
ANEXO 2 INSPECCIÓN DE PUESTO DE TRABAJO - CONDICIONES ERGONÓMICAS

(OPERATIVO)

CIUDAD____________________________________________________________________________________________

NOMBRE DE LA EMPRESA: ___________________________                _______________   NIT:     ______________ __ 
NOMBRE DEL TRABAJADOR:______________________________IDENTIFICACIÓN: ___________________________

SECCIÓN O ÁREA:_______________________ CARGO: ______________________________________________

NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE ELABORA LA INSPECCIÓN:                 ___________________________________________
Diligencie la siguiente información: 
	Nombre puesto de trabajo
	

	Lista de herramientas utilizadas para la tarea
	

	Lista de materiales utilizados para la tarea
	

	Describir brevemente los pasos de la tarea
	


Marque con una X  la repuesta a estas preguntas, en lo posible basado en la verificación de documentos:

	No.
	ASPECTO A EVALUAR
	SI
	NO

	1
	Existe programa de salud ocupacional en la empresa
	
	

	2
	Se realiza mantenimiento a máquinas y/o herramientas
	
	

	3
	El puesto de trabajo cuenta con un manual de funciones
	
	

	4
	Se realiza inducción en el puesto de trabajo
	
	

	5
	Se realizan pausas de trabajo 
	
	

	No.
	ASPECTO A EVALUAR DEL AMBIENTE
	SI
	NO

	6
	El trabajador está expuesto a  temperaturas extremas (no confortables)  para la realización de la tarea
	
	

	7
	Existen variaciones extremas de temperatura durante la jornada
	
	

	8
	Es bajo el nivel de iluminación en el área de trabajo
	
	

	9
	Existen deslumbramientos en el  área de trabajo.
	
	

	10
	Existen sombras por falta de iluminación en el área de trabajo
	
	

	11
	Hay ruido excesivo que es molesto o aturdidor
	
	

	12
	Hay vibración de cuerpo completo o de las extremidades superiores (de cuerpo entero o mano brazo)
	
	

	13
	La  circulación de aire en el área de trabajo es insuficiente
	
	


Marque con una X en la casilla SI o NO según sea el caso para cada enunciado, evaluando ya sea por observación o  preguntando al trabajador:

	No
	ASPECTOS A EVALUAR
	SI
	NO

	CARGA FÍSICA DEL TRABAJO

	
	Carga Física Postural Estática

	14
	El trabajador mantiene una postura prolongada durante el 75% o más de la jornada laboral sin alternarla (de pie o sentado)
	
	

	15
	Existen rotaciones e inclinaciones importantes en cuello.
	
	

	16
	Hay flexiones importantes de la espalda o tronco mayores de 30º.
	
	

	17
	Hay rotaciones de la espalda o tronco
	
	

	18
	El trabajador realiza parte del trabajo arrodillado y/o en cuclillas
	
	

	19
	Existen posturas de los hombros en flexión mayor de 45°
	
	

	20
	Existen posturas donde el hombro se encuentra en abducción mayor de 45º
	
	

	21
	Existen posturas donde los codos se encuentren en flexión mayor de 90°
	
	

	22
	Existen posturas del tronco en contra de la gravedad
	
	

	23
	Existen posturas de los Miembros superiores en contra de la gravedad.
	
	

	24
	Se observa posición del codo en pronación  ó supinación extrema durante periodos prolongados
	
	

	25
	Hay desviaciones en manos con relación al eje neutro de la muñeca en la manipulación  o agarre de herramientas u objetos
	
	

	
	Carga Física por Movimientos

	26
	Hay repetitividad de movimientos idénticos o similares efectuados cada pocos segundos en los miembros superiores
	
	

	27
	Hay movimientos del tronco con combinación de fuerza
	
	

	28
	Hay movimientos de los miembros superiores con combinación de fuerza
	
	

	29
	La tarea involucra movimientos rápidos, fuertes o repentinos de los miembros superiores en posiciones forzadas
	
	

	30
	La tarea involucra movimientos rápidos, fuertes o repentinos de la espalda en posiciones forzadas.
	
	

	
	Carga Física por Esfuerzos

	31
	El trabajo requiere levantar peso en un solo envión (para hombres 25 kilos y mujeres 12.5 kilos) Si la respuesta es afirmativa conteste la 31 A
	
	

	31 A
	Más de 10 veces al día
	
	

	32
	El trabajador levanta pesos por  debajo de las rodillas ó arriba de los hombros Si la respuesta es afirmativa conteste la 32 A
	
	

	32 A
	Más de 25 veces al día
	
	

	33
	El trabajador empuja o hala 10 o más kilos Si la respuesta es afirmativa conteste la 33 A
	
	

	33 A
	Más de 2 horas al día
	
	

	34
	El trabajador manipula objetos o herramientas de un peso igual o mayor a 2 kilogramos por mano
	
	

	35
	Hay manipulación de objetos o herramientas por encima de los hombros
	
	

	36
	Hay manipulación de objetos o herramientas por debajo de la cintura
	
	

	37
	Hay inclinación de tronco al manipular objetos o cargas
	
	

	38
	Hay giros o torsiones de tronco al manipular objetos o cargas
	
	

	39
	Hay desplazamientos del cuerpo mientras se manipulan los objetos o las cargas
	
	

	CARGA MENTAL

	40
	El trabajo exige simultáneamente varias tareas
	
	

	41
	La tarea tiene un grado alto de complejidad y/o requiere de una elevada concentración
	
	

	42
	Se requiere velocidad en el proceso para la realización de la tarea
	
	

	43
	La tarea requiere de una elevada concentración
	
	

	44
	Se requiere atención sostenida y continua
	
	

	45
	El trabajo implica el control de varias señales
	
	

	46
	El trabajo es minucioso y requiere de precisión
	
	

	47
	Existe un alto riesgo de accidentalidad en la manipulación de herramientas
	
	

	48
	La realización de la tarea prohíbe hablar con otros compañeros mientras se trabaja
	
	

	ORGANIZACIÓN DE TRABAJO

	49
	La jornada laboral excede 8 horas diarias
	
	

	50
	Se realizan horas extras luego de la jornada de trabajo
	
	

	51
	Existe rotación en los turnos de trabajo (día – noche)
	
	

	52
	Durante la jornada laboral, los descansos ó pausas son escasas ó nulas
	
	

	53
	Se impone un ritmo de trabajo difícil de alcanzar para el trabajador
	
	

	CONDICIONES DEL PUESTO DE TRABAJO

	54
	La altura del plano de trabajo genera inclinaciones de tronco
	
	

	55
	Los elementos de trabajo se encuentran fuera del alcance del trabajador
	
	

	56
	La visibilidad de todos los elementos de trabajo implica adoptar posturas inadecuadas o no confortables para el trabajador.
	
	

	57
	El espacio de trabajo limita el libre movimiento
	
	

	58
	La manipulación de cargas se realiza sin ayudas mecánicas
	
	

	59
	Se carece  de elementos que permitan alternar posturas y/o que brinden confort (silla, reposa pies, apoya brazos). Si la respuesta es negativa  conteste de la 59A a la 59F
	
	

	59 A
	La silla  utilizada es estática
	
	

	59 B
	El sistema de regulación de la altura de la silla, con respecto a las dimensiones del usuario es deficiente
	
	

	59 C
	El sistema de regulación del espaldar de la silla, con respecto a las dimensiones del usuario es deficiente (inclinación y longitud)
	
	

	59 D
	El espaldar de la silla carece de soporte en la zona lumbar
	
	

	59 E
	El asiento es inadecuado a las dimensiones del usuario (profundidad y anchura)
	
	

	59 F
	La silla es incomoda para el usuario
	
	

	60
	La herramienta de trabajo es inadecuada a las necesidades del trabajador en cuanto a la funcionalidad para ejecutar la tarea
	
	

	61
	Las dimensiones del mango y la naturaleza del agarre son inadecuados a las dimensiones de la mano del trabajador.
	
	

	62
	Se usan herramientas o equipos  que tengan altos niveles de vibración (sierras eléctricas, martillos neumáticos, herramientas de percusión, martillos de remachado) Si la respuesta es afirmativa conteste la 62 A 
	
	

	62 A
	Esta herramienta es usada más de 30 minutos seguidos
	
	

	63
	El trabajador usa herramientas o equipos que tengan niveles de vibración moderado (sierras medianas, molinos o lijadoras) Si la respuesta es afirmativa conteste la 63 A
	
	

	63 A
	Esta herramienta es usada más de 2 horas seguidas
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