
ANEXO 1. 
No

OPERACIÓN SERVICIOS
MECÁNICO ELÉCTRICO ELECTRÓNICO CIVIL

1   ÁREA DE TRABAJO

9x5 5x2 9x6 8x8

2    TURNOS A LA SEMANA

3   QUE MAQUINAS CONSIDERA QUE HACEN MAS RUIDO?

4    QUE TIEMPO EN HORAS ESTA EXPUESTO AL RUIDO EN CASA DE MAQUINAS?

5    COMO CONSIDERA  UD. SU AMBIENTE DE TRABAJO?

SILENCIOSO ACEPTABLE RUIDOSO MUY RUIDOSO INSOPORTABLE

6    QUE MEDIDAS DE SEGURIDAD UTILIZA? Y CUALES SON?

7    ESTA SATISFECHO CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EXISTENTES?

SATISFECHO NS/NI INSATISFECHO

9   EL NIVEL DE RUIDO ES CONSTANTE DURANTE TODO EL AÑO?

SI NO

10    SI EL RUIDO NO ES CONSTANTE EN QUE PERIODO VARIA?

11   CREE UD. QUE EL RUIDO HA AFECTADO SU SALUD?

SI NO

12    SI SU SALUD FUE AFECTADA EN QUE PORCENTAJE?

20% 40% 60% 80% 100%

COMENTARIOS

8    QUE SUGIERE O QUE LE GUSTARÍA QUE SE IMPLEMENTARA PARA MITIGAR EL EFECTO DE 
RUIDO PRODUCIDO EN SU AMBIENTE DE TRABAJO?

OTROS

MANTENIMIENTO

 AISLAMIENTO DE LOS LUGARES DE TRABAJO

PROTECCIÓN PERSONAL

REGLAMENTO, NORMAS

ENCUESTA
TESIS DE GRADO UNIVERSIDAD SEK

LA PRESENTE ENCUESTA TIENE LA FINALIDAD DE DETERMINAR EL IMPACTO DEL RUIDO EN CASA DE MAQUINAS Y LOS 
RESULTADOS SERVIRÁN PARA REDUCIR LOS NIVELES  CON CABINAS AISLANTES


