Encuesta sobre Condiciones Laborales y Uso de Elementos de Proteccion
Personal (EPP)

Fecha:

Nombre del Trabajador (opcional):

Area de Trabajo:

Cargo:

Instrucciones: Marque con una X' la opcidn que considere adecuada o complete
la respuesta segun se indique.

Seccion 1: Condiciones Laborales
1. ¢ Como califica su nivel de comodidad fisica en su puesto de trabajo?

() Excelente () Buena () Regular () Mala

2. ¢ El espacio de trabajo es adecuado para realizar sus funciones?

() Si()No

3. ¢ Considera que la iluminacién de su area de trabajo es suficiente?

() Si()No

4. ¢ Considera que la ventilacion es adecuada en su area?

() Si()No

5. ¢ Tiene acceso a pausas activas durante la jornada?

() Si()No



6. ¢, Recibe retroalimentacion constante sobre su desempefio?

() Si()No

7. ¢ Ha recibido capacitacion para el manejo de situaciones de estrés o conflicto
laboral?

() Si()No

8. ¢ Considera que el ambiente laboral es positivo?

() Si()No

9. ¢ Dispone de los recursos necesarios para cumplir con sus funciones?

() Siempre () A veces () Nunca

10. ¢Ha reportado algun incidente o condicion de riesgo recientemente?

()Si()No
Seccion 2: Uso de Elementos de Proteccion Personal (EPP)
11. ¢ Conoce cudles son los elementos de proteccion personal requeridos para

su labor?

()Si()No

12. ¢ Ha recibido capacitacion sobre el uso adecuado del EPP?

() Si()No

13. ¢ Usa de forma regular los EPP durante toda su jornada laboral?

() Siempre () A veces () Nunca



14. ¢ Considera que los EPP entregados son comodos y adecuados?

() Si()No

15. ¢ Recibe reposicion o mantenimiento del EPP en los tiempos adecuados?

() Si()No

16. ¢ Existe supervision sobre el uso correcto del EPP?

()Si()No

17. ¢ Alguna vez ha sufrido un incidente por no usar o usar mal el EPP?

()Si()No

18. ¢ Considera que el uso del EPP es una practica importante para su
seguridad?

() Si()No

19. ¢ Qué elementos de proteccién personal utiliza actualmente?

20. ¢ Tiene alguna sugerencia para mejorar las condiciones de seguridad o el
uso de EPP?

Firma del trabajador:




