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Mediante esta herramienta de diagndstico de las condiciones de trabajo, se permitira identificar
y valorar los riesgos existentes en las areas y/o puestos de trabajo, que puedan generar
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales en los colaboradores, que inciden
negativamente en la productividad de la empresa.

1. En el desarrollo de su labor encuentra las siguientes condiciones: Nivel Administrativo

CONDICION SI NO POR QUE / CUAL/
OBSERVACIONES

Conoce bien los riesgos a los que esta sometido en su
puesto de trabajo y las consecuencias que pueden acarrear
para su salud?

Ha recibido capacitacion sobre el manejo de los riesgos a los
que esta expuesto?

Considera que la iluminacién de su puesto de trabajo es
adecuada?

La temperatura de su sitio de trabajo le ocasiona molestias?

El ruido ambiental le permite mantener una conversacion con
los compafieros sin elevar el tono de voz?

En su sitio de trabajo hay presencia de polvo en el ambiente?

En el sitio de trabajo manipula o estd en contacto con
productos quimicos?

En su sitio de trabajo hay presencia de polvo en el ambiente?

Estd en contacto con pacientes contaminados, fluidos o
secreciones?

Existe en su sitio de trabajo riesgos de incendio o explosion?

Considera que los pisos, techos, paredes, escaleras,
presentan riesgo para su salud?

Existen cables sin entubar, empalmes defectuosos, tomas
eléctricos sobrecargados, trasformadores defectuosos?

Los sitios destinados para el almacenamiento son suficientes,
poseen despacio adecuado y los insumos y productos se
encuentran bien apilados?

Las tareas que desarrolla le exigen realizar movimientos
repetitivos?




Su labor genera riesgos de seguridad personal (sociales,
naturales y/o riesgos publicos por desplazamiento?

Permanece en una misma posicion (sentado o de pie)
durante mas del 0% de |a jornada de trabajo?

La altura de la superficie de trabajo es la adecuada a su
estatura, |a silla y la labor que realiza?

Tiene espacio suficiente para variar la posicion de las piernas
y rodillas?

La silla es comoda y permite ajustarlo a su medida?

En general dispone de espacio suficiente para realizar el
trabajo con holgura?

Su trabajo le exige mantenerse frente a la pantala del
computador mas del 50% de la jornada?

Cree que la ubicacion de su pantalla evita la presencia de
reflejos?

El computador esta dotado de filtro que favorezca el manejo
de los contrastes, disminuyendo la fatiga visual?

Cuenta con atril para ubicar los documentos que manipula
mientras trabaja en el computador?

Al finalizar la jornada laboral, el cansancio que se siente
podria calificarse de “normal"?

Considera adecuada la distribucion del horario de trabajo, de
los turnos, de las horas de descanso, horas extras y pausas?

Considera gue el tiempo asignado a la tarea que realiza es
adecuado?

Puede abandonar el trabajo por unos minutos sin necesidad
que lo sustituyan?

Puede variar el ritmo de trabajo sin perturbar la produccion a
lo largo de la jornada

Las tareas que realiza le producen  “sensacion de
peligrosidad™?

El trabajo que desempefia le permite aplicar sus habilidades
y conacimientos?

Considera que su trabajo es variado?

Su jefe le pide opinion sobre asuntos relacionados con su
trabajo?




