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N° de Estudio E-2261  woows
N° de cuestionario (5) (6) (7) (8) (9)
Comunidad Auténoma (10) (11}
Provincia . 12) (13)
Entrevistador : _ (14) (15) (16) (17T

CUESTIONARIO DE TRABAJADOR
GENERAL IZI (18)

N° DE LA EMPRESA : (193 (20) 21) (22)

Cuestionario correspondiente al primer
trabajador entrevistado 2 (23)

" Cuestionario correspondiente al segundo )
trabajador de la misma empresa 3

P.2  ;Cbmo es su contraio en esta empresa?

—  INdefinEdO e e aas 1
= Temporal oo 2
S =) of 1) - T O 3
— Enpricticas e 4 (26)
— Aprendizaje o para la formacion ..........c.c.ooooieiiiiiiinin, 3

— Trabajador cedido por una empresa de trabajo temporal (ETT) 6
— Otro. Especificar:




ENCTS7 CUESTIONARIO DE TRABAJADOR General 2

P.3  Suconirato es:

— Aticmpo completoc .o 1
— Atiempo parcial ...l 2 (X))
— NC 9

P.4  ;Cudl es el modo de remuneracion ?

— Salario fijo e 1
— Salario variable por destajo de equipo ---eeeeeeeee 2
— Salario variable por destajo individual .................... 3
_Salario variable por prima colectiva o de eqmpo .. 4 (28)
— Salario variable por prima individual - 5
_Salario variable por comision ................cocoeeoiioie. 6
— Otros. Especificar: .- e 7
NG e s 9

P.5  ;Esta Vd. cobrando actualmente algtin tipo de plus de pelig'rosidad, penosidad y/o toxicidad ?

— Si 1
— No . 2 (29
— NS 8
— NC 9

[ Bi6 - Columnas 30 a 33 anuladas én-esle cuestionario. |

[ . TIPODETRABAIO.

P.7  ;Cuil es su puesto o funcién en este centro de trabajo?

(ENTREVISTADOR: Ayude a localizar el puesto al entrevistado mostrando la TARJETA 3. Si no se
encuentra el puesto o funcion que ocupa ef trabajador en la Tarjeta, anotar el que cite el enirevistado.)

cNo-od: L1 ] (34) 35)

P.8  El puesto que Vd. ocupa es:

—_ Pemlanente .......................................................................................... 1
— Lo alterno con otro puesto o puestos dentro de la empresa -+ «oovoveviieen 2
— Lo alterno dentro de un grupo de trabajo establecido en la empresa ... 3 (36)
N e 9

P.9  ;Trabaja Vd. en una cadena de produccion o montaje?

— St 1
— No ... "2 @7
NC 9



ENCTS97 CUESTIONARIO DE TRABAJADOR General 3

P.10 ;Cusnto tiempo lleva Vd. trabajando en esta empresa?

— Nodeafios oo (1] (38) 39)

— N°demeses ... ED (40) (41)
T N dedias o [ ] ] (42) (43)
= NC oo 99

P.11 ;Cuinto tiempo lleva Vd. trabajando en ¢l puesto de trabajo actual en esta empresa?
— Nedeafios - [ ] ] (44) (45)

~ N°demeses oo |:]:| (46) (47)
— Nededias ............... ED (48) (49)
—~ NC covvveee. 99

ENTREVISTADOR: Neo hacer la P.12 si el entrevistado ha sefialado en la P.2 que es un trabajador
cedido por una empresa de trabajo temporal (ETT).

P.12 ;Cree Vd. que en los préximos doce meses puede perder el empleo o que su contrato no serd
renovado?

— Lo mas probable es que siga en esta empresa =~ 1
— Lo probable es que siga en esta empresa - 2
— Hay probabilidades de que pierda el empleo - 3 (50)
— Lo mis probable es que pierdael empleo .......... 4
o N e e 8
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P.13 Para la realizacion de su trabajo, ;cudl de los siguientes instrumentos o medios es el fundamental?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 4 y anotar s6lo una opcion)

_ He ientas manuales  ceeeeeesessseeseces 01

— Herramientas portitiles: eléctricas, neumaticas, €fc. .--coocoeveeenn.. 02

— Vehiculosdetransporte ... .. ... . 03 (51) (52)

_ Méquinas ¥ equjpos ............................................................ 06

Equipos informaticos, maquinas de escribir  -«reoereessseenee 07

— Paneles e instramentos de control .................ocooceeiviieeerenne - 08

— Informacion sobre papel o similar 09

—  Tel€fono e 10

— Owo.Especificar: ... 11

U N e e e 99

4

P.14 ;Le han proporcionado a Vd. informacién y adiestramiento para su manejo?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 6 y anotar sélo una opcién)

—  Si, SUFICIERIE  -vroreeoeeeeee e erne e 1
—  Si, pero insuficiente e 2
— No hacia falta, pues ya sabia =~ ..o 3 (53)
— No,peromearreglo e 4
— Noytengo dificultades oooovieiiiiieen 5
—  NC 9

P.15 ;Cuanto tiempo lleva manejando dicho instrumento de trabajo?

N°deafios - 1] (54) (55)
N° de meses ... Dj (56) (57)

— Si 1
— No ... 2 (58)
— NS 8

(ENTREVISTADOR: Considerar el tiempo de utilizacion desde el inicio de su vida laboral )
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ENTREVISTADOR: Si el trabajador ocupa varios puestos de trabajo, en las siguientes preguntas
referidus a "ambiente térmico" y "ruido y vibraciones" referirse al puesto que le ocupa mds tiempo.

P.17 ;Dénde realiza su trabajo habitual la mayor parte de 1a jornada?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 7 y anotar sélo una opcion.)

— Alairelibre, enlacalle  -ooooomeeeremmmreseeeeees 1 —» PasaraP.I9
[ En vehiculo: bus, taxi; reparto, etc. .................... 3
— Enlocal semicerrado; tinglado, tejavana, etc. ... 5 [61)]
_ Enlocalcerrado ... 6 '
_ En otro ]uga_l-_ Espec:lﬁca_t ................................... ri
e N e 9
|

P.18  ;Como considera la temperatura de su puesto de trabajo en verano y en invierno?

(ENTREVISTADOR: La opcion “no procede” estd destinada a los trabajadores que no hayan
realizado su trabajo en alguna de las dos estaciones)

VERANO INVIERNO

{60) (61)

— Confortable  ----ooooeeeeeees e 1 1
_ Inconfortable por fric ............ 2 2
— Inconfortable por calor .......... 3 3
— Noprocede ... 4 4
9 9

NC ......................................

P.19 ; Cdmo considera que es su puesto de trabajo en lo relativo a la humedad?

— Excesivamente hiimedo  ..oooevieiiiir e ereeeas 1 :
—  Excesivamente seco ...t 2 (62)
— Engeneral es bastante adecvado _.......................... 3

NC 9



ENCT97 CUESTIONARIO DE TRABAJADOR Gsneral 6

P.20 El nivel de ruido en su puesto de trabajo es:
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 9)

= Muy bajo, casi no hay ruido ... 1
= No muy elevado pero es molestp == oo ) 63)
- Existe ruido de nivel elevado, que no permite seguir ’
una conversacion con otro comparero que esté a 3 metros  --..--<ccooeenea- 3
— Existe ruido de nivel muy elevado, gug no permite oir
a un compaiiero que esi€ a 3 metros aunque levante lavoz -t 4
= N e e e meiaet e ————— 0

P.21 ;De dénde proviene fundamentaimente el ruido que afecta a su puesto de trabajo?.

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 10. En el caso de que sean varias las Juentes -de
ruido, anotar tnicamente la mds importante.)

— De su propio puesto de trabajo  -----reeeereee e 1
— De pueslos de trabajo proximos al suyo ... eeeeeene 2 (64)
— De equipos generales (aire acondicionado, compresores....) ... 3
— Del piiblico e
~ Otro. Especificar : 6
— N e e ee e 9
P.22 ;Tiene Vd. vibraciones en su puesto de trabajo?
— S8 1
— No ... 2 (65) '
— NC ... 9 Pasar aP.24
P.23 ;Que origina dichas vibraciones?
(ENTREVISTADOR: Respuesta multiple)
— Hemamientas portitiles eléctricas, neumiticas, etc. 1 (66)
- Vehiculos de transporte (carretillas, tractores, etc) .. 1 (68)
- 1 an
— NC e 9 (72)
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P.24 En su puesto de trabajo, ;manipula Vd. sustancias o productos nocivos o téxicos?

.................. 2 (73)
— NC . 9 Pasar a P.26

P.25 Estas sustancias o productos, ;jllevan una etiqueta informando de su peligrosidad?

_OBLodos 1
_ Si’ a]glulos ------------------------------------------------------- 2
— Practicamente MingUNo ~ -ovveeeeesns 3 (74)
_ NC b b b bbb bbb EREREEEE R RS 9

P.26 En su puesto de trabajo, ;respira Vd. poivos, humos, gases o vapores nocivos o 16xicos? (excluido el
humo de! tabaco) -

— ST 1 ,
— No ... 2 (73)
_ NC 9

(ENTREVISTADOR: Realizar la siguiente pregunta solo si el entrevistado ha contestado SI en la P.24 6
| er fa P.26.)

P.27 ;Conoce Vd. los posibies efectos perjudiciales para su salud de la manipulacién y/o respiracion de
esas sustancias nocivas o toxicas? :

— ST 1
— No o 2 - (76)
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P.28 ;Cudles son los principales riesgos de accidente que existen en su puesto de trabajo?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 12. Respuesta miltiple.)

— Caidas de personas desde altura ... ettt 1 N
f— Caid.as de personﬂs a.l Il‘ljsmo nivel ................................... l . (78)
— Caidas de objetos, materiales o herramientas — -----cveoveeereenca 1 (19
— Desplomes o derrumbamientos ... ... 1 (80)
— Cortesypinchazos ... 1 (8D
- Golpes .............................................................................. l (82)
— Atropelios o golpes con vehiculos -----«-ce-esevrerienicniiiieies 1 (83)
— Proyeccion de fragmentos o particulas ... 1 (84)
— Atmpaﬂlientos ................................................................. 1 (85)
— Sobreesfuerzos por manipulacion manual de cargas pesadas ----- 1 (86)
— Quemaduras ... 1 8N
— COﬂtaC[OS elécuic()s ............................................................ 1 (88)
_ Expos[clén a radiaciones AL LL PRI T LT P OO 1 (89)
— Explosiones ... 1 (90)
— Inwndios ......................................................................... 1 (91)
B U1 +: o'+ L SRR 1 (92)
— Otros. Especificar; "o e s (93)
- Ninguno ........... T e -7 (94)
— NC .............................................................................. 9 (94)

ENTREVISTADOR: Sélo hacer la P.29 y P.30 si el entrevistado ha sefialado en la pregunta
anterior que existe en su puesto de trabajo algiin riesgo de accidente.

P.29 ;Cuales son las principales causas de estos riesgos de accidente ?

(95) (96)
(97) (98)
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P.30

De la siguiente relacion, ;cudles son las principales causas de estos riesgos de accidentes ?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 13, Respuesta muitiple.)

8

- El lugar de trabajo esta en malas condiciones- - - - == == - ceacceas 1 99)
— Los accesos al lugar de trabajo estin en malas condiciones -~ - - - - 1 {100)
- Lz maquina estd insuficientemente protegida ----------c-- o 1 (101)
— El drea de trabajo o superficie es insegura - --------oa-oonas 1 (102)
~ Las instalaciones son vigjas - -----------2cacecmnaaaaaas L (103)
~ Hay que sacar la produccion por encima de todo - ----------- I} (104)
— Por falta de medios o herramientas adecuadas ------------ --- 1 (105
- El trabajo obliga a realizar operaciones peligrosas ----------- 1 (106)
— Por esfuerzos o posturas forzadag - --------caoconooon 1 (107
- Falta o inadecuacion de equipos de proteccion individual - - - - - - - I (108)
— Porcansancioo fatiga -~-------eeommeao o ______. 1 (109)
- Por exceso de confianza o'de costumbre - --------aaeaaoo 1 (110)
- El puesto de trabajo ¢std mal disefiado - ------reccmamaann- 1 (111
- Se trabaja sin la formacién suficiente - -----v---- oo -- 1 (112)
— Faltadeespacio ---recocommom o 1 (113}
-~ Falta de experiencia en el trabajo - -------ccevommaaaua L (114)
B - - TR 8 (115)
— NC mememe e B 9
DISENO DEL PUESTO
P.31 Indique si en su trabajo son frecuentes algunas de las siguientes situaciones:
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 14. Respuesta multiple.)
— Disponer de muy poco espacio para trabajar con comodidad oo 1 (116)
— Tener que alcanzar herramientas, elementos u objetos de trabajo sitnados
mury altos o muy bajos. ¢ que obliguen a estirar mucho el brazo 1 (117
- Trabajar en zonas de muy dificil acceso para las manos -+ e 1 (118)
- Disponer de una silla de trabajo muy incomoda - oo e 1 (119)
— Tuminacién inadecuada para el trabajoque realiza ... ... ... . 1 {120)
~ Trabajar sobre superficies inestables o itregulares oo 1 (12D
- Ninguno.............. 7 (122)
N e ettt Y (122)
CARGA DE TRABAJO H
P.32 ;Cudl es su postura habitual de trabajo?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 15 y anotar una tunica opcion. j
— De pie sin andar apenas = 01 {123) (124)
— De pie andando frecuentemente .. .ccooeeieee. 02
— De pie con las rodillas ligeramente flexionadas 03
— Sentado, sin levantarse casi nunca e 04
— Sentado, levantindose con frecuencia oo . 05
— Amodillado ... 06
— Encuclillas - g
— Oftra. Especificar: ... 09
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CUESTIONARIQ DE TRABAJADOR General

P.33 Sutrabajo le obliga a:

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 16)

Masdela | Entrela'sy | Menosdela | Nunca | NC
2 jornada | Ia Y parte Y parte de
dela la jornada
jornada

Permanecer en posturas dolorosas )
o fatigantes 1 2 3 -4 9
Mantener una misma postura 1 2 3 4 9
Levantar o desplazar cargas 1 2 3 4 9
pesadas ]
Realizar una fuerza importante I 2 3 4 9.
Realizar movimientos de manos o
brazos muy repetitivos 1 2 3. 4 9

10

(125)
(126)
(127
(128)

(129)

P.34 Indique, por orden de importancia, las zonas de su cuerpo donde sienta molestias que Vd. achaque a
posturas y esfuerzos derivados de su trabajo.

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 17 y anotar, por orden de importancia, los cédigos de, como
maximo, tres zonas. Rellenar con 97 - “Ninguna”- la ausencia de molestias.)

01 Nuca/Cuello
02 Hombro/s | S I:I:! (130) (13 1)
03 Brazofs - Antebrazo/s
04 Codofs o (L] (132) (133)
05 Mano/s, Muiieca/s a
06  Altodela espalda 3o (134) (135)
07 Bajo de la espalda
08 Nalgas/Caderas -
09 Mouslos -
10 Rodillas
11 Piernas
12 Pies/Tobillos
13 Otras. Especificar:
97 Ninguna
99 NC
P.35 En la ejecucion de su trabajo necesita:
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 18)
Misdela Entrela'sy | Menosdela | Nunca | NC
2 jornada | la V4 parte de Y4 parte de
la jornada la jornada
Mantener un nivel de atencién alto o
muy alto 1 2 3 4 9 (136)
Mantener un ritmo de trabajo 1 2 3 4 9 (137)
elevado
Realizar tareas muy repetitivas y de
muy corta duracién 1 2 3 4 9 | (138)
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P.36  En general, en los tres 1iltimos meses la cantidad de trabajo que ha tenido ha sido:

(ENTREVISTADOR: Si el entrevistado lleva menos de 3 meses trabajando referir el periodo a!l tiempo
que lleve trabajando. ) '

— Muypoca . |
— Poca .. 2
— Nommal ... ... 3 (139
__ Elevada ..o 4
— Muyelevada " 5
— Ha sido muy variable -+~ 6

P.37 Eltrabajo que Vd. realiza, ; le resulta monétono?

— NO ................................ 1
81, aVECES e 2
— Si, frecuentemente - - 3 (140)
— Si,siempre ... .4
— NS 8
_ NC 9

P.38 Cuando en su puesto de trabajo se comete alguin error...

— Apenas tiene consecuencias oo 1
. Puede provocar un problema leve ... 2
Tiene consecuencias graves .. 3 (141) -
— NS L 8
— NC 9

P.39 Este posible error, qué tipo de consecuencias puede tener:
(ENTREVISTADOR: Respuesta miultiple)

— Danos sobre la seguridad v salud de las personas - -........... 1 (142)
— Dafios sobre instalaciones, equipos o materiales T 1 (143)
. — Efectos negativos sobre la calidad del producto o servicio - 1 (144)
— Otras. Especificar: ... 1 (145)
— NS 8 (146)




ENCTS7 CUESTIONARIO DE TRABAJADOR General 12

P.40 Indique de los siguientes aspecios, si existe alguno que le impide o dificulta hablar con sus
compafieros mientras trabaja:

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 19. Respuesta mikitiple)

- Hay normas de la empresa que lo impiden - B | (147)
- Sujefe i J SR 1 (148)
- No poder desviara atencion del trabajo ............. 1 (149)
_ HameChO l'll.ldO e raraeeeaaeieeia e e an e l - (150)
— El ritmo de trabajo no lo permite 1 (15D
- Hay mucha distancia entre nosotros ----e-oooeen 1 (152)
— Los equipos de proteccién lo impiden ... 1 (153)
— Estaraislado "o 1 (154)
~ Otros. Especificar, - 1 (155)
= NINGUBA ... o 7 (156)
_ NC ................... SRR R TPy PPy P PP PP PP '..._... 9 (156)

P.41 ;Como considera que son las relaciones con las personas con las gue debe trabajar?

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 20 y redondear con un circulo la puntuacion citada por el
enirevistado para cada categoria. La pemiltima columna de la tabla significa que no tiene jefes,
comparieros ¢ subordinados.)

Muy Buenas | Regulares | Malas | Muy No tiene J, NC
buenas _ malas | CoS
Jefes 1 v 3 4 -1 5. 8 9 | asmn
Compaiieros 1 2 3 4 | 5 8 _ 9 (158)
Subordinados I 2 3 4 5 8 9 (159)
ESTATUS . o ... RS

P.42 Para desempefiar su puesto de trabajo se requiere:

— Ningin conocimiento especial, sélo practica en el puesto " 1
- Conocimientos a nivel de Formacion profesional -+« vreereeee. -2 (160)
— Conocimientos a nivel de Formacion. universitaria (media o superior )-3
= N e 9

P.43  Su trabajo, ;le da oportunidad de aplicar sus capacidades o conocimientos?

— Si, mucho

— Si, bastante """ :

— Si, regular - (161)
- Si,peropoco -.-oooeeenn 4

- No,mada ... .5
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P.44 En general, ;como cree Vd. que est considerado su puesto de trabajo en esta empresa?

— De los mas importantes .......... 1
_ Importante e 5
— Regular ................................. 3
— Pocoimportante - 4 (162)
- Nadaimportante ................... 5

t. L

P.45 En su trabajo, jpuede elegir o modificar...?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 21)

Si, siempre A veces Nunca NC
: que guiero ' :
— El orden de las tarcas 1 2 3 9 (163)
— El método de trabajo .1 3 9 (164)
— El ritmo de trabajo 1 2 3 9 (165)
— La distribucion y/o duracion de :
las pausas en el trabajo 1 2 3 9 (166)

P.46 - Suritmo de trabajo estd determinado principalmente por:

— Elritmo de una maquina oo ]
~ El ritmo de otros compaficros  ..............ccc.cccoooviiiiniennn.. 2
- Causas externas; publico, clientes, trafico, etc, =~ 3 (167)-
- Topes que hay que aicanzar, primas, destajos,.. - 4
~ No hay fitmo, solo horario a cumplir .o 5
= NC e, 9

P.47 Durante la jornada de trabajo, ;jpuede Vd. detener su trabajo o ausentarse de él cuando lo necesita?

- Si, con sustitucién por un compafiero .......................... 1
- Si, sin sustitucién por un compafiero ... 2 (168)
U NI - 3
= N e 9
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ENTREVISTADOR: No hacer la P.48 si se trata de un trabajador cedido
por una empresa de trabajo temporal (ETT) (6 en P.2).

P.48 Desde que trabaja en ¢sta empresa, ;ha promocionade Vd.?

~ BSi, he promocionado mucho - ------ 1
— Si, he promocionado algo ---------- 2
— No, nunca he promocionado ------- 3 (169

P.49 Por término medio, ;cuantas horas suele trabajar a la semana?

— N°de horas/ semang =~ - |:|:| (170) (171)
- NC T 99

P.50 Indique cual es su horario habitual:

Jornada partida (mafiana v tarde) ] 1 (172)
fijo mafiana 2 ‘
Jormada continua fijo tarde 3
‘ fijo noche 4
Horario en equipos maiiana/ tarde 5
_[ rotativos (turnos) maiiana/ tarde/ noche 6
Otro tipo. Especificar: 7
NC ool 9
P.51 ¢Cada cuantos dias cambia de turno?
- Nededias - [ ] ] (173) (174)
' - NC e 99
P52 ;En qué turno esti ahora?
— Mafiang e 1
_ Tarde e 2 (175)
— Noche .................... 3
~ NC  corremeereeenen s 9
P.53 5Su horario es; ‘
— Rigido (horario fijo de entrada y salida del trabajo) ............. I
—  Flexible (con posibilidad de adaptar o elegir
las horas de entrada y salida del trabajo) - 2 (176)
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P.54 ;En cuales de los siguientes aspectos de su trabajo considera Vd. que puede participar, es decir,
que se tiene en cuenta su opinidn o sugerencias?

Si, participo | Sipuedo, pero | Nopuedo | NC
no participo participar
— Planificacion y organizacion de su trabajo 1 2 3 9 (177
- Revisién de la calidad de su trabajo 1 2 3 9 (178)
— Introduccion de cambios (organizativos o
tecnologicos) en su trabajo 0 puesto 1 2 3 9 (179
— Eleccion de equipos/itiles que Vd. maneja 1 2 3 9 (180)
- Adecuacion de las condiciones de su , )
_puesto de trabajo ' 1 2 3 9 (181)
- Actividades para la prevencion de riesgos
laborales en su puesto de trabajo 1 2 : -3 9 (182)

P85 ;Como valora Vd. el funcionamiente en esta empresa, de los siguientes medios para presentar
Sugerencias o para participar en decisiones que le interesan?

Bueno | Regular | Malo | No existe' | NS NC

— Conversacion directa con los superiores 1 2 3 4 8 9 (183)
— Buzébn de sugerencias 1 2 3 4 8 9 (184)
- Circulos de calidad 1 2 3 4 8 9 (185)
- Representantes de los trabajadores | 2 3 3 8 9 (186)
— Rcuniones de trabajadores 1 2 3 4 8 9 (187)
-~ Otros. Especificar; 1 2 3 4 8 9 (188)

P.56 En este centro de trabajo, ;ha hecho Vd. alguna vez sugerencias para la mejora de la seguridad y la
salud?

—_ No ... 2 (189)
_ NC . 9]——. Pasar a P.58

P.57  ;Cree Vd. que sus opiniones y/0 sugerencias han sido atendidas?

— Nﬂ ................................. l
— Sfaveces .o 2
—  Si, frecuentemente - 3 (190)
— Si,siempre ... 4
NS 8
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ENTREVISTADOR: Sélo hacer la pregunta 58 si el centro de trabajo cuenta con 6 o mas trabajadores. Si
tiene menos de 6 trabajadores pasar a la pregunta 62.

P.58  En csta empresa o centro de trabajo, ;hay algin Delegados de prevencion de riesgos laborales?
(ENTREVISTADOR: Si las funciones de Delegado de Prevencion son realizadas por el Delegado
de Personal, sefialar la opcién ‘NO’,) :

— Si erreeeeen 1

— No ... 2 (191)
— NS 8 Pasar a P.62

— NC 9

P.59  ;Cudl es, en su opinién, la eficacia de los Delegados de prevencidn para la prevencion de
riesgos laborales en este centro?. :

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 22 Y redondear con un circulo la puntuacion citada
por el entrevistado).

INEFICAZ !, 2 3., 4 5 |  EFICAZ
NS oo 8 (192)
NC ... 9

P.60  En esta empresa o centro de trabajo, ¢hay Comité de Seguridad v Salud en el trabajo?

S -1
— No ... 2 (193)
— NS . 8 Pasar a P.62

NC 9 '

P.61  ;Cudl es, en su opinidn, la eficacia del Comité de Seguridad v Salud para la prevencién
de riesgos laborales en este centro, -

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 22 Y redondear con un circulo la puntuacién citada
por el entrevistado).

INEFICAz (Y, 2 3 4 s ol
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P.62  En los filtimos doce meses, ;se le practicé algin reconocimiento médico por parte de su empresa?

R | (195)

.................. 2 I Pasar a P.66
— NC . 9

P.63  ;Cual fue el motivo de este reconocimiento?

— Por mi incorporacion al trabajo oo 1 (196) |,
— Porque me asignaron tarcas nuevas con nuevos riesgos para la salud.-. - 2
- Por incorporacién tras una ausencia prolongada por motivos de salud ... 3
— Esperddico ........c.ccooooi L e 4
— Otros. Especificar: ... 5
NS T g
- NC .......................................................................................... 9

P.64  ;Le informaron de los resultados del reconocimiento?

— No le informaron ------ecoevemeemoean 1
— Le informaron verbalmente ............... 2
- Le informaron por escrite . ... 3 97
~ Le informaron verbalmente y por escrito 4
— NS e 8

P.65  ;Cual de las siguientes afirmaciones describen mejor, segin su opinién, el reconocimiento
médico que se le practicd?

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 23)

— Esinitil, lo inico que se hace es perder el iempo  .........c........... 1 (198)
— Esun chequeo médico general que nunca esta de mis,
pero no lo veo relacionado con los riesgos de mi puesto de trabajo «-- 2
— Esiitil, considero que me han realizado las pruebas necesarias
para saber si tengo alguna enfermedad relacionada con el trabajo """ 3
— NS ....................................................................................... 8
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P.66  Durante el iltimo afio, ;se ha realizado al

puesto de trabajo?

— Si

— No ... 2 : (199)
— NS .................. 8
NC 9 PasaraP.71

gun estudio de los riesgos para su salud o seguridad en su

P.67  ;Qué aspectos de su puesto de trabajo se han estudiado?
. (200) (201
(202} (203)
NS ... 98
NC .. 99
P.68  /Le informaron de los resultados del estudio?
— No le informaron =" ST 1
—~ Le informaren verbalmente -+ 2 (204)
— Le informaron por escrito -..--cocovenn.. 3
— Le informaron verbalmente y por escrito 4
— NC i B 9
P.69  Tras dicho estudio. ;se ha tomado alguna medida?
— Si SN | _
— Ne ... 2 (205)
NS 8
_— e .7
~ Nc 9 Pasar a P.71
P.70  ;Qué medida o medidas se han tomado?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 24, Respuesta miiltiple.)
- Modiftcacién de instalaciones, maquinaria, equipos o materiales ---- |
— Cambios en su método de trabajo - - === =--«eoomouo oo an .. 1
— Reduccion del tiempo diaric de permanencia en el puesto de trabajo - - 1
- Modificacion o suministro de equipos de proteccién individual ------ ]
~ Modificacién o instalacién. de medios de proteccion ¢olectiva - ------ 1
— Compensacién econdmica (PIUSES) === === - - - oo ccmucemmneo . 1
- Formacién  ----- L L. _.._.. =---- 1
~ Otros (especificar) ------ oo _... 1
= NS c .. 8
= NC o e e ll. 9

(206)
(207)
(208)
(209)
(210)
211)
(212)
(213)

(214)
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P.7

En su trabajo habitual, ;es obligatorio el uso de algiin equipo de proteccion individual?

—_ S . 1

— No ... 2 (215)
— NS 8 Pasar a P.74

— NC 9

19

P72

¢Qué equipo o equipos de proteccién individual son obligatorios para su trabajo 7 .

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 25. Respuesta miltiple)

P.73

- Guantes (frente a riesgo mecanico) =~ 1 (216)
- Calzado (frente a resgo mecdnico) oo 1 217
— Gafas/pantallas (frente a impactos) - 1 (218)
- Guantes (agresivos quimicos) .............. ... ... 1 (219)
S S PR 1 (220)
— Guantes/calzado aislante (frente a riesgo eléctricoy - 1 (221)
— Protectores auditivos o 1 {222)
— Pantallas/gafas (frente a agresivos quinticos}) TR 3 (223
— Mascara o mascarilla e I (224)
~ Proteccion frente a riesgo tErmico  ------wweerrereenens 1 (225)
— Botas, ropa y otros (frente a riesgo quimico) -............ 1 (226)
- Cinturones y dispositivos anticaidas ... . 1 (227)
— Proteccion frente a radiaciones v 1 (228)
— Otros. Especificar: oo 1 (229)
— NC 9 (230)

— Si 1
— No ... 2 (231
— NS 8
_ NC 9
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P.74 Durante los Gltimos doce meses, ;ha asistido a algin curso o charla, de cualquier tema, pagado,
facilitado u ofrecido por su empresa actual o anteriores?

— Si 1
— No . 2 (232)
— NS 8 Pasar a P.76

NC 9

P.75  Dicha actividad formativa estaba orientada a:
(ENTREVISTADOR: Respuesta miltiple)

— Mejorar o actualizar su preparacién para realizar su trabajo  -v-ce-eeeee ] (233)
- Megjorar o actualizar sus conocimientos sobre la prevencion de riesgos laborales 1 (234)
— Preparacién para realizar nuevas tareas ... ... - 1 (235}
— Oftros. Especificar: o 1 (236)
T P S T 9 (237)

P.76  En los dos dltimos afios, ;ha tenido algin accidente de trabajo?
S 1 ' (238)

P.77  (Cudles fueron las causas de este accidente o accidentes?

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 26. Respuesta multiple.)
- El lugar de trabajo est4 en malas condiciones - - ----==-=n=uza- 1 (239)
- Los accesos al lngar de trabajo estin en malas condiciones - - - - - - 1 (240)
- La maquina est4 insuficientemente protegida - --=-=-------—- 1 (241)
— El drea de trabajo o superficic es insegura = ------=ac-uo-.o- 1 (242)
— Las instalaciones son vigjas ~ - - -=---c--caa ... 1 (243)
~ Hay que sacar la produccién por encimade todo -------«---- 1 (244)
- Por falta de medios o herramientas adeceadas - - - - - R 1 (245)
— El trabajo obliga a realizar operaciones peligrosas ----------- 1 (246)
— Por esfuerzos o posturas forzadas -------==a=mcmeceocooua- 1 (247)
- Falta o inadecuacion de equipos de proteccion individual - - - - - - - 1 (248)
— Por cansancio o faliga ---~----c-- oL ... ___. i (249)
- Por exceso de confianza o de costumbre - --e--ecmeoo oo .. t (250)
- El puesto de trabajo estda mal disefiado --===--=ceccceecoan 1 25D
— Se trabaja sin 1a formacion suficiente -w-----eccccaeaaaa- 1 (252)
~ Faltadeespacio - -----e--oimooama oo ..o. 1 (253)
- Falta de experienciaen el trabajo - =~--------coooo o _____. 1 (254)
- NC -~---- R T LT 9 (255)
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P.78  ;Hasido diagnosticado o estd en tramite de reconocimiento de alguna enfermedad profesional?

— No ... 2
—_ NC . 9 Pasar a P.80

(256)

21

P.79  ;De cuil de estas enfermedades?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 27. Respuesta multiple)

- Enfermedades de la piel
-~ Neumoconiosis y/o enfermedades pulmonares
~ Enfermedades o intoxicaciones por metales

- Enfermedades de los huesos, miscnlos o articulaciones -+

— Enfennedades iIlfﬁCCiosaS ---------------------------------------------------- ]
- Hipoac“sia/sordera ............................................ ey

- Enfermedades o intoxicaciones por otras sustancias qumucas pTe

(257)
(258)
(259)
(260)
261)
(262)
(263)
(264)

(265)

P.80  Ultimamente, ¢sufre con frecuencia alguno de los siguientes sintomas?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 28. Respuesta multiple)

— Le cuesta dormir o duerme mal e 1
— Tiene sensacion continua de cansancio  ----c-veeviiee e, 1
— Sufre dolores de Cabeza -+ v rrvereririe e 1
— Suffe Mareos ..., e 1.
— Lecuesta concentrarse, mantener la atencion ]
— Le cuesta acordarse de las cosas u olvida las cosas con facilidad 1
— Se nota tenso, irmtable .. oooeeie 1
— Sufre-alteraciones del apetito o digestivas (nauseas, acidez,

dlgesno:nes pesadas ) ........................................................... 1
— Tiene problemas en los ¢jos (lagrimeo, vision borrosa ...) """"" 1
- Otro. Especiﬁcar: .................................................................... 1
— NIDBUNO o 1
NG T e 9

(266)
(267)
(268)
(269)
(270)
(271)
(272)

(273)
(274)
(275)
(276)

(277)
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P.81 Durante el ultimo afio, jcudntas veces tuvo que consultar a un médico por un problema, molestia o
enfermedad?

(ENTREVISTADOR: Se entiende por “consulta médica” cualquier visita a un médico para diagnéstico,
examen, fratamiento o consejo. Sin embargo, no se considera consulta médica los examenes colectivos
(reconocimientos laborales periédicos), las visitas para realizar exclusivamente pruebas diagndsticas
(radiografias, andlisis, etc), las revisiones, la tramitacién de bajas, la expedicion de recetas, la
elaboracion de informes o pedir hora o cita).

— Una - oo 1

— Dos ... 2 (278)

— Tres ... 3 ‘
Mis de ires 4

Pasara P. 84

P.82  /Cuintas de estas consultas médicas considera Vd. que estan relacionadas con problemas
de salud derivados de su trabajo?

— Dos ... 2 (279)

— Tres ... 3

— Mais de tres 4

— Ninguna . . 7

— NS ... B8 Pasar a P.84

NC . 9

P.83  Estas consultas, ¢qué enfermedad/es o molestia/s las motivaron?

(ENTREVISTADOR: Si ha realizado varias visitas, anotar un maximo de TRES enfermedades 0
molestias que sefiale el entrevistado, J

(280)(281)
(282)(283)
{284)(285)

P.34

Indique en qué medida le molestan los siguientes aspectos de su trabajo.

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 29)

- La falta de autonomia en su trabajo
— El ritmo impuesto
~ El control a que estd sometido por sus mandos
- El horario de trabajo
- La monotonia
~ La dificultad de comunicacion con otros
- El esfuerzo fisico que ha de realizar en su puesto
- La postura que debe adoptar en su trabajo
- La iluminacién del puesto
— El ruido existente en su puesto de trabajo
— La temperatura y humedad del ambiente
- — Los contaminantes quimicos a que esta someudo
~ El riesgo a tener un accidente
- La inestabilidad en el empleo

Nada

bt et et e et el et el et hmd e et e

Poco Regular Bastante
2 3 4

2 3 4

2 3 4

2 3 4

2 3 4

2 3 4

2 3 4

2 3 4

2 3 4

2 3 4

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4

Mucho

L h bh b Lh L Lh L L L L L La LA

NC

MDD DN WD ND D ND D DD WO D

(286)
(287)
(288)
(289)
(290)
(291)
(292)
(293)
(294)
(295)
(296)
(297
(298)
(299)
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P.85  ;Qué edad tiene Vd.?

- N°deafips ----oooomeeee D:’ (300)(301)
— NC e 9
P.86 Sexo:
— Hombre ...—...... 1 (302)
— Mujer ............... 2

P.87  ;Haido Vd. ala escuela o cursado algiin tipo de estudios? (ENTREVISTADOR: en caso negativo,
preguntar si sabe leer y escribir) .

-No,esanalfabeto 1

- No, pero sabe leer y escribir - 2 Pasara P, 88 (303)
-Si,haidoalaescuela e 3

- NC ................ T LT PP 9 Pasar a P88

P.87a ;Cuiles son los estudios de mis alto nivel oficial que Vd. ha cursado (con independencia de que
los haya terminado o no)? Por favor, especifique lo mas posible, diciéndome el curso en que estaba cuando
los terminé (o los interrumpid), y también el nombre que tenjan entonces esos estudios: (ej.; 3 afios de
Estudios Primarios, Primaria, 5° de Bachillerato, Maestria Industrial, Preuniversitario, 4° de EGB,
Licenciatura, Doctorado, FP1, etc.). :

(ENTREVISTADOR: Si atin estd estudiando, anotar el iltimo curso que haya completado. Si no ha
completado la Primaria, anotar n° de afios que asistié a la escuela).

CURSO

NOMBRE (de los estudios)
(304)(305)

NIVEL (Codificar segiin T. ESTUDIOS)

P.88  ;Quién es la persona que aporta mas ingresos en su hogar?

— El entrevistado

.................................................. 1
— Otra Persona ............covvoevveeevommnno 2
- (NO LEER) El entrevistado y otra persona casi (306)

apartesiguales ... 3
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P.89  ;Cudnto tiempo tarda Vd. habitualmente en llegar desde su casa al trabajo?

- Menosde 10 min, ...l 1
- Del0al9min. ... 2
. De20a20 mim e 3
= De30a3FIMUIL -ereeeerierienan 4 (307)
-  Ded(a49 min. 5
- De 50 a 59 min. 6
~  Mis de 59 min. 7
S [ 9

Si cree que hay alguna cosa importante que afecta a su trabajo y que no s¢ comenta en este cuestionario,
coméntela a continuacion. :
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I A RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR |

(ENTREVISTADOR: Rellenar los datos que se piden a continuacién, transcribiendo las respuestas

obtenidas a las preguntas que se detallan del cuestionario aplicado al gerente, responsable, encargado,
elc. correspondiente a la misma empresa)

P.2 Actividad econdmica del centro de trabajo.

cNag93: [ [ ] (308)(309)(310)

| Coturinas 311 a 313-anuladas e este cuestianario.|

P.14 Actualmente, ;, Cual es la plantilla propia de este centro de trabajo 7.

D:l:D (31H(315)316)317)

P30 ;Existe algun trabajador designado por el empresario para realizar tareas de seguridad vy salud en
¢l trabajo?

S reeeens 1 (318)
=NO e, 2
“NS. 8
SNC e, 9

| Columnas 3192 324 anuladas en este.cuestionario. |

P.36  ;Hay un Servicio de prevencion propio (0 mancomunado) distinto a un servicio de prevencion
contratade con una mutua u otra entidad especializada?

= SL, PIopio .o, 1 (325)
- Si, mancomunado .................. 2 .

=NO e 3

SNS B8

SNC 9

P.39  (El Servicio de prevencion lo ticne contratado fuera de la empresa?

“NO e

(326)

O ome N





