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Comisión Ergonómica Nacional
	FORMULARIO DE REQUERIMIENTO PARA CALIFICACION DE TRABAJOS PESADOS

LEY Nº 19.404
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Comisión Ergonómica Nacional

SEREMI del Trabajo y Previsión Social
	Fecha Recepción

_______ / ________ / ________N° 
	
	Recepción SP

	Firma y timbre autorizada
	
	

	(uso exclusivo SEREMI)
	
	(uso exclusivo SP)


	N° Requerimiento

	_________ - _________ - R - _____

	(uso exclusivo SP o SEREMI)


I. REQUIRENTE

(Marque el o los requirentes con una X. En caso de presentación conjunta, marcar todos los casilleros correspondientes. Se debe adjuntar el documento que se indica.)
	Empleador*
	
	
	Trabajador**
	
	Sindicato**
	
	Delegado de Personal**
	

	*Debe adjuntar Certificado del Empleador
	**Debe adjuntar Declaración Escrita ante Inspección del Trabajo en caso de no contar con Certificado del Empleador


II. IDENTIFICACION EMPLEADOR

(Obligatorio)
	Nombre o Razón Social
	

	RUT
	
	Cargo Representante
	

	Nombre Representante
	

	

	Dirección (Calle)
	
	N°
	

	Of. / depto. / casa
	
	Comuna
	

	Complemento
	

	Teléfonos (Efectivo)
	

	Correo-e
	

	Organismo Administrador de la Ley N° 16.744
	


III. IDENTIFICACION TRABAJADOR

(Debe identificar un trabajador que se desempeñe actualmente en el puesto de trabajo que requiere calificación)

	Nombre completo
	

	RUT
	
	Sexo
	Masculino
	
	Femenino
	

	

	Dirección (Calle)
	
	N°
	

	Of. / depto. / casa
	
	Comuna
	

	Complemento
	

	Teléfonos (Efectivo)
	

	Correo-e
	


IV. IDENTIFICACION OTRO REQUIRENTE

(Complete este recuadro sólo si el requirente es el Sindicato o el Delegado del Personal)
	ORGANISMO REPRESENTANTE

(Marque con una X donde corresponda y rellene los campos)

	Sindicato
	
	Nombre Sindicato
	

	
	Cargo Representante
	

	
	Correo-e
	

	
	RUT y/o RSU
	
	

	Delegado del Personal
	
	

	

	Representante (Sindicato o Delegado del Personal)

	Nombre completo
	

	RUT
	
	RSU
	

	

	Dirección (Calle)
	
	N°
	

	Of. / depto. / casa
	
	Comuna
	

	Complemento
	

	Teléfonos (Efectivo)
	

	Correo-e
	


V. DOCUMENTOS ADJUNTOS

(Marque con una X los documentos anexos en este recuadro)

	Certificado del Empleador
	
	

	Copia de acreditación de Representante de Empleador
	
	

	Declaración Escrita ante Inspección del Trabajo
	
	

	Otros (Especifique)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


VI. IDENTIFICACION DEL PUESTO DE TRABAJO

(Obligatorio)

	Nombre / Denominación
	


(Según Contrato)

	Área de Trabajo
	


(Según Organigrama o según Faena)

	N° Trabajadores Total
	
	N° Hombres
	
	N° Mujeres
	


(Describa las labores que debe realizar. El tamaño del cuadro es extensible)
	Descripción de Tareas Rutinarias
(Describa las tareas que exige el puesto de trabajo, incluyendo las movilizaciones que requiere realizar)
	


	Descripción de Tareas
No Rutinarias
(Describa otras tareas que son parte de su trabajo, pero se realizan eventualmente a petición de jefaturas, supervisión o por otras causas)
	


VII. FIRMAS
(Obligatorio según quien presenta el requerimiento)

	Firma y/o Timbre

Representante Autorizado Empleador
	
	Firma

Trabajador


	Firma y/o Timbre
Representante Sindicato /

Delegado del Personal


CARACTERIZACIÓN DEL PUESTO DE TRABAJO

En lo sucesivo encontrará una serie de situaciones relacionadas con los puestos de trabajo en general. En algunas ocasiones, deberá marcar con una X en el casillero (destacado) de aquellas situaciones que correspondan con el puesto de trabajo en estudio. En otros, sólo deberá escribir lo que se le solicita en un espacio asignado (éste es extensible para que introduzca toda la información que considere relevante).

Para llenar el formulario, piense en las características regulares de la labor que desempeña en el puesto aludido.

VIII. EXIGENCIA ORGANIZACIONAL

	FORMALIDAD CONTRACTUAL
(Marque con una X la situación especificada que corresponda. En los otros casilleros rellene lo solicitado)

	Tipo de Contrato
	Indefinido
	
	Por faena
	
	A plazo fijo
	

	Tipo de Remuneración
	Sólo Fija
	
	Fija más Variable
	
	Sólo variable (ingreso mínimo garantizado)
	

	Incentivo de Producción
	
	Tipo de Incentivo
	


	HORARIO DE TRABAJO

(Marque con una X sólo si se cumple la situación planteada. En caso efectivo, describa brevemente al costado los motivos de esa situación y las acciones relacionadas que debe ejecutar)

	Tipo de Turno
	Caracterización

	Turno Fijo
	
	Hora Ingreso
	
	Hora Salida
	

	
	
	Día
	
	Tarde
	
	Noche
	

	Turno Rotativo
	
	Dirección, secuencia o ciclo de turno
	

	D:
Día

N:
Noche

T:
Tarde

L:
Libre
	
	N° de Días
	Hora Ingreso
	Hora Salida

	
	Día
	
	
	

	
	Tarde
	
	
	

	
	Noche
	
	
	

	
	Libres
	
	

	

	Horas de trabajo diaria
	
	Horas de trabajo semanal
	

	Semana: días de trabajo/ días de descanso
	/
	Año: días de trabajo/ días de descanso 
	/

	Labor con Jornada Especial
	
	Describa
	

	N° Horas Extraordinarias semanales
	Remuneradas/ compensadas
	
	Describa motivo
	

	
	No remuneradas/ no compensadas
	
	
	

	Tiempo Promedio de Traslado Hogar-Trabajo (mayor de 2 horas)
	
	Describa
	


	RITMO DE TRABAJO

(Marque con una X lo que corresponda a la libertad que dispone para ejercer las tareas de su trabajo)

	Autonomía

	Quién determina el tiempo que dispone para ejecutar tareas:
	Voluntaria
	
	Determinado por producción/maquinaria
	
	Determinado por plazos
	

	La ejecución de tareas es:
	Igual durante la jornada
	
	Diferentes tareas en la jornada
	
	Hace rotación de tareas
	

	Cómo se define el procedimiento de trabajo:
	Autodefinido
	
	Es trabajo en serie 
	

	
	Definido por protocolos específicos
	
	Definido por lineamientos generales
	

	Describa
	

	Presión

	Por Plazos

(para responder a las demandas)
	Autofijados
	
	Se fija por día
	

	
	Se fija por semanas / meses
	
	Se fija para la faena
	

	
	Con respuesta inmediata
	
	Se fija según horarios
	

	Por Cantidad

(a producir)
	Autodeterminada
	
	Según demanda
	
	Cumplimiento de metas
	

	Por Calidad del trabajo (chequeo)
	Autodefinida
	
	Supervisada
	
	Por protocolos fijos
	

	Por Roles o funciones múltiples
	Ejercer un rol / función
	
	Ejerce dos o más roles / funciones 
	Simultáneamente
	

	
	
	
	
	En diferentes momentos
	

	Describa
	

	Carga de Trabajo

	Diaria
	Se mantiene alta
	
	Se mantiene media o baja
	

	
	Es mayor al comienzo
	
	Es mayor al finalizar
	

	Semanal / Mensual
	Sostenida
	
	Mayor al comienzo
	
	Mayor al final
	

	Describa
	

	Pausas

	Administración
	Autoadministradas
	
	

	
	Planificadas
	
	N° pausas
	
	Tiempo de c/u

(en minutos)
	

	Tiempo Colación
	


	RELACIONES / COMUNICACIONES
(Marque con una X sólo si se cumple la situación planteada. Describa brevemente en el campo asignado las acciones que debe ejecutar)

	Situación
	Descripción

	Mantiene comunicación regular con compañeros de trabajo
	
	

	Mantiene comunicación regular con supervisores y/o jefaturas
	
	

	Existe soporte para derivar/ consultar/ apoyarse ante situaciones difíciles o que superan la capacidad resolutiva (jefatura y/o compañeros)
	
	

	Trabajo físicamente aislado del resto de la faena (o de compañeros)
	
	

	Quién y cuántas personas supervisan su trabajo
	

	Con quién y con cuántas personas debe coordinarse

(incluye jefaturas y pares)
	


	SITUACIONES ESPECIALES

(Marque con una X sólo si se cumple la situación planteada. En caso efectivo, describa brevemente en el campo asignado los motivos de esa situación y las acciones relacionadas que debe ejecutar)

	Situación
	Descripción

	Labor dificulta conciliar responsabilidades laborales y familiares
	
	

	Atiende público externo
	
	N° Personas
atendidas/día
	

	Trabajo en Faenas fuera del radio de 200 km del hogar 
	
	N° días

fuera de hogar
	

	Trabajo demanda Recursos Emocionales debido a:
	Atención de personas agresivas
	
	Atención de reclamos telefónicos
	

	
	Atención de personas de alta vulnerabilidad
	
	Enfrentamiento a muerte
	

	
	Atención de reclamos personalmente
	
	Enfrentamiento de crisis
	

	
	Describa
	


	OBSERVACIONES
(Describa otras situaciones relevantes no consultadas)

	


IX. EXIGENCIA MENTAL

	CARACTERÍSTICAS DE LA TAREA
(Marque con una X el casillero que considera que calza su tarea en función de un desempeño regular. Considere el casillero más cercano a lo que describe el continuo, desde lo señalado en un extremo hasta lo indicado en el otro. En caso de ubicarla en alguno de los extremos, describa el fundamento para ello. A continuación se muestra un ejemplo:)

	EJEMPLO:
	MUY ABURRIDA
	
	X
	
	
	
	MUY ENTRETENIDA

	

	Estructura
	Muy estructurada
	
	
	
	
	
	No estructurada

	
	Describa
	

	Variedad de Tareas
	Muy rutinaria
	
	
	
	
	
	Muy variada

	
	Describa
	

	Complejidad
	Simple
	
	
	
	
	
	Compleja

	
	Describa
	

	Percepción de certidumbre
	Inseguridad de las consecuencias
	
	
	
	
	
	Seguridad de las consecuencias

	
	Describa
	

	Responsabilidad en la Toma de Decisiones
	Baja
	
	
	
	
	
	Alta

	
	Describa
	

	Iniciativa

(capacidad para realizar mejoras o cambios)
	Baja
	
	
	
	
	
	Alta

	
	Describa
	


	DEMANDA

(Marque con una X sólo si se cumple la situación planteada. En caso efectivo, describa brevemente en el campo asignado los motivos de esa situación y las acciones relacionadas que debe ejecutar)

	Tarea tiende a ser:
	Muy monótono
	
	
	
	
	
	Poco monótono

	Tarea permite:
	No permite ausentarse (o dormirse)
	
	
	
	
	
	Permite ausentarse

	Tarea implica
	Riesgos de vida propia o de otras personas 
	
	
	
	
	
	No tiene riesgos de vida

	
	Riesgos de pérdida recursos de alto valor
	
	
	
	
	
	No tiene riesgos de valor

	Debe responder según:
	Altas metas
	
	
	
	
	
	Metas alcanzables

	Describa
	


	ATENCION EN LA TAREA
(Determine con una X el lugar en que considera su tarea en función de un desempeño regular. En caso de ubicarla en alguno de los extremos, describa el fundamento para ello)

	Tipo de Atención

	Visual
	Baja
	
	
	
	
	
	Alta

	Auditiva
	Baja
	
	
	
	
	
	Alta

	Sensorial
	Baja
	
	
	
	
	
	Alta

	Cualidad

	Concentración 
	Baja
	
	
	
	
	
	Alta

	Vigilancia
	Autoadministrada
	
	
	
	
	
	Continua (sin desconexión)

	Fuentes de información
	Pocas
	
	
	
	
	
	Muchas

	Percepción

(por cualquier persona)
	Fácil de distinguir
	
	
	
	
	
	Difícil de distinguir

	Describa
	


	OBSERVACIONES
(Describa otras situaciones relevantes no consultadas)

	


X. EXIGENCIA AMBIENTAL

	ESPACIO DE TRABAJO

(Describa lo indicado. El espacio asignado es extensible)

	Ambiente General

(Ej: Galpón, zona, faena)
(Describa nivel de amplitud para desenvolverse)
	

	Ubicación particular

(Ej: Escritorio, área de trabajo)
	


	PRESIONES ATMOSFÉRICAS ANORMALES
(Marque con una X sólo si se cumple la situación planteada. En caso efectivo, describa brevemente al costado los motivos de esa situación y las acciones relacionadas que debe ejecutar)

	Altura
	Descripción

	Faena sobre 3000 msnm
	
	

	Inmersión (bajo el agua)
	
	


	EXPOSICION A AGENTES AMBIENTALES
(Marque con una X el casillero que se acerca al grado de exposición que tiene de los agentes que se identifican a continuación. Señale además cuánto tiempo de su jornada se expone a ello y describa brevemente cómo es la situación de exposición y si dispone de elementos protectores.)

	Exposición a Ruido
	Muy Baja
	
	
	
	
	
	Muy Alta

	
	Tiempo de exposición
	

	
	Describa
	

	Exposición a Vibraciones

(mano/cuerpo)
	Muy Baja
	
	
	
	
	
	Muy Alta

	
	Tiempo de exposición
	

	
	Describa
	

	Exposición a Luminosidad
	Muy Baja
	
	
	
	
	
	Muy Alta

	
	Tiempo de exposición
	Luz Natural
	

	
	
	Luz Artificial
	

	
	Describa
	

	Exposición a Radiación Ionizante (Rx, fuentes radioactivas, otros)
	Muy Baja
	
	
	
	
	
	Muy Alta

	
	Tiempo de exposición
	

	
	Describa
	

	Exposición a Radiación 
No Ionizante (Electromagnética, radiofrecuencia, otros)
	Muy Baja
	
	
	
	
	
	Muy Alta

	
	Tiempo de exposición
	

	
	Describa
	

	Exposición a Radiación Solar

(UV directo)
	Muy Baja
	
	
	
	
	
	Muy Alta

	
	Tiempo de exposición
	

	
	Describa
	

	Calidad del aire

	Ventilación
	Muy Baja
	
	
	
	
	
	Muy Alta

	Polvos
	Muy Baja
	
	
	
	
	
	Muy Alta

	Químicos
	Muy Baja
	
	
	
	
	
	Muy Alta

	Agentes biológicos
	Muy Baja
	
	
	
	
	
	Muy Alta

	
	Tiempo de exposición
	

	Describa
	

	Ambiente Térmico

	Ventilación
	Muy Baja
	
	
	
	
	
	Muy Alta

	Humedad
	Muy Baja
	
	
	
	
	
	Muy Alta

	Temperatura
	Mucho Frío
	
	
	
	
	
	Mucho Calor

	
	Tiempo de exposición
	

	
	Diferencia Verano/Invierno
	

	Describa
	


	OBSERVACIONES
(Describa otras situaciones relevantes no consultadas)

	


XI. EXIGENCIA FISICA

	Herramientas o Equipos que debe utilizar y/o manipular
(Identifique aquello que debe utilizar)
	Nombre
	Tiempo de uso

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	POSTURA

(Marque con una X sólo si se cumple la situación planteada. En caso efectivo, describa el tiempo aplicado y los motivos de ejecutar esa acción. La suma de los totales no debe ser superior a 100%)

	Tipo
	Motivo
	Porcentaje de tiempo de exposición en la jornada

	Piernas
	De pie
	
	
	

	
	Sentado
	
	
	

	
	Agachado / Encuclillado
	
	
	

	
	Arrodillado
	
	
	

	
	Total (no debe ser superior a 100%)
	

	

	Columna
	Columna recta
	
	
	

	
	Columna inclinada
	
	
	

	
	Columna rotada
	
	
	

	
	Total (no debe ser superior a 100%)
	

	

	Cuello
	Cuello derecho
	
	
	

	
	Cuello hacia abajo
	
	
	

	
	Cuello hacia arriba
	
	
	

	
	Cuello rotado
	
	
	

	
	Total (no debe ser superior a 100%)
	

	

	Brazos
	Por debajo de los hombros y dentro del eje corporal
	
	
	

	
	Por sobre los Hombros
	
	
	

	
	Fuera del eje del cuerpo (lados)
	
	
	

	
	Total (no debe ser superior a 100%)
	

	

	Mantiene una postura fija por más de 1 hora
	
	
	


	MANEJO MANUAL DE CARGA

(Marque con una X sólo si se cumple la acción planteada. En caso efectivo, describa el tipo de carga, el peso efectivo y el tiempo de exposición. Si utiliza equipo mecanizado para su acción, no llenar)

	Acción
	Tipo de carga
	Peso de carga

(Kg)
	N° acciones / hora

	Levanta
	
	
	
	

	Transporta
	
	
	
	

	Empuja
	
	
	
	

	Arrastra
	
	
	
	

	Carga/sostiene
	
	
	
	

	Moviliza
	
	
	
	

	A qué altura de su cuerpo toma la carga (cm)
	
	A qué altura de su cuerpo deposita la carga (cm)
	

	Distancia recorrida

(en cm)
	


	MOVIMIENTOS

(Marque con una X sólo si se cumple la situación planteada. En caso efectivo, describa brevemente al costado los motivos de esa situación y las acciones relacionadas que debe ejecutar)

	Situación
	Descripción

	Debe desplazarse/caminar más del 75% de la jornada
	
	

	El trabajo obliga a sudar mucho
	
	

	Repite los mismos movimientos con frecuencia mínima de 3 en cada minutos
	
	

	Repite los mismos movimientos durante toda la jornada
	
	


	OBSERVACIONES
(Describa otras situaciones relevantes no consultadas)

	


XII. OTROS ANTECEDENTES

	CONSECUENCIAS DEL TRABAJO

(Marque con una X sólo si se cumple la situación planteada. En caso efectivo, especifique brevemente al costado la patología puntual y el motivo de ella)

	Situación
	Especificar

	En este puesto han ocurrido accidentes
	
	

	Algún trabajador de este puesto tiene acreditada alguna enfermedad profesional
	
	

	Existe sospecha de que algún trabajador de este puesto tiene alguna enfermedad profesional
	
	

	En este puesto existe uno o más trabajadores con licencias médicas prolongadas
	
	


	OBSERVACIONES
(Describa otras situaciones relevantes no consultadas)
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