
 
ENCUESTA ERGONOMIA 

 

 
NOMBRE: JOSE AUGUSTO VARGAS GAITAN  
ANTIGÜEDAD: 8 MESES 
EDAD:  45 AÑOS 
PUESTO/CARGO:  CONTRATISTA  Cto 203/08 
UBICACIÓN:  SUBSECRETARIA 
FECHA:  05 AGOSTO DE 2008. 
 
CONDICIONES DE LA TAREA  Escriba SI , NO  

 

1. Usted manipula cargas (pesos)? NO 
 
2. Las cargas las manipula individualmente? NO 

 
3. El computador esta en buen estado? SI 

 
4. Cuales son las posturas que asume el mayor tiempo 

 
a._X__ sentado,  
b. ___ De pie,  
c.____Combinada 

 
4.1 Se siente incomodo con esta postura?  SI 
 
4.2 ¿por qué?  

 
a.___ Tiempo prolongado 
b___ Incomodidad 
c. ___Fatiga muscular.(Dolor generalizado e inespecífico a nivel muscular)  
d._X__Muebles inadecuados 
 

5. Describa brevemente y de manera objetiva la percepción de comodidad e 
incomodidad en su puesto de trabajo: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

La silla que poseo creo que no es la adecuada para la labor que desarrollo, que es el 

manejo del escáner en la mayor parte del tiempo. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
5.1 Que sugiere para mejorar las condiciones laborales respecto a su puesto 
de trabajo 
 

 

El cambio de la silla es de carácter urgente, para tener comodidad y poder agilizar 

un poco el trabajo. 



 
CUESTIONARIO DE SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCOLAR 

 

Marcar con una X si hay molestia o dolor en las partes del cuerpo relacionadas  
 

6. PARTE DEL CUERPO - SI , NO 
 

A. Cuello  x 
B. Abdomen 
C. Hombro, espalda, pecho derecho x 
D. Hombro, espalda, pecho izquierdo x 
E. Codo derecho 
F. Codo izquierdo 
G. Antebrazo derecho 
H. Antebrazo izquierdo 
I. Mano y puño derecho x 
J. Mano y puño izquierdo 
K. Espalda baja / cintura x 
L. Pelvis anterior "cadera" 
M. Glúteos 
N. Miembros inferiores x 
O. Ojos 
P. Cabeza 
Q. Pies 

 
6.1. Estas molestias se presentan durante la jornada laboral? Si__x__ No____ 
 
6.2. En el hogar Si__x__ No____ 
 
 

 
 

FIRMA O NOMBRE DEL FUNCIONARIO.      








