de una duración mínima de 8 – 10 minutos en el turno de 7 – 8 horas, ó
como mínimo 4 interrupciones además de la pausa para comer, ó 4 interrupciones
de 8 – 10 minutos en el turno de 6 horas. 
Existen 2 pausas de una duración mínima de 8 – 10 minutos cada una en el turno
de 6 horas (sin pausa para comer); o bien, 3 pausas más una pausa para comer en
el turno de 7 – 8 horas.

Existen 2 interrupciones (más una pausa para comer) de una duración mínima de 8
– 10 minutos en el turno de 7 – 8 horas (o 3 pausas pero ninguna para comer); o
bien, en el turno de 6 horas, una pausa de al menos 8-10 minutos. 

6
Más de la mitad del tiempo

8
Casi todo el tiempo

1

2

6

10
No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno de 7 – 
8 horas.

FACTOR DE FRECUENCIA
ACCIONES TÉCNICAS DINÁMICAS 

0
Los movimientos de los brazos son lentos con posibilidad de frecuentes
interrupciones (20 acciones/minuto). 

1
Los movimientos de los brazos no son demasiado rápidos (30 acciones/minuto ó
una acción cada 2 segundos), con posibilidad de breves interrupciones. 

3
Los movimientos de los brazos son bastante rápidos (cerca de 40 acciones/min.)
pero con posibilidad de breves interrupciones. 

4
Los movimientos de los brazos son bastante rápidos (cerca de 40 Acciones/min.) la
posibilidad de interrupciones es más escasa e irregular.

ACCIONES TÉCNICAS ESTÁTICAS

2,5
Un objeto es mantenido en presa estática por una duración de al menos 5 seg.;
ocupa 2/3 deltiempo del ciclo o del periodo de observación. 

4,5
Un objeto es mantenido en presa estática por una duración de al menos 5 seg.
Ocupa 3/3 del tiempo ciclo del período de observación. 

FACTOR DE FUERZA

6
Los movimientos de los brazos son rápidos y constantes (cerca de 50
acciones/min.) son posibles pausas breves y ocasionales. 

8
Los movimientos de los brazos son muy rápidos y constantes, la falta de
interrupciones hace difícil mantener el ritmo (60 acciones/min.) 

10 Frecuencia muy alta (70 acciones/min. o más); no son posibles las interrupciones

Presencia de actividades laborales que implican el uso repetido de fuerza
en las manos-brazos.
La actividad laboral implica el uso de fuerza de grado moderado:

2 1/3 del tiempo

4 Aprox. La mitad del tiempo

FACTOR DE POSTURAL

PRESENCIA DE POSICIONES INADECUADAS DE LOS BRAZOS DURANTE EL DESARROLLO DE LAS TAREAS REPETITIVAS

HOMBRO

El/los brazos no descansan sobre la superficie de trabajo sino que están ligeramente elevados durante algo más de la mitad del
tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi un 10% del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi 1/3 del tiempo.

DERECHA IZQUIERDA

SI
NO

Tirar o empujar palancas
Pulsar botones
Cerrar o Abrir
Utilizar herramientas. 
Presionar o manipular

        componentes.
     Manipular componentes para 

        levantar objetos

DERECHA IZQUIERDA

No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno de 7 – 
8 horas.

FACTOR DE FRECUENCIA
ACCIONES TÉCNICAS DINÁMICAS 

Los movimientos de los brazos son lentos con posibilidad de frecuentes
interrupciones (20 acciones/minuto). 

Los movimientos de los brazos no son demasiado rápidos (30 acciones/minuto ó
una acción cada 2 segundos), con posibilidad de breves interrupciones. 

Los movimientos de los brazos son bastante rápidos (cerca de 40 acciones/min.)
pero con posibilidad de breves interrupciones. 
Los movimientos de los brazos son bastante rápidos (cerca de 40 Acciones/min.) la
posibilidad de interrupciones es más escasa e irregular.

Un objeto es mantenido en presa estática por una duración de al menos 5 seg.;
ocupa 2/3 deltiempo del ciclo o del periodo de observación. 
Un objeto es mantenido en presa estática por una duración de al menos 5 seg.
Ocupa 3/3 del tiempo ciclo del período de observación. 

FACTOR DE FUERZA

Los movimientos de los brazos son rápidos y constantes (cerca de 50
acciones/min.) son posibles pausas breves y ocasionales. 
Los movimientos de los brazos son muy rápidos y constantes, la falta de
interrupciones hace difícil mantener el ritmo (60 acciones/min.) 

Frecuencia muy alta (70 acciones/min. o más); no son posibles las interrupciones

DERECHA IZQUIERDA

La actividad laboral implica el uso de fuerza de grado moderado:

FACTOR DE POSTURAL

PRESENCIA DE POSICIONES INADECUADAS DE LOS BRAZOS DURANTE EL DESARROLLO DE LAS TAREAS REPETITIVAS

HOMBRO

El/los brazos no descansan sobre la superficie de trabajo sino que están ligeramente elevados durante algo más de la mitad del
tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi un 10% del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi 1/3 del tiempo.

12

24

2

4

8

2

4

8

2 Por lo menos 1/3 del tiempo

8 Casi todo el tiempo.

1,5

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por más de la mitad del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi todo el tiempo.

NOTA: SI LAS MANOS OPERAN SOBRE LA ALTURA DE LA CABEZA DUPLICAR EL VALOR.

CODO

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos bruscos cerca de 1/3 del
tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos repentinos por más de la
mitad del tiempo.

4 Más de la mitad del tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos repentinos por casi todo el
tiempo.

MUÑECA

La muñeca debe doblarse en una posición extrema o adoptar posturas molestas (amplias flexiones o extensiones, o
desviaciones laterales) por lo menos 1/3 del tiempo.

La muñeca debe doblarse en una posición extrema o adoptar posturas molestas por más de la mitad del tiempo.

La muñeca debe doblarse en una posición extrema por casi todo el tiempo.

MANO - DEDO

ESTEREOTIPO

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, Y/O MUÑECA, Y/O MANO IDÉNTICOS, REPETIDOS
POR MÁS DE LA MITAD DEL TIEMPO. (o tiempo de ciclo entre 8 y 15 segundos en que prevalecen las acciones técnicas,
incluso distintas entre ellas, de los miembros superiores.

DERECHA IZQUIERDA

DERECHA IZQUIERDA

DERECHA IZQUIERDA

�

�

�

�

DERECHA IZQUIERDA

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por más de la mitad del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi todo el tiempo.

NOTA: SI LAS MANOS OPERAN SOBRE LA ALTURA DE LA CABEZA DUPLICAR EL VALOR.

CODO

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos bruscos cerca de 1/3 del
tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos repentinos por más de la
mitad del tiempo.

Con la mano casi completamente abierta (presa palmar)

Con los dedos juntos (pinza)

Con los dedos en forma de gancho.

Con otros tipos de agarre similares a los indicados.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos repentinos por casi todo el
tiempo.

MUÑECA

La muñeca debe doblarse en una posición extrema o adoptar posturas molestas (amplias flexiones o extensiones, o
desviaciones laterales) por lo menos 1/3 del tiempo.

La muñeca debe doblarse en una posición extrema o adoptar posturas molestas por más de la mitad del tiempo.

La muñeca debe doblarse en una posición extrema por casi todo el tiempo.

MANO - DEDO

ESTEREOTIPO

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, Y/O MUÑECA, Y/O MANO IDÉNTICOS, REPETIDOS
POR MÁS DE LA MITAD DEL TIEMPO. (o tiempo de ciclo entre 8 y 15 segundos en que prevalecen las acciones técnicas,
incluso distintas entre ellas, de los miembros superiores.

3

2

2

2

2

2

2

2

2

3

1

2

TOTAL

Existe más de un factor adicional que ocupen casi todo el tiempo
(como…………………………..). 

Factores socio-organizativos

El ritmo de trabajo está determinado por la máquina, pero existen “espacios
de recuperación” por lo que el ritmo puede acelerarse o desacelerar.

El ritmo de trabajo está completamente determinado por la máquina

Se emplean por más de la mitad del tiempo guantes inadecuados para la tarea,
(incómodos, demasiado gruesos, talla incorrecta).

Presencia de movimientos repentinos, bruscos con frecuencia de 2 o más por
minuto. 

Presencia de impactos repetidos (uso de las manos para dar golpes) con
frecuencia de al menos 10 veces por hora

Contacto con superficies frías (inferior a 0 grados) o desarrollo de labores en
cámaras frigoríficas por más de la mitad del tiempo. 
Se emplean herramientas vibradoras por al menos un tercio del tiempo.
Atribuir un valor de 4 en caso de uso de instrumentos con elevado contenido
de vibración (ej. Martillo neumático, etc.) Utilizados en al menos 1/3 del 
Se emplean herramientas que provocan compresión sobre las estructuras
musculosas y tendinosas (verificar la presencia de enrojecimiento, callos,
heridas, etc. sobre la piel). 
Se realizan tareas de precisión durante más de la mitad del tiempo (tareas en
áreas menores a 2 o 3mm) que requieren distancia visual de acercamiento. 

Existen más factores adicionales al mismo tiempo (como…………………)
que ocupan más de la mitad del tiempo. 

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, Y/O MUÑECA, Y/O MANO IDÉNTICOS, REPETIDOS
CASI TODO EL TIEMPO. (o tiempo de ciclo inferior a 8 segundos en que prevalecen las acciones técnicas, incluso distintas
entre ellas, de los miembros superiores).

NOTA: Usar el valor más alto obtenido tras los 4 bloques de preguntas (A, B, C, D), tomado una sola vez, y
sumarlo eventualmente a E.

FACTORES ADICIONALES
Factores físico-mecánicos DERECHA IZQUIERDA

DERECHA IZQUIERDA

DERECHA IZQUIERDATOTAL

Existe más de un factor adicional que ocupen casi todo el tiempo
(como…………………………..). 

Factores socio-organizativos

El ritmo de trabajo está determinado por la máquina, pero existen “espacios
de recuperación” por lo que el ritmo puede acelerarse o desacelerar.

El ritmo de trabajo está completamente determinado por la máquina

Se emplean por más de la mitad del tiempo guantes inadecuados para la tarea,
(incómodos, demasiado gruesos, talla incorrecta).

Presencia de movimientos repentinos, bruscos con frecuencia de 2 o más por
minuto. 

Presencia de impactos repetidos (uso de las manos para dar golpes) con
frecuencia de al menos 10 veces por hora

Contacto con superficies frías (inferior a 0 grados) o desarrollo de labores en
cámaras frigoríficas por más de la mitad del tiempo. 
Se emplean herramientas vibradoras por al menos un tercio del tiempo.
Atribuir un valor de 4 en caso de uso de instrumentos con elevado contenido
de vibración (ej. Martillo neumático, etc.) Utilizados en al menos 1/3 del 
Se emplean herramientas que provocan compresión sobre las estructuras
musculosas y tendinosas (verificar la presencia de enrojecimiento, callos,
heridas, etc. sobre la piel). 
Se realizan tareas de precisión durante más de la mitad del tiempo (tareas en
áreas menores a 2 o 3mm) que requieren distancia visual de acercamiento. 

Existen más factores adicionales al mismo tiempo (como…………………)
que ocupan más de la mitad del tiempo. 

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, Y/O MUÑECA, Y/O MANO IDÉNTICOS, REPETIDOS
CASI TODO EL TIEMPO. (o tiempo de ciclo inferior a 8 segundos en que prevalecen las acciones técnicas, incluso distintas
entre ellas, de los miembros superiores).

NOTA: Usar el valor más alto obtenido tras los 4 bloques de preguntas (A, B, C, D), tomado una sola vez, y
sumarlo eventualmente a E.

FACTORES ADICIONALES
Factores físico-mecánicos 
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Sistema de Control de Riesgos Ergonómicos en la Práctica Odontológica



Actividad:
Número de personas:

DURACIÓN DEL TURNO

PAUSAS OFICIALES 

OTRAS PAUSAS (A más de la oficial) 

Periodoncia
46

DURACIÓN NETA DEL CICLO 
DURACIÓN DEL CICLO OBSERVADO
% DE DIFERENCIA ENTRE CICLOS

TAREAS NO REPETITIVAS
DURACIÓN NETA DE LA TAREA REPETITIVA
Ciclos

FACTOR DE DURACIÓN
Tiempo neto de trabajo repetitivo

de la Tarea 
60 a 120min. 
121 a 180min. 

241 a 300min. 
301 a 360min. 
361 a 420min. 
421 a 480min.
Superior a 480min. 

6
En el turno de 7 horas, sin pausa para comer, existe solo una pausa de al menos 10
minutos; o bien, en el turno de 8 horas existe una única pausa para comer, la cual
no cuenta como horas de trabajo. 

10
No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno de 7 – 
8 horas.

FACTOR DE RECUPERACIÓN

0
Existe una interrupción de al menos 8/10 minutos cada hora (incluyendo pausa 
para comer); o bien, el tiempo de recuperación está dentro del ciclo

2

Existen dos interrupciones en la mañana y dos por la tarde (más una Pausa para
comer) de una duración mínima de 8 – 10 minutos en el turno de 7 – 8 horas, ó
como mínimo 4 interrupciones además de la pausa para comer, ó 4 interrupciones
de 8 – 10 minutos en el turno de 6 horas. 

3
Existen 2 pausas de una duración mínima de 8 – 10 minutos cada una en el turno
de 6 horas (sin pausa para comer); o bien, 3 pausas más una pausa para comer en
el turno de 7 – 8 horas.

4 Existen 2 interrupciones (más una pausa para comer) de una duración mínima de 8
– 10 minutos en el turno de 7 – 8 horas (o 3 pausas pero ninguna para comer); o
bien, en el turno de 6 horas, una pausa de al menos 8-10 minutos. 

181 a 240min. 

Teórico
Real
No existe receso
Llamada a cliente
Limpieza de sillón y retiro instrumentos
Solicitud de registro de la práctica

Número de pacientes atendicos

Factor multiplicativo de
duración 

0,5
0,65
0,75
0,85

0,925
0,95

1
1,5

Unidad de Atención Odontológica
CODIGO:   UAO-SO-R-02

REVISION: 0
FECHA:      24/07/2017 

Evaluación de Riesgos por Movimientos Repetitivos

Periodoncia
46

DURACIÓN NETA DEL CICLO 
DURACIÓN DEL CICLO OBSERVADO
% DE DIFERENCIA ENTRE CICLOS

DURACIÓN NETA DE LA TAREA REPETITIVA

FACTOR DE DURACIÓN

En el turno de 7 horas, sin pausa para comer, existe solo una pausa de al menos 10
minutos; o bien, en el turno de 8 horas existe una única pausa para comer, la cual
no cuenta como horas de trabajo. 
No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno de 7 – 
8 horas.

FACTOR DE RECUPERACIÓN
Existe una interrupción de al menos 8/10 minutos cada hora (incluyendo pausa 
para comer); o bien, el tiempo de recuperación está dentro del ciclo
Existen dos interrupciones en la mañana y dos por la tarde (más una Pausa para
comer) de una duración mínima de 8 – 10 minutos en el turno de 7 – 8 horas, ó
como mínimo 4 interrupciones además de la pausa para comer, ó 4 interrupciones
de 8 – 10 minutos en el turno de 6 horas. 
Existen 2 pausas de una duración mínima de 8 – 10 minutos cada una en el turno
de 6 horas (sin pausa para comer); o bien, 3 pausas más una pausa para comer en
el turno de 7 – 8 horas.

Existen 2 interrupciones (más una pausa para comer) de una duración mínima de 8
– 10 minutos en el turno de 7 – 8 horas (o 3 pausas pero ninguna para comer); o
bien, en el turno de 6 horas, una pausa de al menos 8-10 minutos. 

6
Más de la mitad del tiempo

8
Casi todo el tiempo

1

2

6

10
No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno de 7 – 
8 horas.

FACTOR DE FRECUENCIA
ACCIONES TÉCNICAS DINÁMICAS 

0
Los movimientos de los brazos son lentos con posibilidad de frecuentes
interrupciones (20 acciones/minuto). 

1
Los movimientos de los brazos no son demasiado rápidos (30 acciones/minuto ó
una acción cada 2 segundos), con posibilidad de breves interrupciones. 

3
Los movimientos de los brazos son bastante rápidos (cerca de 40 acciones/min.)
pero con posibilidad de breves interrupciones. 

4
Los movimientos de los brazos son bastante rápidos (cerca de 40 Acciones/min.) la
posibilidad de interrupciones es más escasa e irregular.

ACCIONES TÉCNICAS ESTÁTICAS

2,5
Un objeto es mantenido en presa estática por una duración de al menos 5 seg.;
ocupa 2/3 deltiempo del ciclo o del periodo de observación. 

4,5
Un objeto es mantenido en presa estática por una duración de al menos 5 seg.
Ocupa 3/3 del tiempo ciclo del período de observación. 

FACTOR DE FUERZA

6
Los movimientos de los brazos son rápidos y constantes (cerca de 50
acciones/min.) son posibles pausas breves y ocasionales. 

8
Los movimientos de los brazos son muy rápidos y constantes, la falta de
interrupciones hace difícil mantener el ritmo (60 acciones/min.) 

10 Frecuencia muy alta (70 acciones/min. o más); no son posibles las interrupciones

Presencia de actividades laborales que implican el uso repetido de fuerza
en las manos-brazos.
La actividad laboral implica el uso de fuerza de grado moderado:

2 1/3 del tiempo

4 Aprox. La mitad del tiempo

FACTOR DE POSTURAL

PRESENCIA DE POSICIONES INADECUADAS DE LOS BRAZOS DURANTE EL DESARROLLO DE LAS TAREAS REPETITIVAS

HOMBRO

El/los brazos no descansan sobre la superficie de trabajo sino que están ligeramente elevados durante algo más de la mitad del
tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi un 10% del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi 1/3 del tiempo.

DERECHA IZQUIERDA

SI
NO

Tirar o empujar palancas
Pulsar botones
Cerrar o Abrir
Utilizar herramientas. 
Presionar o manipular

        componentes.
     Manipular componentes para 

        levantar objetos

DERECHA IZQUIERDA

No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno de 7 – 
8 horas.

FACTOR DE FRECUENCIA
ACCIONES TÉCNICAS DINÁMICAS 

Los movimientos de los brazos son lentos con posibilidad de frecuentes
interrupciones (20 acciones/minuto). 

Los movimientos de los brazos no son demasiado rápidos (30 acciones/minuto ó
una acción cada 2 segundos), con posibilidad de breves interrupciones. 

Los movimientos de los brazos son bastante rápidos (cerca de 40 acciones/min.)
pero con posibilidad de breves interrupciones. 
Los movimientos de los brazos son bastante rápidos (cerca de 40 Acciones/min.) la
posibilidad de interrupciones es más escasa e irregular.

Un objeto es mantenido en presa estática por una duración de al menos 5 seg.;
ocupa 2/3 deltiempo del ciclo o del periodo de observación. 
Un objeto es mantenido en presa estática por una duración de al menos 5 seg.
Ocupa 3/3 del tiempo ciclo del período de observación. 

FACTOR DE FUERZA

Los movimientos de los brazos son rápidos y constantes (cerca de 50
acciones/min.) son posibles pausas breves y ocasionales. 
Los movimientos de los brazos son muy rápidos y constantes, la falta de
interrupciones hace difícil mantener el ritmo (60 acciones/min.) 

Frecuencia muy alta (70 acciones/min. o más); no son posibles las interrupciones

DERECHA IZQUIERDA

La actividad laboral implica el uso de fuerza de grado moderado:

FACTOR DE POSTURAL

PRESENCIA DE POSICIONES INADECUADAS DE LOS BRAZOS DURANTE EL DESARROLLO DE LAS TAREAS REPETITIVAS

HOMBRO

El/los brazos no descansan sobre la superficie de trabajo sino que están ligeramente elevados durante algo más de la mitad del
tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi un 10% del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi 1/3 del tiempo.

12

24

2

4

8

2

4

8

2 Por lo menos 1/3 del tiempo

8 Casi todo el tiempo.

1,5

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por más de la mitad del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi todo el tiempo.

NOTA: SI LAS MANOS OPERAN SOBRE LA ALTURA DE LA CABEZA DUPLICAR EL VALOR.

CODO

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos bruscos cerca de 1/3 del
tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos repentinos por más de la
mitad del tiempo.

4 Más de la mitad del tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos repentinos por casi todo el
tiempo.

MUÑECA

La muñeca debe doblarse en una posición extrema o adoptar posturas molestas (amplias flexiones o extensiones, o
desviaciones laterales) por lo menos 1/3 del tiempo.

La muñeca debe doblarse en una posición extrema o adoptar posturas molestas por más de la mitad del tiempo.

La muñeca debe doblarse en una posición extrema por casi todo el tiempo.

MANO - DEDO

ESTEREOTIPO

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, Y/O MUÑECA, Y/O MANO IDÉNTICOS, REPETIDOS
POR MÁS DE LA MITAD DEL TIEMPO. (o tiempo de ciclo entre 8 y 15 segundos en que prevalecen las acciones técnicas,
incluso distintas entre ellas, de los miembros superiores.

DERECHA IZQUIERDA

DERECHA IZQUIERDA

DERECHA IZQUIERDA

�

�

�

�

DERECHA IZQUIERDA

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por más de la mitad del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi todo el tiempo.

NOTA: SI LAS MANOS OPERAN SOBRE LA ALTURA DE LA CABEZA DUPLICAR EL VALOR.

CODO

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos bruscos cerca de 1/3 del
tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos repentinos por más de la
mitad del tiempo.

Con la mano casi completamente abierta (presa palmar)

Con los dedos juntos (pinza)

Con los dedos en forma de gancho.

Con otros tipos de agarre similares a los indicados.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos repentinos por casi todo el
tiempo.

MUÑECA

La muñeca debe doblarse en una posición extrema o adoptar posturas molestas (amplias flexiones o extensiones, o
desviaciones laterales) por lo menos 1/3 del tiempo.

La muñeca debe doblarse en una posición extrema o adoptar posturas molestas por más de la mitad del tiempo.

La muñeca debe doblarse en una posición extrema por casi todo el tiempo.

MANO - DEDO

ESTEREOTIPO

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, Y/O MUÑECA, Y/O MANO IDÉNTICOS, REPETIDOS
POR MÁS DE LA MITAD DEL TIEMPO. (o tiempo de ciclo entre 8 y 15 segundos en que prevalecen las acciones técnicas,
incluso distintas entre ellas, de los miembros superiores.

3

2

2

2

2

2

2

2

2

3

1

2

TOTAL

Existe más de un factor adicional que ocupen casi todo el tiempo
(como…………………………..). 

Factores socio-organizativos

El ritmo de trabajo está determinado por la máquina, pero existen “espacios
de recuperación” por lo que el ritmo puede acelerarse o desacelerar.

El ritmo de trabajo está completamente determinado por la máquina

Se emplean por más de la mitad del tiempo guantes inadecuados para la tarea,
(incómodos, demasiado gruesos, talla incorrecta).

Presencia de movimientos repentinos, bruscos con frecuencia de 2 o más por
minuto. 

Presencia de impactos repetidos (uso de las manos para dar golpes) con
frecuencia de al menos 10 veces por hora

Contacto con superficies frías (inferior a 0 grados) o desarrollo de labores en
cámaras frigoríficas por más de la mitad del tiempo. 
Se emplean herramientas vibradoras por al menos un tercio del tiempo.
Atribuir un valor de 4 en caso de uso de instrumentos con elevado contenido
de vibración (ej. Martillo neumático, etc.) Utilizados en al menos 1/3 del 
Se emplean herramientas que provocan compresión sobre las estructuras
musculosas y tendinosas (verificar la presencia de enrojecimiento, callos,
heridas, etc. sobre la piel). 
Se realizan tareas de precisión durante más de la mitad del tiempo (tareas en
áreas menores a 2 o 3mm) que requieren distancia visual de acercamiento. 

Existen más factores adicionales al mismo tiempo (como…………………)
que ocupan más de la mitad del tiempo. 

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, Y/O MUÑECA, Y/O MANO IDÉNTICOS, REPETIDOS
CASI TODO EL TIEMPO. (o tiempo de ciclo inferior a 8 segundos en que prevalecen las acciones técnicas, incluso distintas
entre ellas, de los miembros superiores).

NOTA: Usar el valor más alto obtenido tras los 4 bloques de preguntas (A, B, C, D), tomado una sola vez, y
sumarlo eventualmente a E.

FACTORES ADICIONALES
Factores físico-mecánicos DERECHA IZQUIERDA

DERECHA IZQUIERDA

DERECHA IZQUIERDATOTAL

Existe más de un factor adicional que ocupen casi todo el tiempo
(como…………………………..). 

Factores socio-organizativos

El ritmo de trabajo está determinado por la máquina, pero existen “espacios
de recuperación” por lo que el ritmo puede acelerarse o desacelerar.

El ritmo de trabajo está completamente determinado por la máquina

Se emplean por más de la mitad del tiempo guantes inadecuados para la tarea,
(incómodos, demasiado gruesos, talla incorrecta).

Presencia de movimientos repentinos, bruscos con frecuencia de 2 o más por
minuto. 

Presencia de impactos repetidos (uso de las manos para dar golpes) con
frecuencia de al menos 10 veces por hora

Contacto con superficies frías (inferior a 0 grados) o desarrollo de labores en
cámaras frigoríficas por más de la mitad del tiempo. 
Se emplean herramientas vibradoras por al menos un tercio del tiempo.
Atribuir un valor de 4 en caso de uso de instrumentos con elevado contenido
de vibración (ej. Martillo neumático, etc.) Utilizados en al menos 1/3 del 
Se emplean herramientas que provocan compresión sobre las estructuras
musculosas y tendinosas (verificar la presencia de enrojecimiento, callos,
heridas, etc. sobre la piel). 
Se realizan tareas de precisión durante más de la mitad del tiempo (tareas en
áreas menores a 2 o 3mm) que requieren distancia visual de acercamiento. 

Existen más factores adicionales al mismo tiempo (como…………………)
que ocupan más de la mitad del tiempo. 

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, Y/O MUÑECA, Y/O MANO IDÉNTICOS, REPETIDOS
CASI TODO EL TIEMPO. (o tiempo de ciclo inferior a 8 segundos en que prevalecen las acciones técnicas, incluso distintas
entre ellas, de los miembros superiores).

NOTA: Usar el valor más alto obtenido tras los 4 bloques de preguntas (A, B, C, D), tomado una sola vez, y
sumarlo eventualmente a E.

FACTORES ADICIONALES
Factores físico-mecánicos 
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Fuente: (Álvarez Casado, Hernández Soto, & Tello Sandoval, 2009)
Elaborado por: Carolina Chico

Actividad:
Número de personas:

DURACIÓN DEL TURNO

PAUSAS OFICIALES 

OTRAS PAUSAS (A más de la oficial) 

Periodoncia
46

DURACIÓN NETA DEL CICLO 
DURACIÓN DEL CICLO OBSERVADO
% DE DIFERENCIA ENTRE CICLOS

TAREAS NO REPETITIVAS
DURACIÓN NETA DE LA TAREA REPETITIVA
Ciclos

FACTOR DE DURACIÓN
Tiempo neto de trabajo repetitivo

de la Tarea 
60 a 120min. 
121 a 180min. 

241 a 300min. 
301 a 360min. 
361 a 420min. 
421 a 480min.
Superior a 480min. 

6
En el turno de 7 horas, sin pausa para comer, existe solo una pausa de al menos 10
minutos; o bien, en el turno de 8 horas existe una única pausa para comer, la cual
no cuenta como horas de trabajo. 

10
No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno de 7 – 
8 horas.

FACTOR DE RECUPERACIÓN

0
Existe una interrupción de al menos 8/10 minutos cada hora (incluyendo pausa 
para comer); o bien, el tiempo de recuperación está dentro del ciclo

2

Existen dos interrupciones en la mañana y dos por la tarde (más una Pausa para
comer) de una duración mínima de 8 – 10 minutos en el turno de 7 – 8 horas, ó
como mínimo 4 interrupciones además de la pausa para comer, ó 4 interrupciones
de 8 – 10 minutos en el turno de 6 horas. 

3
Existen 2 pausas de una duración mínima de 8 – 10 minutos cada una en el turno
de 6 horas (sin pausa para comer); o bien, 3 pausas más una pausa para comer en
el turno de 7 – 8 horas.

4 Existen 2 interrupciones (más una pausa para comer) de una duración mínima de 8
– 10 minutos en el turno de 7 – 8 horas (o 3 pausas pero ninguna para comer); o
bien, en el turno de 6 horas, una pausa de al menos 8-10 minutos. 

181 a 240min. 

Teórico
Real
No existe receso
Llamada a cliente
Limpieza de sillón y retiro instrumentos
Solicitud de registro de la práctica

Número de pacientes atendicos

Factor multiplicativo de
duración 

0,5
0,65
0,75
0,85

0,925
0,95

1
1,5

Unidad de Atención Odontológica
CODIGO:   UAO-SO-R-02

REVISION: 0
FECHA:      24/07/2017 

Evaluación de Riesgos por Movimientos Repetitivos

Periodoncia
46

DURACIÓN NETA DEL CICLO 
DURACIÓN DEL CICLO OBSERVADO
% DE DIFERENCIA ENTRE CICLOS

DURACIÓN NETA DE LA TAREA REPETITIVA

FACTOR DE DURACIÓN

En el turno de 7 horas, sin pausa para comer, existe solo una pausa de al menos 10
minutos; o bien, en el turno de 8 horas existe una única pausa para comer, la cual
no cuenta como horas de trabajo. 
No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno de 7 – 
8 horas.

FACTOR DE RECUPERACIÓN
Existe una interrupción de al menos 8/10 minutos cada hora (incluyendo pausa 
para comer); o bien, el tiempo de recuperación está dentro del ciclo
Existen dos interrupciones en la mañana y dos por la tarde (más una Pausa para
comer) de una duración mínima de 8 – 10 minutos en el turno de 7 – 8 horas, ó
como mínimo 4 interrupciones además de la pausa para comer, ó 4 interrupciones
de 8 – 10 minutos en el turno de 6 horas. 
Existen 2 pausas de una duración mínima de 8 – 10 minutos cada una en el turno
de 6 horas (sin pausa para comer); o bien, 3 pausas más una pausa para comer en
el turno de 7 – 8 horas.

Existen 2 interrupciones (más una pausa para comer) de una duración mínima de 8
– 10 minutos en el turno de 7 – 8 horas (o 3 pausas pero ninguna para comer); o
bien, en el turno de 6 horas, una pausa de al menos 8-10 minutos. 

6
Más de la mitad del tiempo

8
Casi todo el tiempo

1

2

6

10
No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno de 7 – 
8 horas.

FACTOR DE FRECUENCIA
ACCIONES TÉCNICAS DINÁMICAS 

0
Los movimientos de los brazos son lentos con posibilidad de frecuentes
interrupciones (20 acciones/minuto). 

1
Los movimientos de los brazos no son demasiado rápidos (30 acciones/minuto ó
una acción cada 2 segundos), con posibilidad de breves interrupciones. 

3
Los movimientos de los brazos son bastante rápidos (cerca de 40 acciones/min.)
pero con posibilidad de breves interrupciones. 

4
Los movimientos de los brazos son bastante rápidos (cerca de 40 Acciones/min.) la
posibilidad de interrupciones es más escasa e irregular.

ACCIONES TÉCNICAS ESTÁTICAS

2,5
Un objeto es mantenido en presa estática por una duración de al menos 5 seg.;
ocupa 2/3 deltiempo del ciclo o del periodo de observación. 

4,5
Un objeto es mantenido en presa estática por una duración de al menos 5 seg.
Ocupa 3/3 del tiempo ciclo del período de observación. 

FACTOR DE FUERZA

6
Los movimientos de los brazos son rápidos y constantes (cerca de 50
acciones/min.) son posibles pausas breves y ocasionales. 

8
Los movimientos de los brazos son muy rápidos y constantes, la falta de
interrupciones hace difícil mantener el ritmo (60 acciones/min.) 

10 Frecuencia muy alta (70 acciones/min. o más); no son posibles las interrupciones

Presencia de actividades laborales que implican el uso repetido de fuerza
en las manos-brazos.
La actividad laboral implica el uso de fuerza de grado moderado:

2 1/3 del tiempo

4 Aprox. La mitad del tiempo

FACTOR DE POSTURAL

PRESENCIA DE POSICIONES INADECUADAS DE LOS BRAZOS DURANTE EL DESARROLLO DE LAS TAREAS REPETITIVAS

HOMBRO

El/los brazos no descansan sobre la superficie de trabajo sino que están ligeramente elevados durante algo más de la mitad del
tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi un 10% del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi 1/3 del tiempo.

DERECHA IZQUIERDA

SI
NO

Tirar o empujar palancas
Pulsar botones
Cerrar o Abrir
Utilizar herramientas. 
Presionar o manipular

        componentes.
     Manipular componentes para 

        levantar objetos

DERECHA IZQUIERDA

No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno de 7 – 
8 horas.

FACTOR DE FRECUENCIA
ACCIONES TÉCNICAS DINÁMICAS 

Los movimientos de los brazos son lentos con posibilidad de frecuentes
interrupciones (20 acciones/minuto). 

Los movimientos de los brazos no son demasiado rápidos (30 acciones/minuto ó
una acción cada 2 segundos), con posibilidad de breves interrupciones. 

Los movimientos de los brazos son bastante rápidos (cerca de 40 acciones/min.)
pero con posibilidad de breves interrupciones. 
Los movimientos de los brazos son bastante rápidos (cerca de 40 Acciones/min.) la
posibilidad de interrupciones es más escasa e irregular.

Un objeto es mantenido en presa estática por una duración de al menos 5 seg.;
ocupa 2/3 deltiempo del ciclo o del periodo de observación. 
Un objeto es mantenido en presa estática por una duración de al menos 5 seg.
Ocupa 3/3 del tiempo ciclo del período de observación. 

FACTOR DE FUERZA

Los movimientos de los brazos son rápidos y constantes (cerca de 50
acciones/min.) son posibles pausas breves y ocasionales. 
Los movimientos de los brazos son muy rápidos y constantes, la falta de
interrupciones hace difícil mantener el ritmo (60 acciones/min.) 

Frecuencia muy alta (70 acciones/min. o más); no son posibles las interrupciones

DERECHA IZQUIERDA

La actividad laboral implica el uso de fuerza de grado moderado:

FACTOR DE POSTURAL

PRESENCIA DE POSICIONES INADECUADAS DE LOS BRAZOS DURANTE EL DESARROLLO DE LAS TAREAS REPETITIVAS

HOMBRO

El/los brazos no descansan sobre la superficie de trabajo sino que están ligeramente elevados durante algo más de la mitad del
tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi un 10% del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi 1/3 del tiempo.

12

24

2

4

8

2

4

8

2 Por lo menos 1/3 del tiempo

8 Casi todo el tiempo.

1,5

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por más de la mitad del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi todo el tiempo.

NOTA: SI LAS MANOS OPERAN SOBRE LA ALTURA DE LA CABEZA DUPLICAR EL VALOR.

CODO

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos bruscos cerca de 1/3 del
tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos repentinos por más de la
mitad del tiempo.

4 Más de la mitad del tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos repentinos por casi todo el
tiempo.

MUÑECA

La muñeca debe doblarse en una posición extrema o adoptar posturas molestas (amplias flexiones o extensiones, o
desviaciones laterales) por lo menos 1/3 del tiempo.

La muñeca debe doblarse en una posición extrema o adoptar posturas molestas por más de la mitad del tiempo.

La muñeca debe doblarse en una posición extrema por casi todo el tiempo.

MANO - DEDO

ESTEREOTIPO

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, Y/O MUÑECA, Y/O MANO IDÉNTICOS, REPETIDOS
POR MÁS DE LA MITAD DEL TIEMPO. (o tiempo de ciclo entre 8 y 15 segundos en que prevalecen las acciones técnicas,
incluso distintas entre ellas, de los miembros superiores.

DERECHA IZQUIERDA

DERECHA IZQUIERDA

DERECHA IZQUIERDA

�

�

�

�

DERECHA IZQUIERDA

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por más de la mitad del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi todo el tiempo.

NOTA: SI LAS MANOS OPERAN SOBRE LA ALTURA DE LA CABEZA DUPLICAR EL VALOR.

CODO

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos bruscos cerca de 1/3 del
tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos repentinos por más de la
mitad del tiempo.

Con la mano casi completamente abierta (presa palmar)

Con los dedos juntos (pinza)

Con los dedos en forma de gancho.

Con otros tipos de agarre similares a los indicados.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextensión o prono-supinación, movimientos repentinos por casi todo el
tiempo.

MUÑECA

La muñeca debe doblarse en una posición extrema o adoptar posturas molestas (amplias flexiones o extensiones, o
desviaciones laterales) por lo menos 1/3 del tiempo.

La muñeca debe doblarse en una posición extrema o adoptar posturas molestas por más de la mitad del tiempo.

La muñeca debe doblarse en una posición extrema por casi todo el tiempo.

MANO - DEDO

ESTEREOTIPO

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, Y/O MUÑECA, Y/O MANO IDÉNTICOS, REPETIDOS
POR MÁS DE LA MITAD DEL TIEMPO. (o tiempo de ciclo entre 8 y 15 segundos en que prevalecen las acciones técnicas,
incluso distintas entre ellas, de los miembros superiores.

3

2

2

2

2

2

2

2

2

3

1

2

TOTAL

Existe más de un factor adicional que ocupen casi todo el tiempo
(como…………………………..). 

Factores socio-organizativos

El ritmo de trabajo está determinado por la máquina, pero existen “espacios
de recuperación” por lo que el ritmo puede acelerarse o desacelerar.

El ritmo de trabajo está completamente determinado por la máquina

Se emplean por más de la mitad del tiempo guantes inadecuados para la tarea,
(incómodos, demasiado gruesos, talla incorrecta).

Presencia de movimientos repentinos, bruscos con frecuencia de 2 o más por
minuto. 

Presencia de impactos repetidos (uso de las manos para dar golpes) con
frecuencia de al menos 10 veces por hora

Contacto con superficies frías (inferior a 0 grados) o desarrollo de labores en
cámaras frigoríficas por más de la mitad del tiempo. 
Se emplean herramientas vibradoras por al menos un tercio del tiempo.
Atribuir un valor de 4 en caso de uso de instrumentos con elevado contenido
de vibración (ej. Martillo neumático, etc.) Utilizados en al menos 1/3 del 
Se emplean herramientas que provocan compresión sobre las estructuras
musculosas y tendinosas (verificar la presencia de enrojecimiento, callos,
heridas, etc. sobre la piel). 
Se realizan tareas de precisión durante más de la mitad del tiempo (tareas en
áreas menores a 2 o 3mm) que requieren distancia visual de acercamiento. 

Existen más factores adicionales al mismo tiempo (como…………………)
que ocupan más de la mitad del tiempo. 

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, Y/O MUÑECA, Y/O MANO IDÉNTICOS, REPETIDOS
CASI TODO EL TIEMPO. (o tiempo de ciclo inferior a 8 segundos en que prevalecen las acciones técnicas, incluso distintas
entre ellas, de los miembros superiores).

NOTA: Usar el valor más alto obtenido tras los 4 bloques de preguntas (A, B, C, D), tomado una sola vez, y
sumarlo eventualmente a E.

FACTORES ADICIONALES
Factores físico-mecánicos DERECHA IZQUIERDA

DERECHA IZQUIERDA

DERECHA IZQUIERDATOTAL

Existe más de un factor adicional que ocupen casi todo el tiempo
(como…………………………..). 

Factores socio-organizativos

El ritmo de trabajo está determinado por la máquina, pero existen “espacios
de recuperación” por lo que el ritmo puede acelerarse o desacelerar.

El ritmo de trabajo está completamente determinado por la máquina

Se emplean por más de la mitad del tiempo guantes inadecuados para la tarea,
(incómodos, demasiado gruesos, talla incorrecta).

Presencia de movimientos repentinos, bruscos con frecuencia de 2 o más por
minuto. 

Presencia de impactos repetidos (uso de las manos para dar golpes) con
frecuencia de al menos 10 veces por hora

Contacto con superficies frías (inferior a 0 grados) o desarrollo de labores en
cámaras frigoríficas por más de la mitad del tiempo. 
Se emplean herramientas vibradoras por al menos un tercio del tiempo.
Atribuir un valor de 4 en caso de uso de instrumentos con elevado contenido
de vibración (ej. Martillo neumático, etc.) Utilizados en al menos 1/3 del 
Se emplean herramientas que provocan compresión sobre las estructuras
musculosas y tendinosas (verificar la presencia de enrojecimiento, callos,
heridas, etc. sobre la piel). 
Se realizan tareas de precisión durante más de la mitad del tiempo (tareas en
áreas menores a 2 o 3mm) que requieren distancia visual de acercamiento. 

Existen más factores adicionales al mismo tiempo (como…………………)
que ocupan más de la mitad del tiempo. 

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, Y/O MUÑECA, Y/O MANO IDÉNTICOS, REPETIDOS
CASI TODO EL TIEMPO. (o tiempo de ciclo inferior a 8 segundos en que prevalecen las acciones técnicas, incluso distintas
entre ellas, de los miembros superiores).

NOTA: Usar el valor más alto obtenido tras los 4 bloques de preguntas (A, B, C, D), tomado una sola vez, y
sumarlo eventualmente a E.

FACTORES ADICIONALES
Factores físico-mecánicos 
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TEMA No.- 4 INSTRUCTIVOS 
SEGUROS DE TRABAJO

Unidad de Atención 
Odontológica Código:   UAO-SO-P02

Revisión: 0
Instructivo Seguro de Trabajo

Elaborado por: 
Ing. Carolina Chico

Revisado por: 
Ing. Cristian Escobar MSc.

Aprobado por: 
Dr. Fauri Llerena

1. OBJETIVO 
Facilitar la comprensión y las consideraciones para ejecutar las prácticas odontológicas 
de manera adecuada, asegurando el bienestar de los estudiantes de la carrera de odon-
tología de la Universidad Regional Autónoma de los Andes, UNIANDES.

2. ALCANCE

Esta guía trabajo será aplicable durante la ejecución de las prácticas odontológicas en la 
Unidad de Atención de la Universidad Regional Autónoma de los Andes, UNIANDES.

3. MARCO LEGAL

En concordancia al quinto inciso del literal c), correspondiente al primer artículo de la Re-
solución 957.

4. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

El responsable de la implementación, mantenimiento y mejora de este procedimiento es 
el Director de la Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional de la Universidad Regional 
Autónoma de los Andes, UNIANDES.

• Asistente de la UAO: es la encargada de reservar las citas médicas 
para las diferentes especialidades.

• Docente: Es la persona encargada distribuir el trabajo de manera unifor-
me y designar a los pacientes a cada estudiante. A demás se encarga 
de verificar el correcto desarrollo de la práctica y registrar la calificación 
respectiva

• Estudiantes: son los encargados de desarrollar los tratamientos odon-
tológicos considerando los criterios establecidos, en beneficio de su 
bienestar.

5. PROCEDIMIENTO
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TEMA NO.- 4.1 POSTURAS DE 
TRABAJO

Desarrollar todas sus actividades de mane-
ra preferencial sentados, pues nos ofrece 
además de un menor cansancio físico una 
mayor seguridad de acción y concentración.

Mantener la cabeza ligeramente inclinada, 
máximo a un ángulo de -30º con respecto a 
la horizontal.

Fuente: Carolina Chico / Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: Carolina Chico / Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: Carolina Chico / Elaborado por: Carolina Chico

Sostener la espalda recta con los hom-
bros paralelos al plano horizontal y sin la-
teralizaciones, manteniendo un equilibro 
entre las dos mitades del cuerpo.
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Conservar los brazos pegados al cuerpo, 
para evitar la fatiga de los músculos del 
cuello y hombros.

Soportar los brazos a nivel de la parte in-
ferior del esternón, siendo este el punto 
de trabajo. Es decir la cabeza del paciente 
debe ubicarse en un punto intermedio entre 
el corazón y el ombligo del estudiante.

Fuente: Carolina Chico / Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: (Gigen & Jácome, 2013) / Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: (Álvarez Casado, Hernández Soto, & Tello Sandoval, 2009)
Elaborado por: Carolina Chico

Conservar la boca del paciente a la altura 
de los codos. Si esta se encuentra muy 
alta, el dentista deberá elevar los hom-
bros, y si por el contrario, la boca se en-
cuentra muy baja el estudiante no podrá 
ubicar adecuadamente las piernas bajo el 
sillón y flexionará la espalda.
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Mantener los brazos y antebrazos con una 
flexión de 90º.

Ubicar las piernas de tal manera de que el 
fémur y la tibia formen un ángulo de 90º o 
más. También se de procurar que las pier-
nas y los pies formen un ángulo del mismo 
valor, manteniéndolos totalmente apoyados 
en el piso.

Fuente: (Bendezú Aguirre, Valencia Tapia, Aguilar Mendoza, & Vélez, 2006)
Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: (Bendezú Aguirre, Valencia Tapia, Aguilar Mendoza, & Vélez, 2006)
Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: (Díaz Parreño, 2013) / Elaborado por: Carolina Chico

Permanecer sentado de tal manera que 
la columna y el fémur formen un ángulo 
mayor a 100º.
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Conservar una distancia de unos 35 ± 5 
cm a la boca del paciente, para evitar una 
sobrecarga de los músculos a nivel de los 
hombros o de la zona lumbar/dorsal por 
una distancia muy pequeña o demasiado 
grande, respectivamente.

Fuente: (Bajaña Guashpa, 2014)
Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: Carolina Chico/ Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: (Bendezú Aguirre, Valencia Tapia, Aguilar Mendoza, & Vélez, 2006) 
Elaborado por: Carolina Chico

Mantener los pies apoyados en el piso 
y ligeramente separados, de tal manera 
que se forme un triángulo (desde la vis-
ta superior) entre la cabeza, la rodilla iz-
quierda y la rodilla derecha. Es importan-
te mencionar que la cabeza del paciente 
debe están contenida en el mencionad 
triángulo.

Permanecer lo más cercano posibles al 
campo operatoria, esto se lo consigue 
haciendo que la cabeza del paciente 
toque el tronco del estudiante, evitando 
flexiones en la columna.
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Mantener una presión entre dos dedos,
generalmente pulgar e índice.

Entre tres dedos de forma invertida es una 
maniobra específica, análoga a la anterior, 
para trabajar sobre la arcada superior de 
los pacientes donde el extremo activo del 
instrumento está hacia arriba.

Fuente: Carolina Chico
Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: (Lozano & Manzana, 2016)
Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: Carolina Chico / Elaborado por: Carolina Chico

Sujetar las sondas, espejos, pinzas de 
presión continua, condensadores, exca-
vadores, etc. mediante una prensión de 
tres dedos como un lápiz, es decir con 
el extremo activo hacia abajo para para 
trabajar sobre la arcada inferior de los pa-
cientes.
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Evitar sujetar los instrumentos con aros o 
anillos introduciendo solamente pulgar y el 
índice en los mismos, puesto que se pierde 
el control del instrumento. El dedo pulgar 
y el dedo medio e introducen en los aros o 
anillos, mientras que en el índice se apoya 
sobre el instrumento para dirigirlo.

Los instrumentos anchos y de sección más 
o menos cilíndrica deben ser tomados entre 
cinco dedos y la palma con el extremo ac-
tivo del instrumento hacia arriba. En estos 
casos el dedo pulgar debe utilizarse como 
apoyo sobre el elemento objeto del trabajo.

Fuente: Carolina Chico
Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: Carolina Chico
Elaborado por: Carolina Chico
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TEMA NO.- 4.2 DISTRIBUCIÓN Y UBICACIÓN EN EL 
ÁREA DE ATENCIÓN ODONTOLÓGICA 

Fuente: (Gigen & Jácome, 2013)
Elaborado por: Carolina Chico

• Zona del operador: corresponde al área que el estudiante 
debe utilizar para desarrollar sus actividades. Lo habitual es 
ubicarse entre las 9:00 y 12:00, siendo recomendable man-
tenerse entre 9:00 a 10:00.

• Zona del auxiliar: es el área de trabajo asignada al ayudante, 
en esta comprendida entre las 2:00 y las 4:00. La posición 
más habitual es hacia las 3:00.

• Zona de transferencia: está comprendida entre las 4:00 y las 
7:00 y se utiliza para intercambiar material/instrumental entre 
el odontólogo y ayudante, procurando que este lo más aleja-
da de la cara del paciente.

• Zona estática: esta área servirá para colocar los instrumen-
tos y materiales, generalmente sobre una bandeja. La zona 
está comprendida entre la 1:00 y las 2:00.
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Colocar al paciente en posición tumbada, 
es decir formando un ángulo menor a 20º. 
Es la más adecuada para el paciente y para 
el estudiante pues se puede efectuar casi 
todos los tratamientos dentales y es útil en 
el trabajo a cuatro manos.

Ubicar la espalda del paciente entre 20º a 
45º con respecto a la horizontal, es una de 
las posiciones menos aconsejadas para el 
trabajo de cuatro manos.

Fuente: (Gigen & Jácome, 2013)
Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: Carolina Chico
Elaborado por: Carolina Chico

Ubicación del paciente

Fuente: (Gigen & Jácome, 2013) / Elaborado por: Carolina Chico

Mantener la espalda del paciente en un 
ángulo de entre los 45º y 90º, con res-
pecto a la horizontal. No se recomienda 
esta posición, pues obliga a desarrollar el 
trabajo de pie. Solo se recomienda este 
posicionamiento si es que la actividad 
requiere un nivel de fuerza determinado, 
como en cirugía o en alteraciones seve-
ras a nivel de la columna del estudiante.

43

Sistema de Control de Riesgos Ergonómicos en la Práctica Odontológica



Ubicar el instrumental dentro del área de 
visión periférica, principalmente entre los 
30º- 40º del plano sagital medio, de esta 
forma no se necesita desviar la vista de la 
boca del paciente

Fuente: (Bajaña Guashpa, 2014)
Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: (Gigen & Jácome, 2013) / Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: (Gigen & Jácome, 2013) / Elaborado por: Carolina Chico

Poner la bandeja de instrumentos en el 
lado dominante del estudiante, encima de 
pecho del paciente. (excepto cuando se 
trabaje a 4 manos) y a una distancia de 
unos 40cm, de tal forma que esté al al-
cance del antebrazo.

Situar la bandeja en un plano horizontal y 
paraleló a la boca del paciente(considerar 
que este debe estar en cúbito supino, de 
forma que el eje de su columna este pa-
ralelo al suelo)

Ubicación del instrumental
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Fuente: (Bajaña Guashpa, 2014) / Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: Carolina Chico / Elaborado por: Carolina Chico

Colocar los instrumentos de forma horizontal 
en la bandeja y en el orden lógico que se los 
va a utilizar. 

Situar la lámpara del sillón odontológico 
derectamente sobre el campo peratorio 
de tal manera que la luz enfoque la cavi-
dad oral. Tener en cuenta la altura de la 
lámpara, a fin de evitar golpes.
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TEMA NO.- 4.3 INSTRUCTIVO DE TRABAJO A 
CUATRO MANOS

Zonas de actividad

Ubicación operador/asistente

Fuente: (Gigen & Jácome, 2013)
Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: (Gigen & Jácome, 2013)
Elaborado por: Carolina Chico

Zona activa: está formada por el brazo 
derecho del operador, con el que sujeta-
rá el instrumental y realizará el tratamien-
to; y el brazo izquierdo del auxiliar, con el 
que realizará los cambios de instrumen-
tos a la mano del odontólogo.

Zona pasiva: la forman el brazo izquierdo 
del operador, que le va a servir para suje-
tar el espejo y separar tejidos; y el brazo 
derecho del ayudante, que le servirá para 
sujeción de la cánula de aspiración, se-
paración de tejidos blandos, etc.

• Cuando la ubicación del estudiante “operador” sea entre las 9, 
el estudiante “auxiliar” se ubicará entre la 1 y las 4 con las pier-
nas entrelazadas al operador y a una misma altura. En el caso 
de que el operador tenga las piernas mucho más largas que su 
auxiliar, entonces las piernas del auxiliar pueden quedar por 
dentro de las del operador
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Intercambio de Instrumentos

Fuente: (Gigen & Jácome, 2013)
Elaborado por: Carolina Chico

Cuando la ubicación del estudiante “operador” este entre las 8 y 
las 11, el estudiante “auxiliar” se ubicará entre las 2 y las 5, su 
cabeza debe estar 10 cm más arriba que la cabeza del operador.

Fuente: (Gigen & Jácome, 2013) / Elaborado por: Carolina Chico

Cuando la ubicación del estudiante “ope-
rador” este a las 12, el estudiante “auxi-
liar” se ubicará entre las 2:00 y las 4:00 
con las piernas paralelas al operador y su 
cabeza estará 10 cm sobre la cabeza del 
operador cuando se trabaja en la arcada 
superior y 15 cm cuando se trabaja en la 
arcada inferior. Los pies pueden descan-
sar en el aro del taburete. También pue-
den apoyarlos en el suelo.

Fuente: Carolina Chico / Elaborado por: Carolina Chico

Organizar los instrumentos y los 
materiales en zonas próximas 
antes de ejecutar la intervención
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Fuente: Carolina Chico
Elaborado por: Carolina Chico

TÉCNICA ROTATORIA.- Requiere que se posea una bandeja flo-
tante para ubicar los instrumentos. Existen dos tipos de recorridos 
de acuerdo a la dirección de las manecillas del reloj. 

Se debe entregar el instrumento de tal manera que el mango 
tenga una buena superficie de agarre. En la figura A se visualiza 
la manera incorrecta y en la figura B, la forma correcta.

TÉCNICA PARALELA: el instrumento 
se pasa de mano del auxiliar a mano del 
odontólogo y de éste de nuevo al auxiliar. 

Por lo tanto, hay una menor pérdida de 
tiempo y menor cansancio ocular, al no 
tener que estar acomodando la visión. 

El intercambio se lo realiza de manera 
paralela, con un movimiento de pinza, 
para evitar choques.

Fuente: Carolina Chico
Elaborado por: Carolina Chico
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TEMA NO.- 4.4 EVALUACIÓN DE LA PRÁCTICA 
ODONTOLÓGICA

Para el desarrollo del formato de la “Evaluación de la Práctica Odontológica”, se be tener 
en consideración todos los aspectos mencionado en el capítulo 1, puesto que se involu-
craran como parámetros de valoración, tanto las actividades prácticas en el área clínica y 
la aplicación de los criterios ergonómicos establecidos en los instructivos de trabajo.

Estas evaluaciones son ejecutadas por los docentes, para garantizar que se ejecuten las 
actividades de manera adecuada y en óptimas condiciones.

Fuente: Carolina Chico
Elaborado por: Carolina Chico

Tabla 21 Evaluación de la práctica odontológica-periodoncia

 

Unidad de Atención Odontológica 
Código:   UAO-SO-R04 
Revisión: 0 Evaluación de la práctica odontológica-

periodoncia 
Elaborado por:  
Ing. Carolina Chico 

Revisado por:  
Ing. Cristian Escobar MSc. 

Aprobado por:  
Dr. Fauri Llerena 

 
Nombre del paciente:   Fecha:   

Nombre del alumno tratante:   Semestre:   
  

TRABAJO REALIZADO Cumple Cumple 
parcial 

No 
cumple 1. REVISIÓN DEL INSTRUMENTAL 

Revisión de equipo       
Revisión de instrumentos       
Revisión de insumos       
Los instrumentos e insumos están sobre la bandeja del sillón       
La bandeja está suspendida sobre el pecho del paciente       
2. MUEBLES 
Nivel de limpieza del cabezal adecuado       
Las caderas del paciente se encuentran pegadas al respaldar       
Ubica al paciente en posición decúbito supina (Máximo a 20º)        
Está regulada la altura de la silla       
Está enfocada correctamente la lámpara del sillón.       
La altura de la silla se encuentra regulada       
3. PACIENTE 
Se impartió la educación oral al paciente       
El paciente registró las firmas de responsabilidad       
El paciente cuenta con los implementos de bioseguridad       
4. ACTIVIDADES 
Apertura de historia clínica       
Revisar características de la encía       
Determinar el índice gingival       
Determinar el índice de placa bacteriana       
Determinar el índice de cálculo       
Determinar factores de riesgo       
Examen intraoral       
Examen oclusal       
Interpretación RX       
Levantar el periodontograma y diagnóstico       
Pulido coronario       
Detartraje supragingival       
Detartraje subgingival       
Pulido radicular       
Pulir las superficies dentales       
5. CALIFICACIÓN   

Notas:           

            

  Docente    Estudiante   
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Fuente: Carolina Chico
Elaborado por: Carolina Chico

Tabla 22 Evaluación de la práctica odontológica-Endodoncia

 

Unidad de Atención 
Odontológica Código:   UAO-SO-R05 

Revisión: 0 Evaluación de la práctica 
odontológica-Endodoncia 

Elaborado por:  
Ing. Carolina Chico 

Revisado por:  
Ing. Cristian Escobar MSc. 

Aprobado por:  
Dr. Fauri Llerena 

 
Nombre del paciente:   Fecha:   
Nombre del alumno tratante:   Semestre:   

TRABAJO REALIZADO 
Cumple Cumple 

parcial 
No 

cumple 1. REVISIÓN DEL INSTRUMENTAL 
Revisión de equipo, instrumentos e insumos       
Los instrumentos e insumos están sobre la bandeja del sillón       
La bandeja está suspendida sobre el pecho del paciente       
2. MUEBLES 
Nivel de limpieza del cabezal adecuado       
Las caderas del paciente se encuentran pegadas al respaldar       
Ubica al paciente en posición decúbito supina (Máximo a 20º)        
Está regulada la altura de la silla       
Está enfocada correctamente la lámpara del sillón.       
La altura de la silla se encuentra regulada       
3. PACIENTE 
Se impartió la educación oral al paciente       
El paciente registró las firmas de responsabilidad       
El paciente cuenta con los implementos de bioseguridad       
4. ACTIVIDADES 
Apertura historia clínica       
Examen físico extraoral       
Examen físico intraoral       
Examen físico de la pieza dentaria       
Aplicar anestesia       
Realizar apertura cameral       
Localizar conductos       
Instrumentación       
Secado de los conductos       
Medicación intraconducto       
Secado de los conductos       
Conometría       
Obturación       
Apertura historia clínica       
5. CALIFICACIÓN   
Notas:           

            

  Docente    Estudiante   
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Tabla 23 Evaluación de la práctica odontológica-Operatoria Dental

 

Unidad de Atención 
Odontológica Código:   UAO-SO-R06 

Revisión: 0 Evaluación de la práctica 
odontológica-Operatoria Dental 

Elaborado por:  
Ing. Carolina Chico 

Revisado por:  
Ing. Cristian Escobar MSc. 

Aprobado por:  
Dr. Fauri Llerena 

 
Nombre del paciente:   Fecha:   
Nombre del alumno tratante:   Semestre:   

TRABAJO REALIZADO 
Cumple Cumple 

parcial 
No 

cumple 1. REVISIÓN DEL INSTRUMENTAL 
Revisión de equipo       
Revisión de instrumentos       
Revisión de insumos       
Los instrumentos e insumos están sobre la bandeja del sillón       
La bandeja está suspendida sobre el pecho del paciente       
2. MUEBLES 
Nivel de limpieza del cabezal adecuado       
Las caderas del paciente se encuentran pegadas al respaldar       
Ubica al paciente en posición decúbito supina (Máximo a 20º)        
Está regulada la altura de la silla       
Está enfocada correctamente la lámpara del sillón.       
La altura de la silla se encuentra regulada       
3. PACIENTE 
Se impartió la educación oral al paciente       
El paciente registró las firmas de responsabilidad       
El paciente cuenta con los implementos de bioseguridad       
4. ACTIVIDADES 
Abrir la historia clínica       
Diagnóstico       
Colocar anestesia       
Limpieza de la zona  a tratar       
Realizar a apertura de la cavidad       
Eliminación del tejido cariado       
Conformación y terminado de paredes       
Acondicionamiento de la cavidad       
Aplicación del material de restauración       
Chequeo de la oclusión       
Pulido       
5. CALIFICACIÓN   
Notas:           

            

  Docente    Estudiante   
Fuente: Carolina Chico
Elaborado por: Carolina Chico
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Tabla 24 Evaluación de la práctica odontológica-Cirugía

Fuente: Carolina Chico
Elaborado por: Carolina Chico

  

Unidad de Atención 
Odontológica Código:   UAO-SO-R07 

Revisión: 0 Evaluación de la práctica 
odontológica-Cirugía 

Elaborado por:  
Ing. Carolina Chico 

Revisado por:  
Ing. Cristian Escobar MSc. 

Aprobado por:  
Dr. Fauri Llerena 

 
Nombre del paciente:   Fecha:   
Nombre del alumno tratante:   Semestre:   

    
TRABAJO REALIZADO 

Cumple Cumple 
parcial 

No 
cumple 1. REVISIÓN DEL INSTRUMENTAL 

Revisión de equipo       
Revisión de instrumentos       
Los instrumentos e insumos están sobre la bandeja del sillón       
La bandeja está suspendida sobre el pecho del paciente       
2. MUEBLES 
Nivel de limpieza del cabezal adecuado       
Las caderas del paciente se encuentran pegadas al respaldar       
Ubica al paciente en posición decúbito supina (Máximo a 20º)        
Está regulada la altura de la silla       
Está enfocada correctamente la lámpara del sillón.       
La altura de la silla se encuentra regulada       
3. PACIENTE 
Se impartió la educación oral al paciente       
El paciente registró las firmas de responsabilidad       
El paciente cuenta con los implementos de bioseguridad       
4. ACTIVIDADES 
Abrir historia clínica       
Realizar el examen físico extraoral e intraoral.       
Asepsia bucal       
Colocar anestesia       
Sindestomía       
Luxación       
Prensión       
Tracción       
Extracción de restos radiculares       
Limpieza       
Indicaciones       
5. CALIFICACIÓN   
Notas:           
            
  Docente    Estudiante   
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UNIDAD 2
PROGRAMA DE CAPACITACIÓN

Fuente: Carolina Chico
Elaborado por: Carolina Chico



Unidad de Atención 
Odontológica Código:   UAO-SO-P04

Revisión: 0
Programa de Capacitación

Elaborado por: 
Ing. Carolina Chico

Revisado por: 
Ing. Cristian Escobar MSc.

Aprobado por: 
Dr. Fauri Llerena

1. OBJETIVO 
Asegurar que los estudiantes de odontología de la Universidad Regional 
Autónoma de los Andes, se mantengan en capacitación permanente, en 
temas de ergonomía.

2. ALCANCE
El programa de capacitación abarcará a los estudiantes de séptimo, octavo, 
noveno y décimo semestres incluyendo docentes y directivos.

3. MARCO LEGAL

4. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD
El responsable de la implementación, mantenimiento y mejora de este proce-
dimiento es el Director de la Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional de la 
Universidad Regional Autónoma de los Andes, UNIANDES.

• Decreto Ejecutivo 2393 

• Instrumento Andino de SST, Resolución 584

• Reglamento al Instrumento Andino de SST, Resolución 957 

• Resolución C.D. 513

• Director de SSO UNIANDES: Es el responsable de coordinar 
la ejecución de las actividades de capacitación y asegurar los 
medios necesarios.

• Coordinador de carrera de Odontología: Agendar y verifi-
car la disponibilidad de los estudiantes para la ejecución delas 
capacitaciones. Generará un documento de autorización para 
docentes y estudiantes.

• Docentes y Estudiantes: Asistir a los eventos planificados en 
temas de capacitación de ergonomía.

• Capacitador externo: La persona encargada de la evaluación 
de riesgos ergonómicos, será la encargada de difundir toda la 
información preventiva, previamente planificada.
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5. DESARROLLO
5.1 Políticas

• La Unidad de Seguridad y Salud determinará las necesidades 
de capacitación en temas de Seguridad y Salud en base a los 
resultados de la evaluación de riesgos ergonómicos.

• Esta información será transmitida al Coordinador de Carrera 
de Odontología para que tengan conocimiento y aseguren la 
disponibilidad de los estudiantes y docentes a su cargo.

5.2 Actividades 
Las actividades de capacitación en temas de prevención son con-
sideradas por la Universidad Regional Autónoma de los Andes, 
como un elemento básico y fundamental, porque brinda conoci-
mientos especializados a todos los miembros de la institución a fin 
de evitar la ocurrencia de accidentes o la aparición de enfermedades 
a todo nivel en la Universidad, contribuyendo de esta manera, a la 
creación de una cultura preventiva.

La capacitación especializada y planificada, amplia el nivel acadé-
mico y las habilidades necesarias para cumplir con seguridad y sa-
lud las tareas asignadas. Por lo tanto se plantea como obligatoria 
la asistencia a los eventos planificados por la Unidad de Seguridad 
y Salud Ocupacional y autorizados por la máxima autoridad de la 
Universidad Regional Autónoma de los Andes UNIANDES.

Se programarán para cada período académico las actividades con 
una revisión mensual que permitirá realizar las adecuaciones y la 
mejora continua correspondiente.

Posterior a la ejecución de las capacitaciones el Director de SSO 
de la UNIANDES, deberá emitir un informe de la actividad, y el 
nivel de cumplimiento con los temas planificados.

Todo evento se evidenciará fotográficamente y quedará registrado 
en el formato establecido para el fin, documentándose en el mismo 
la siguiente información:

• Tema
• Nombre del Instructor.
• Fecha de Realización.
• Nómina de los Asistentes.
• Área a la que pertenecen.
• Firma de los asistentes.

• Todos los registros de asistencia a capacitaciones de SSO se 
archivarán y registrarán en la Unidad de Seguridad y Salud Ocu-
pacional de la Universidad Regional Autónoma de los Andes.

• Se debe mantener evidencia fotográfica como se muestra a 
continuación:
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TEMA NO.- 1 DIFUSIÓN DE INSTRUCTIVOS 
SEGUROS DE TRABAJO

TEMA NO.- 2 PELIGROS Y RIESGOS EN 
ODONTOLOGÍA

Objetivo
Difundir los intructivos de trabajo en los estudiantes de séptimo, 
octavo, noveno y décimo semetre, para que sean de aplicabilidad 
durante la práctica odontológica.

Materiales a utilizar 

• Computador.

• Televisor

• Instructivos Seguros de Trabajo

• Videos demostrativos

Objetivo
Replicar y explicar los riesgos que están asociados a la actividad 
de la práctica odontológica. 

Materiales a utilizar 

• Computador.

• Televisor

• Videos demostrativos
Imagen 1 Presentación de capacitación en Peligros y riesgos en 
odontología

Fuente: Carolina Chico / Elaborado por: Carolina Chico
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TEMA NO.- 3 ERGONOMÍA Y TME /
ENFERMEDADES OCUPACIONALES

Objetivo
Especificar los Trastornos múscuelo esqueleticos que se derivan 
de la práctica odontologica y las condciones ergonómicos que in-
fluyen en su aparición.

Materiales a utilizar 

• Computador.

• Televisor.

• Instructivos Seguros de Trabajo.

• Videos demostrativos.

Imagen 2 Presentación de capacitación en Ergonomía y TME

Fuente: Carolina Chico / Elaborado por: Carolina Chico
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TEMA NO.- 4 MÉTODOS DE EVALUACIÓN 
Y CUESTIONARIO NÓRDICO

TEMA NO.- 5 MATRIZ DE EVALUACIÓN DE 
CAPACITACIÓN

Imagen 3 Presentación de capacitación Métodos de evaluación y cuestionario nórdico

La matriz de evaluación de evaluación del programa de capacitación, 
debe ser desarrollada por el Responsable de la Unidad de Seguridad 
y Salud Ocupacional de la Institución, mismo que verificará los niveles 
de desconocimiento en los temas impartidos.

Fuente: Carolina Chico / Elaborado por: Carolina Chico
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Imagen 4 Matriz de evaluación de capacitación

Fuente: Carolina Chico / Elaborado por: Carolina Chico

Tema 1 Tema 2 Tema 3 Tema 4 Tema 5 Tema 6 Tema 7 Tema 8
1.1.1 H 1 4 3 4 4 3 4 1 25,00%
1.1.2 H 4 3 4 4 1 2 3 3 12,50%
1.1.3 H 4 4 2 1 4 4 4 4 12,50%
1.1.4 H 3 3 4 4 3 3 3 2 0,00%
1.1.5 M 2 4 2 1 4 1 4 3 25,00%
1.1.6 M 4 2 3 4 4 3 4 2 0,00%
1.1.7 M 1 2 4 3 4 4 2 1 25,00%
1.1.8 M 2 4 3 3 1 4 4 3 12,50%
1.1.9 M 4 1 2 3 3 4 2 3 12,50%
1.1.10 M 3 4 3 4 2 4 3 1 12,50%
1.1.11 M 4 2 4 3 4 4 3 2 0,00%
1.1.12 M 2 3 1 4 3 2 3 4 12,50%
1.1.13 M 4 3 4 1 3 2 4 1 25,00%
1.1.14 M 3 2 2 4 4 2 3 4 0,00%
1.1.15 M 2 4 1 3 2 3 4 2 12,50%
1.2.1 H 4 1 3 4 3 2 1 4 25,00%
1.2.2 M 3 2 4 3 3 2 3 1 12,50%
1.2.3 M 3 1 3 4 4 3 2 4 12,50%
1.2.4 M 4 2 2 4 3 4 2 4 0,00%
1.2.5 M 3 4 2 4 3 4 2 4 0,00%
1.2.6 M 2 2 4 4 2 4 1 3 12,50%
1.2.7 M 4 2 1 3 4 3 3 1 25,00%
1.2.8 M 1 2 4 1 2 2 4 3 25,00%
1.2.9 M 4 4 1 3 3 4 2 1 25,00%
1.2.10 M 3 2 3 3 4 1 2 4 12,50%
1.2.11 M 4 2 1 4 2 4 1 2 25,00%
1.2.12 M 4 4 2 3 4 4 2 3 0,00%
1.3.1 H 3 1 2 4 3 4 4 1 25,00%
1.3.2 H 4 3 2 2 1 4 4 2 12,50%
1.3.3 M 2 4 1 3 2 1 3 4 25,00%
1.3.4 M 4 3 2 4 3 4 3 1 12,50%
1.3.5 M 1 3 4 4 3 2 4 3 12,50%
1.3.6 M 3 2 4 3 2 4 4 3 0,00%
1.3.7 M 4 1 3 2 2 1 3 4 25,00%
1.3.8 M 2 2 2 1 4 3 1 2 25,00%
1.3.9 M 3 4 1 3 2 1 4 3 25,00%
1.3.10 M 4 3 4 2 2 3 2 3 0,00%
1.4.1 H 1 4 2 3 3 1 4 2 25,00%
1.4.2 H 2 1 2 4 4 3 1 3 25,00%
1.4.3 H 4 3 1 4 3 2 4 4 12,50%
1.4.4 M 3 3 4 3 4 1 4 3 12,50%
1.4.5 M 1 1 3 2 3 2 3 4 25,00%
1.4.6 M 2 3 3 2 4 1 2 3 12,50%
1.4.7 M 2 4 3 1 4 3 1 1 37,50%
1.4.8 M 4 3 4 4 2 1 4 4 12,50%
1.4.9 M 3 1 4 3 3 4 1 2 25,00%

% de Desconocimiento 13,04% 17,39% 17,39% 13,04% 6,52% 19,57% 15,22% 21,74%

1

2

3

4
Experto, conoce perfectamente este tema, requiere ayuda muy especializada y 
excepcionalmente

Significado

CONCLUSIONES

Todos los temas han sido comprendidos por lel 80% de los estudiantes, existiendo aspectos que se deben reforzar por parte de la Unidad de Seguridad Ocupacional,
quien dará el seguimiento y cumplimiento al protocolo establecido

NOMENCLATURA

Ponderación

Desconocimiento Total, no conoce absolutamente nada del tema

Lo conoce, conoce algo de este aspecto pero necesida ayuda

Se ha formado con éxito, se ha capacitado satisfactoriamente .

TEMA DE CAPACITACIÓNESTUDIANTE % de Desconocimiento

MATRIZ DE EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN
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TEMA NO.- 6 PAUSAS ACTIVAS
Considerando que el trabajo odontológico involucra la adopción de 
posturas forzadas y realizar movimientos repetitivos, es importante 
que estos profesionales mantengan fortalecidos las extremidades 
superiores, espalda y cuello además de realizar una pausa entre 
cada atención dental, para que estos mismos músculos tengan un 
tiempo de recuperación.

Para este fin se ha desarrollado y aplicado un instructivo video 
gráfico, en el que se visualizan los ejercicios que se pueden aplicar 
dentro de la Unidad de Atención Odontológica que servirán para 
estirar los músculos y fuera del aula que servirán para fortalecerlos.

Gráfico 10.1 Portada del video

Fuente: Carolina Chico / Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: Carolina Chico / Elaborado por: Carolina Chico
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EJERCICIO 1

Sentado con la espalda recta, posicionaremos nuestro brazo iz-
quierdo sobre el lado derecho de la cara, superponiendo el mismo, 
para después tirar el cuello ligeramente hacia los constados, por 
unos 10 segundos. Se puede repetir 3 veces durante la práctica 
odontológica a ambos lados.

Fuente: Carolina Chico / Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: Carolina Chico / Elaborado por: Carolina Chico
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EJERCICIO 2

En este ejercicio se intentará tocar el pecho con la barbilla y sua-
vemente se debe mover la cabeza de un lado a otro. Se realizará 
una serie con 5 repeticiones. Se debe tener mucho cuidado al girar 
la cabeza hacia atrás, puesto que un movimiento brusco podrá 
causar daño a nivel del cuello.

EJERCICIO 3

Sentado y con los brazos relajados, se 
moverá los hombros de manera circular 
10 veces hacia adelante y después otras 
10 veces hacia atrás. Este ejercicio es 
ideal para relajar y reducir la tensión a 
nivel de la zona superior de la espalda.

Fuente: Carolina Chico / Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: Carolina Chico / Elaborado por: Carolina Chico
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EJERCICIO 4

Sentado en ángulo recto, se coloca el pie izquierdo sobre la pierna 
derecha y suavemente se inclina la espalda hacia adelante, sin 
estirarla demasiado. Este movimiento lo mantendremos durante 
10 segundos y luego se intercambiará de lugar.

Fuente: Carolina Chico / Elaborado por: Carolina Chico
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EJERCICIO 5

El ejercicio consiste en extender el brazo 
izquierdo hacia adelante, y con la mano 
derecha, extender los dedos dirigién-
dolos hacia arriba durante 5 segundos 
y cambiamos de mano. Con estos ejer-
cicios de estiramiento se pueden evitar 
los problemas de tendinitis asociados a 
las largas jornadas manejando el instru-
mental dental.

EJERCICIO 6

EL ejercicio consiste en juntar las ma-
nos, entrelazar los dedos y extenderlos 
con las palmas dirigidas hacia el exte-
rior, y posteriormente flexionar el cuello, 
de tal manera que la barbilla tope el pe-
cho y lo mantenemos por 5 segundos en 
la posición, se realizará 5 repeticiones.

Fuente: Carolina Chico / Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: Carolina Chico / Elaborado por: Carolina Chico
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EJERCICIO 7

Se debe colocar las manos sobre la ca-
beza sobre la nuca, y posteriormente 
se flexiona el cuello suavemente hacia 
adelante y lo mantiene por 5 segundos y 
descansa por el mismo tiempo. Se reali-
zará 5 repeticiones del movimiento.

EJERCICIO 8

Sentado con la espalda recta, se colo-
cara la mano derecha sobre la cabeza 
y se empujará hacia el lado contrario el 
cuello, manteniéndolo por 5 segundos 
en esa posición, se realizará el mismo 
movimiento hacia el lado contrario. Se 
realizará 5 series porcada lado.

Fuente: Carolina Chico / Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: Carolina Chico / Elaborado por: Carolina Chico
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EJERCICIO 9

Para fortalecer la musculatura de la zona 
lumbar, en posición sedente realizamos 
pequeñas contracciones, de tal manera 
que se dirija hacia arriba los hombros 
y el estómago hacia adelante y hacia 
atrás. Se realizará 20 contracciones to-
mando descansos entre cada paciente.

EJERCICIO 10

El ejercicio consiste en juntar las palmas y 
entrelazar los dedos, dirigidos hacia arriba, 
para posteriormente realizar un movimien-
to de lado a lado. Este ejercicio hará que 
las muñecas se relajen, durante la práctica 
odontológica.

Fuente: Carolina Chico / Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: Carolina Chico
Elaborado por: Carolina Chico
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EJERCICIO 11

El siguiente ejercicio consiste en realizar 
puño la palma de las manos, para poste-
riormente realizar movimientos circulares 
de las muñecas hacia adentro, se realizará 
una serie de 10 repeticiones.

EJERCICIO 12

Consiste en realizar el mismo movimiento del ejercicio anterior, 
pero con dirección hacia adentro, de la misma manera se realizará 
1 serie de 10 repeticiones.

Fuente: Carolina Chico
Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: Carolina Chico
Elaborado por: Carolina Chico
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EJERCICIO 13

Consiste en mantener las muñecas relaja-
das completamente y sacudirlas de un lado a 
otro. Se realizará este movimiento de5 a 10 
segundos.

EJERCICIO 14

Es una variación del ejercicio anterior, 
a diferencia que el movimiento de las 
muñecas se lo realizará de arriba hacia 
abajo por 5 a 10 segundos.

Fuente: Carolina Chico
Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: Carolina Chico / Elaborado por: Carolina Chico
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EJERCICIO 15

Este ejercicio consiste en extender los brazos hacia adelante para posteriormente 
estirara y recoger los dedos, se realizará 1 serie de 10 repeticiones.

EJERCICIO 16

Para trabajar en la flexibilidad de las muñe-
cas, se juntarán las palmas de las manos con 
los dedos hacia arriba. Posteriormente se lle-
vará las manos hacia abajo sin separar las 
palmas, se tratar de bajar, la mayor distancia 
posible y aguantamos el movimiento por 5 se-
gundos. Realizar una serie de 5 repeticiones.

Fuente: Carolina Chico  /  Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: Carolina Chico  /  Elaborado por: Carolina Chico
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EJERCICIO 17

Con el mismo propósito se juntarán las pal-
mas de las manos pero ahora con los dedos 
dirigidos hacia abajo y las manos se llevarán 
hacia arriba, sin separar las palmas, subien-
do la mayor distancia posible y aguantamos 
el movimiento por 5 segundos. Realizar una 
serie de 5 repeticiones.

EJERCICIO 18

El ejercicio consiste en extender el brazo de-
recho hacia adelante, y con la mano izquierda, 
extender los dedos dirigiéndolos hacia abajo 
durante 5 segundos y cambiamos de mano. 
Esto a fin de evitar las molestias derivadas de 
las largas jornadas manejando el instrumental 
dental.

Fuente: Carolina Chico
Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: Carolina Chico  /  Elaborado por: Carolina Chico
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EJERCICIO 20

Para este ejercicio el estudiante se debe colocar de pie, subir los brazos, entrelazar 
los dedos y con las palmas dirigidas hacia el techo realizará un estiramiento hacia 
arriba. Realizaremos 8 repeticiones, manteniendo la postura por 5 segundos.

EJERCICIO 19

Para este ejercicio nos colocaremos de 
pie y alzamos los brazos para posterior-
mente sujetar con la mano derecha los 
dedos de la mano izquierda, llevándolos 
en dirección hacia nuestra cabeza. 

Realizaremos 5 repeticiones para cada 
extremidad, manteniendo la postura por 
5 segundos.

Fuente: Carolina Chico  /  Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: Carolina Chico
Elaborado por: Carolina Chico
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Fuente: Carolina Chico
Elaborado por: Carolina Chico

UNIDAD 3
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO



Unidad de Atención 
Odontológica Código:   UAO-SO-P03

Revisión: 0
Programa de Mantenimiento

Elaborado por: 
Ing. Carolina Chico

Revisado por: 
Ing. Cristian Escobar MSc.

Aprobado por: 
Dr. Fauri Llerena

1. OBJETIVO 

Establecer los lineamientos para mantener en condiciones ade-
cuadas los sillones y equipos odontológicos de la Unidad de Aten-
ción Odontológica de la Universidad Regional Autónoma de los 
Andes “UNIANDES”.

2. ALCANCE

Aplicable a todas las instalaciones de la Unidad de Atención 
Odontológica de la Universidad Regional Autónoma de los Andes 
“UNIANDES”.

3. MARCO LEGAL

Resolución 957.

• Artículo 1 (Séptimo inciso del literal d)

Código de trabajo.

• Artículo 412

Decreto Ejecutivo 2393 

• Artículo 13 

• Artículo 91

• Artículo 92

4. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

El responsable de la implementación y mejora de este procedimiento 
es el Departamento de Bienes apoyándose en el Departamento de 
Seguridad y Salud Ocupacional e la Universidad Regional Autónoma 
de los Andes, UNIANDES.

74

Sistema de Control de Riesgos Ergonómicos en la Práctica Odontológica



• Director de Departamento de Bienes:

• Programa los mantenimientos preventivos y correctivos, 
asegurando la disponibilidad de personal técnico.

• Brinda lineamientos y facilita documentación a los técnicos 
de mantenimiento para el diseño de los planes de mante-
nimiento.

• Técnicos de Mantenimiento:

• Diseña los planes de mantenimiento orientado en los 
manuales de usuario y recomendaciones de fábrica.

• Ejecuta los mantenimientos preventivos de acuerdo a la 
planificación y los mantenimientos correctivos de acuerdo 
a las necesidades.

• Asistente técnico de Mantenimiento:
• Realiza la verificación Inicial al inicio de turno y reporta las 

novedades a los técnicos de mantenimiento.

• Director de Seguridad y Salud Ocupacional: Verifica que 
los mantenimientos hayan sido realizados de acuerdo a la 
planificación preestablecida.

• Docentes y estudiantes: Son los encargados de notificar 
al asistente técnico de mantenimiento la existencia de algún 
desperfecto o anomalía en los equipos pertenecientes a la 
UAO.

Fuente: Carolina Chico
Elaborado por: Carolina Chico
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5. DESARROLLO
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Fuente: Carolina Chico
Elaborado por: Carolina Chico
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5.2 TÉRMINOS Y DEFINICIONES

5.3 EQUIPO ODONTOLÓGICO Y ESTRUCTURA

• Mantenimiento Correctivo: Es aquel que se ocupa de la 
reparación una vez se ha producido el fallo y el paro súbito 
del equipo o instalación.

• Mantenimiento Preventivo: Este tipo de mantenimiento pre-
tende reducir la reparación mediante una rutina de inspeccio-
nes periódicas y la renovación de los elementos dañados.

• Operatividad del equipo.- Se refiere a que un equipo deter-
minado cumple con los requisitos mínimos para que pueda 
seguir operando sin que represente un riesgo potencial para 
los trabajadores, instalaciones u otros equipos.

• Equipos Eléctricos.- Son aquellos equipos que requieren de 
energía eléctrica para su funcionamiento.

• Equipos Manuales.- Son aquellos equipos portátiles que 
únicamente requieren de la fuerza motriz humana para su 
funcionamiento.

• Equipos Neumáticos.- Son aquellos equipos que requieren 
de aire comprimido para su funcionamiento.

• Equipos Hidráulicos.- Son aquellos equipos que requieren de 
un fluido liquido como el aceite para su funcionamiento.

a.- Cabezal
b.- Respaldo
c.- Modular del Sillón
d.- Base del Sillón
e.- Portal Instrumental
f.- Escupidera
g.- Soporte de la lámpara
h.- Lámpara
i.- Mesa Instrumental

Fuente: Carolina Chico
Elaborado por: Carolina Chico
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5.4 PRÁCTICAS DE TRABAJO SEGURO
Para la ejecución de todas las actividades de mantenimiento 
preventivo y correctivo se deben tomar medidas de control es-
pecíficas a fin de eliminar o minimizar los riesgos inherentes al 
trabajo.

5.4.1 Análisis de Riesgos en Tareas Específicas
El análisis de riesgos en tareas específicas, es aplicable a las 
actividades específicas de mantenimiento que no sean activi-
dades no rutinarias, reparación, proyectos, modificaciones, o 
actividades que impliquen cambios en los parámetros normales 
de operación en todas las instalaciones. Esto se desarrollará 
en base al procedimiento de Seguridad y Salud Ocupacional.

5.4.2 Orden y limpieza, en los sitios de trabajo.
Cada empleado es responsable de mantener limpio su sitio de 
trabajo antes, durante y después de realizar cualquier tarea de 
mantenimiento.

• Se deberá mantener bien ordenadas todas las herramientas, 
los repuestos y cualquier otro equipo o material usado en la 
realización de un trabajo, evitando colocar estos objetos en lu-
gares donde puedan ser potencialmente peligrosos.

• Los desperdicios de diferentes productos inflamables, ya sean 
estas grasas, trapos, papel, etc. depositarlos en los recipientes 
respectivos.

• Se deberá limpiar los derrames de aceite, grasas o cualquier 
otra sustancia o fluido tan pronto ocurra.

• Se mantendrán las herramientas de trabajo en los sitios 
adecuados ya asignados de manera que no obstaculicen ni 
interrumpan el libre tránsito en el área de trabajo.

Fuente: Carolina Chico  /  Elaborado por: Carolina Chico
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TEMA NO.- 1 FICHA TÉCNICA
MATERIALES Y EQUIPOS
Para el levantamiento de la ficha técnica de los equipos se requiere:

• Cámara fotográfica con sensor de imagen CMOS retroiluminado, 
con 20,2 o más  Megapixeles.

• Manual del fabricante.
PROCEDIMIENTO

• Realizar la verificación in situ, de los equipos que existen en la 
Unidad de Atención Odontológica, verificando marca, modelo 
y serie.

• Detallar las especificaciones visuales, como la dimensión y el 
color del equipo.

• Verificar la fecha de adquisición del equipo y las posibles repa-
raciones que hayan realizado en la casa fabricante.

• Consultar en el manual del equipo, los parámetros de funciona-
miento: corriente, voltaje, potencia, velocidad presión de trabajo.

• Verificar en los registros de la Unidad de Mantenimiento, los 
mantenimientos preventivos y correctivos que se hayan desa-
rrollado por parte del personal e la institución.

Toda la información detallada, se registrará en la siguiente ficha:

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

DATOS EQUIPO

Código del equipo

Serie del equipo

Ubicación:

Modelo:

Comunicación:

Fotogra�a

PARÁMETROS TÉCNICOS

HITÓRICO
Fabricante: Origen:

Fecha de compra: Venc. de garantía

Marca:

Color:

Fuente de alimentación:

Corriente:

Voltaje:

Fecha de instalación

Temperatura:

Velocidad:

Otros:

Frecuencia:

Potencia:

Presión:

HISTÓRICO DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS
DETALLE REPUESTOS E INSUMOS UTILIZADOS

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

Revisado por: 
Ing. Cristian Escobar MSc.

Elaborado por: 
Ing. Carolina Chico

Aprobado por: 
Dr. Fauri Llerena

Unidad de Atención Odontológica

Ficha Técnica

Código:   UAO-SO-R-10
Revisión: 0

Fuente: Carolina Chico
Elaborado por: Carolina Chico
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TEMA NO.- 2 INVENTARIO DE EQUIPOS 
EN LA UAO

MATERIALES Y EQUIPOS
Para determinar el estado en el que se encuentran los equipos de 
la Unidad de atención Odontológica se requiere:

• Ficha técnica del equipo (previamente levantada)

• Caja de herramientas 

PROCEDIMIENTO

1.- Planificar las fecha de revisión, considerando los horarios de 
atención y la frecuencia de uso de los laboratorios.

2.- Verificar que cada uno de los equipos odontológicos, funciones 
bajo los parámetros establecidos en la ficha técnica.

3.- Asegurar la funcionalidad del equipo y asignar una calificación 
al estado en el que se encuentra, pudiendo ser:

4.- Tramitar el proceso de baja del equipo en la Unidad Administra-
tiva, cuando estos estén en mal estado y no sean susceptibles 
de reparación.

• Excelente: Todos los parámetros de funcionamiento, se 
desarrollan como lo especifica el fabricante.

• Bueno: Existen parámetros que no trabajan de manera 
óptima, pero son funcionales.

• Regular: Existen parámetros del equipo que  no funcio-
nan y la actividad odontológica se puede ejecutar con 
dificultad.

• Malo: El equipo no funciona y no se puede realizar la 
actividad.

Este proceso será desarrollado por el equipo multidisciplinario de la 
Unidad de Mantenimiento, considerando que existen parámetros, 
mecánicos, eléctricos y neumáticos.

Toda la información, se registrará en el documento que se presenta 
a continuación:
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Tabla 27 Inventario de equipos de la Unidad de Atención Odontológica

Unidad de Atención 
Odontológica Código:   UAO-SO-R-08

Revisión: 0
Inventario de Equipos en la UAO

Elaborado por: 
Ing. Carolina Chico

Revisado por: 
Ing. Cristian Escobar MSc.

Aprobado por: 
Dr. Fauri Llerena

Item Código Ubicación Estado

Fuente: Carolina Chico  /  Elaborado por: Carolina Chico

Imagen 6 Sillas odontológicas antes y después del estudio

Fuente: Carolina Chico  /  Elaborado por: Carolina Chico
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TEMA NO.- 3 PROGRAMACIÓN DE 
MANTENIMIENTO

MATERIALES Y EQUIPOS
Para preparar la programación del mantenimiento, es necesario 
contar con:

• Ficha técnica del equipo.

• Inventario de equipos.

PROCEDIMIENTO

1.- Clasificar los equipos según el estado en el que se encuentran, 
para intervenir de manera inmediata en los que se encuentran 
operando inadecuadamente.

2.- Determinar las actividades mecánicas y eléctricas, según las 
necesidades detectadas en el levantamiento de información.

3.- Establecer la periodicidad con la que se intervendrá el quipo, de 
tal manera que no involucre paros en el proceso de atención. 
La información se registrará en el documento que se presenta:

IImagen 7 Sillones odontológicas antes y después del estudio

Fuente: Carolina Chico  /  Elaborado por: Carolina Chico
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Tabla 28 Programa de Mantenimiento de equipo de la Unidad de Atención Odontológica

Fuente: Carolina Chico  /  Elaborado por: Carolina Chico
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TEMA NO.- 4 VERIFICACIÓN DIARIA DE 
EQUIPOS

MATERIALES Y EQUIPOS
Para realizar la verificación diaria de los equipos, se requiere de:

• Caja de herramientas básicas

PROCEDIMIENTO

1.- Realizar una recorrido entre las 8 y 9 de la mañana, previo el 
ingreso de los estudiantes a los laboratorios de la Unidad de 
Atención Odontológica.

2.- Verificar que todos los equipos se encuentren funcionales y que 
no existan  desperfectos que impidan ejecutar la actividad.

3.- Reportar un daño mayor al responsable de la Unidad de Mante-
nimiento, para que se intervenga de manera correctiva el equipo.

4.- Comprobar que todos los Ítems establecidos en el listado de 
verificación, se mantengan operativos y registrar la información 
en el documento:

Fuente: Carolina Chico  /  Elaborado por: Carolina Chico
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Tabla 29 Lista de verificación diaria de inicio de turno

 

Unidad de Atención 
Odontológica Código:   UAO-SO-R-09 

Revisión: 0 Lista de verificación diaria 

Elaborado por:  
Ing. Carolina Chico 

Revisado por:  
Ing. Cristian Escobar MSc. 

Aprobado por:  
Dr. Fauri Llerena 

 

Fecha: ________________ Hora: _____________

Verificado por: ____________________________

Equipo: __________________________________

Ítem ACTIVIDAD ESTADO 
Si No 

1 ¿El piso se encuentra limpio?   
2 ¿La escupidera está limpio y libre de fluidos?   
3 ¿El sillón odontológico está limpio?   
4 ¿Es eyector de saliva está limpio?   
5 ¿La lámpara se encuentra funcional?   

6 
¿El brazo de la lámpara se mueve correctamente?(Acercar, alejar, 
subir, baja) 

  

7 
¿El espaldar del sillón odontológico tiene un movimiento de 90º a 
180º? 

  

8 
¿La altura del sillón odontológico se regula sin ningún 
inconveniente? 

  

9 
¿Existen fugas de aire a nivel de las mangueras o de las 
herramientas? 

  

10 
¿La jeringa triple funciona correctamente? (Sale un spray o rocía al 
apretar los dos botones en forma simultanea)  

  

11 
¿El sistema de suspensión de la silla está en buenas condiciones? 
(�o se baja cuando se sienta el operador) 

  

OBSERVACIONES:

Fuente: Carolina Chico  /  Elaborado por: Carolina Chico
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Imagen 8 Revisión de los parámetros mecánicos de los sillones de la UAO

Imagen 9 Revisión de los parámetros electrónicos de los sillones de la UAO

Fuente: Carolina Chico  /  Elaborado por: Carolina Chico

Fuente: Carolina Chico  /  Elaborado por: Carolina Chico
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Imagen 10 Revisión de la presión de trabajo de los sillones odontológicos

Fuente: Carolina Chico  /  Elaborado por: Carolina Chico
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