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CC.______________  

En EMSERVICIOS ESP S.A.S, la salud y seguridad de nuestros trabajadores son una prioridad fundamental. Como parte de nuestro compromiso con el bienestar de todos, hemos desarrollado esta encuesta de conocimientos para conocer la percepción del riesgos biomecánicos, en los procesos de PTAR y PTAP.


1. ¿Qué entiendes por riesgos biomecánicos en el contexto de tu trabajo?

a.  Peligros laborales que pueden causar daño al sistema musculoesquelético, se derivan de la realización de tareas que implican movimientos repetitivos.
b. Peligros presentes en el entorno laboral que pueden causar daño a los trabajadores a través de la exposición a factores
c. Peligros presentes en el entorno físico de trabajo que pueden causar accidentes y lesiones debido a condiciones inadecuadas o peligrosas
d. Peligros presentes en el entorno laboral que surgen del uso de maquinaria, herramientas y equipos mecánicos.

2. ¿Ha recibido capacitación específica sobre la identificación y prevención de riesgos biomecánicos?  

SI

NO

3. ¿Con qué frecuencia presenta molestias o dolores relacionados con tus tareas laborales?  

a. Nunca
b. Rara vez
c. Ocasionalmente 
d. Frecuentemente
e. Siempre 





4.  ¿Puede identificar la principal fuente de riesgo biomecánico en el área de trabajo?   

a. Movimientos repetitivos
b. Posturas forzadas
c. Levantamiento de cargas pesadas
d. Esfuerzo


5. ¿Realiza pausas activas? 

SI

NO

6. ¿Conoce las técnicas adecuadas para levantar y mover cargas pesadas de forma segura?

SI 

NO

7.   ¿Considera que los equipos y herramientas que utilizan para desarrollar las actividades son los adecuados y ayudan a minimizar los riesgos biomecánicos? 

SI

NO

NO ESTOY SEGURO
  
8. ¿Ha recibido información por parte de la empresa sobre cómo evitar lesiones al manipular cargas? 

SI 

NO 



9. ¿realiza movimientos repetitivos la mayor parte del tiempo en el puesto de trabajo? 

SI 

NO 

10.    ¿Ha experimentado alguna lesión o condición de salud relacionado con riesgos biomecánicos en el trabajo?   

SI 

NO 

11. ¿Al terminar su jornada laboral presenta dolor en los miembros superiores? 

SI 

NO

12. ¿Puede identificar posturas o movimientos repetitivos en el puesto de trabajo que podrían causar lesiones a largo plazo?  

SI, a la hora de desarrollar las actividades 

NO, no las identifico 


13. ¿Qué estrategias utiliza para evitar lesiones por movimientos repetitivos o posturas incómodas? 

a. Tomar descansos regulares para estirarse y cambiar de postura.
b. Permitir largas jornadas sin descansos adecuados puede aumentar el riesgo de lesiones por movimientos repetitivos. 
c. Sentarme y descansar en periodos cortos con el teléfono para así distraerme. 
d. No Implementar un sistema de rotación de tareas para evitar la repetición constante de los mismos movimientos. 





14. ¿Se siente cansado al terminar su jornada laboral?

SI 

NO
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