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Comisión Ergonómica Nacional


Cuestionario a llenar voluntariamente por el trabajador requirente de Calificación de Trabajo Pesado. Ley 19.404

	I.- En ésta página describa brevemente el trabajo habitual que Ud. realiza.




II. - Responda las siguientes preguntas:

1. Nombre del cargo o puesto de trabajo (según contrato de trabajo):

2.a.- Si labora en turnos descríbalo de la siguiente forma:

	
	Duración del ciclo, N° de días trabajados y N° de días de descansos.

	
	

	
	Relación días de trabajo/días de descanso.

	
	

	
	N° de ciclos laborados en el año.

	
	

	
	N° de días trabajados en el año.

	
	

	
	N° de días descansados en el año.

	
	

	
	N° de horas trabajadas en el año.

	
	

	
	Promedio de horas semanales trabajadas.


2.b.- Si labora en otro tipo de horarios, descríbalo:
3. Señale promedio mensual de horas extraordinarias:
	4. ¿Debe Ud cumplirlas?
	Sí
	
	No
	


	5. En relación a sus remuneraciones:
	es fijo
	
	depende de la producción que Ud haga
	


	6. ¿La velocidad de su trabajo la puede Ud. fijar voluntariamente dentro de un rango de 
	Sí
	
	No
	

	    rendimiento razonable?


	7. ¿Cuántas pausas y de que duración hace durante su jornada diaria? 
	pausas
	
	minutos

	   (sin considerar la colación):


8. ¿Con cuánto tiempo de colación cuenta?:
9. ¿Cuántos supervisores tiene Ud. en su trabajo?
10. ¿Cuáles son los horarios de mayor recarga en su trabajo habitual?:

11. ¿Cuál es el período de mayor recarga dentro del mes de trabajo?:

	12. ¿Debe atender público?
	Sí
	
	No
	


Sólo si responde Si, pase a las siguientes dos preguntas, números 13 y 14.
13. ¿Cuántas personas en promedio por hora atiende?:
	14. Para aquellos casos en que los problemas superan su competencia resolutiva,
	Sí
	
	No
	

	    ¿Existe facilidad de comunicarse o derivar a otros niveles capacitados?:


	15. ¿Trabaja Ud. físicamente aislado del resto de la faena?
	Sí
	
	No
	

	

	16. ¿El nivel de ruido ambiental obliga a forzar la voz?
	Sí
	
	No
	

	

	17. ¿Implica su tarea, alzar, sostener y transportar carga?
	Sí
	
	No
	

	
	
	
	
	

	18. ¿Cuántos kilogramos tira, alza, sostiene y-o transporta?:
	
	Kg
	

	
	
	
	
	

	19. ¿Qué distancia recorre con ese peso?
	
	
	Metros
	

	

	20. ¿Cuántas veces repite esa tarea en una hora?
	
	
	Veces
	


	21. ¿Realiza dos o más funciones simultáneamente?
	Sí
	
	No
	


Nómbrelas:
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

	22. ¿De cuánto tiempo dispone para recuperar el aliento entre el término de una carga y el inicio de la siguiente?
	
	minutos


	23. Para transportar carga: ¿Lo hace sólo o con ayuda de otra persona?
	Sólo
	
	Con ayuda
	


	24. ¿Acciona alguna máquina?
	Sí
	
	No
	


Nómbrelas:

25. ¿En cuál de las siguientes posturas realiza la mayor parte de sus tareas?:

(Detalle porcentajes en cada postura de las ocho horas)

	
	sentado

	
	

	
	de pie

	
	

	
	caminando

	
	

	
	tronco inclinado

	
	

	
	cabeza inclinada

	
	

	
	brazos levantados sobre el hombro

	
	

	
	otras:


26. ¿A qué altura sobre el suelo debe subir o bajar esa carga?:
	27. ¿Requiere Ud. atender a señales visuales y-o auditivas para cumplir adecuadamente 
	Sí
	
	No
	

	      su trabajo?


	28. ¿Las señales se perciben fácilmente por cualquier persona?
	Sí
	
	No
	


29. ¿Qué pasaría con la producción si usted se quedara dormido por un minuto?
30. De los siguientes agentes, ¿Cuáles se encuentran presentes en el ambiente en que Ud. desarrolla su trabajo?:

A.

	AMBIENTE
	ADECUADO
	INADECUADO

	
	
	FALTA
	EXCESO

	Iluminación
	
	
	

	Ventilación
	
	
	

	Temperatura
	
	
	

	Humedad
	
	
	


B.

	AGENTES DE RIESGO
	NO HAY
	POCO
	MUCHO

	Ruido
	
	
	

	Vibración
	
	
	

	Gases
	
	
	

	Polvos
	
	
	

	Campos Electromagnéticos
	
	
	

	Radiaciones Ionizantes
	
	
	

	Radiaciones No Ionizantes
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