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N° de Estudio (1H3)4)
N° de Cuestionario {5)6)7H8)9)
Comunidad Auténoma L (0)(11)
Provincia (12)(13)
Entrevistador 3 {(HYI5)16X17)

CUESTIONARIO DE TRABAJADOR

GENERAL : (18)

N° DE LA EMPRESA (19)(20)(21)(22)

Cuestionario correspondiente al primer
trabajador entrevistado 2 {(23)

Cuestionario correspondiente al segundo
trabajador de la misma empresa 3

TIPO DE CONTRATO

P.1 ;Cudl es su relacion laboral con esta empresa?

~  Asalariado de esta empresa..........c.ooeieiieninill) et | (24)

— Asalariado de una contrata o subcontrata trabajando en esta empresa ... 2

S AUIOROMIO. ..o 3 —P Pasar P.6
= Otro. Especificar: ..o 4

N 9

= Indefinido. ... |
— Porobraoservicio........ooiviiiiiiii 2
— Eventual por circunstancias de la produccion....................cc... 3 (25)
= IMEFIO Lo 4
— Beformacion ... 5
— EnpPracticas ..o 6
— Trabajador de una empresa de trabajo temporal (ETT)................ 7
= Ofro. Especificar: ..., 8
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P.3 Sucontrato €s:

—  Altiempo completo..........ooooovin i
—  Atiempo parcial........oooviiiiin 2 {20)
= NCo 9

P.4 ;Cuil es el modo de remuneracion ?

— SalArIO 0. e e I

— Salario fijo con parte variable por destajo, prima, comision, etc....... 2

— Salario fijo con parte variable en funcion del nimero de horas........ 3

— Salario variable (sin parte fija).......ooo 4 {27

— Otros. Especificart........cocooviiinioiii s 5

N e e 9
| P.5 Colummnas (28)(29), y de P.6 Columnas (30)(3 1), anuladas en este cugstionario. !
[ TIPO DE TRABAJO

P.6 (Cual es su puesto o funcidn en este centro de trabajo?

(ENTREVISTADOR: Ayude a localizar el puesto al entrevistado mostrando la TARIETA 2. Si no se encuentru
el puesio o funcion que ocupa el trabajador en la Tarjeta, anotar el que cite el entrevistado. )

CNO-94 ; [:D (32)33

P.7  Cual de estas situaciones ¢s fa habitual en su puesto de trabajo?

~ Ocupo siempre el Mmismo PUestO. .. ..vv i e 1
— Lo alterno con otro puesto o puestos dentro de laempresa..............cc..0 2
— Lo alterno dentro de un grupo de trabajo establecido en la empresa............ 3 (3
e L T O T O P OSSP 9

= Sl 1
NO 2 (35)
T | G 9

P.9 ;Cudnto tiempo lleva Vd. trabajando en su empresa actual?

(ENTREVISTADOR: Si se trata de un trabajador de una empresa de trabajo temporal, situar ¢l periodo desde
el primer contrato obtenido a través de la ETT)

— Nodealios.....cocovvrnnrens ED (36)(37)
— N°demeses.....o.vernnrnenn D:‘ (38)(39)
— Nodedias......oovnvrinnenn I__—D (40)41)
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P10 ;Cuanto tiempo lleva Vd. realizando su trabajo actual?

(ENTREVISTADOR: Aungue las respuestas en las opeiones "En s empresa actual” v "En este cenro de
trabajo” sean iguales, por fivor rellene las dos colunmias)

N de anos N? de meses N° de dias NC

En su empresa actual [D (42)(43) [D (44)(45) |:|:] (46)(47) 99
En cste centro [T @ean [[ T ] cosn [[ ] casn| 9
Ensuvidataboral | [ [ ] caxssy [ [ ] cexsn |1 ] esusn| 90

ENTREVISTADOR: No hacer la P.11 si el entrevistado ha seiialado en la P.2 gue es un trabajador de
una empresa de trabajo tempaoral (ETT) (opcicn 7).

P11 ;Cree Vd. que en los proximos doce meses puede perder el empleo o que su contrato no serd renovado?

— Lo mis probable es que siga en esta empresa................ 1
— Lo probable es que siga cn esta empresa..................... 2
— Hay probabilidades de que pierda el empleo................ 3 {60)
— Lo mis probable es que pierda el empleo.................... 4
= NS 8
— NG e 9

P.12  Para la realizacion de su trabajo, ;cual de los siguientes instrumentos o medios materiales es el
fundamental? '

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARIETA 4 y anotar s6lo una opcion)

- Herramientas manuales............c.ooeoi i 01
—  Herramientas portatiles: eléctricas, neumaticas, etc..............veeeo, 02
—  Vehiculos de transporte a MOtOr........c.ooiviiin i 03 {61)(62)
—~  Medios sin motor para el traslado o movimiento de objetos,

materjales o persenas (camillas, bandejas, carretillas, ete.) ............ 06
= MAQUINAs ¥ equIPOS.. ..ot 07
—  Lquipos informaticos ..........oooeiiiiiiiiii i, 08
—  Maquinas de escribir...............ocooiiii i e 09
- Paneles e instrumentos de control...........oo o, 10
—  Informacion sobre papel o similar................ooooin 1
= TelBONO. ... e 12
= Otros, Especificar..........ccooiviiniiin e 13
—  Ningn instrumento o medio material ................cccoevii i, 77
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P.13  ;Le han proporcionado a Vd. informacion y adiestramiento para realizar su trabajo”

—  Sisuficiente.....oov v |
—  Si, pero insuficiente........oooveiiiii 2 (63)
—~ No,peromearreglo........cooveveiiiiiiiiin 3
—  Noy tengo dificultades..................ocel 4
— NG 9

ENTREVISTADOR: Si el trabajador ocupa varios puestos de trabajo. en las siguientes preguntas relativas a
"dmbiente térmico” referirse af puesto que le ocupa mds tiempo.

| AMBIENTE TERMICO

P.14  ;Donde realiza su trabajo habitual la inayor parte de la jornada?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARIETA 6 y anotar sdlo una opeiin.)

—  Alaire Bbre ..o 1 —p PasaraP.16
[~ En vehiculo: bus, taxi, reparto, elc.......o.oviiianinnnn 3
-~ En local semicerrado: tinglado, tejavana, etc............ 5 {64)
— Enlocalcerrado........c.oooiiiiin 6
— Enotro lugar. Especificars..............o.cooci 7
L= NCoii e 9

P.15  ;Como considera la temperatura de su puesto de trabajo en verano y en inviemo?

(ENTREVISTADOR: La opcion “no procede” estd destinada u los trabdjadores que no hayan
realizado su trabajo bien en verano o bien en invierno)

VERANO [INVIERNO

(65) (66)
— Confortable...........coooevriinin 1 !
— Inconfortable por frio.............. 2 2
- Inconfortable por calor............ 3 3
—  Noprocede....coooonviiniiiiiiiinin 4 4
= NC 9 9

P.16 ; Como considera que es su puesto de trabajo en lo relativo a la humedad?

— Muyhiimedo.......ooooriiiei 1
= MUY SECO...ciiiiiti e 2 (67)
—  Engeneral es bastante adecuado................o 3
= NG 9
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ENTREVISTADOR: Si el trabajador vcnpa varios puestos de trabujo, en lus siguientes preguntas relativas o

"Agentes fisicos" referirse ol puesto que le ocupa mds tiempo.

AGENTES Fis1COs

P.17  Elnivel de ruido en su puesto de trabajo es:

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 8 y anotar sélo una opcicn)

— Muy bajo, casino hay ruido.....oooo i !
— Nomuyelevadoperoes molesto. ..o e, 2 (68)
— Existe ruido de nivel elevado, que no permite seguir
una conversacion con otro compaiiero que esté a 3 metros......ooooeeinn.n. 3
—  Existe ruido de nivel muy elevado, que no permite oir
a un compaiero que esté a 3 metros aunque levante la voz...........ooeeinns 4
N 9
P18 ;Tiene Vd. vibraciones en su puesto de trabajo?
~ Sienmano o brazo ... 1
— Si, en otras zonas del cuerpo 2
= No 3
— NS 8 {(69)
= NC .. 9

P.19  Existe en su puesto de trabajo emision de:

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 9. Respuesta miiltiple)

—  Luz ulrravioleta (soldadura eléctrica al arco, lamparas germicidas, UVA..) ... |

= LUZITATION Lo I (70}
-~ Microondas (hornos de secado, antenas de telefonia mévil...) ..................... I
- Radiofrecuencias (soldadura por radiofrecuencias, calentamiento de bafos...} .. |
= ST 1
- Rayos X, rayos gamma, radioisétopos (radiodiagndstico, radioterapia,
diagnostico de soldaduras...) .......ociviii i |
—  Ninguna de 1as anteriores .........cooviiiiiiiriiiie e es e eerii et 7
T NS e 8
= N e 9
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CONTAMINANTES QUiMICOS

P.20  En su puesto de trabajo, ;manipula Vd. sustancias o productos nocivos o toxicos?

— Siiii 1 (71
— NO 2

— NS .. 8 Pasar a P.22
—~ NCoiin 9

P.21 Estas sustancias o productos, ;llevan una etiqueta informando de su peligrosidad?

= SI10dOS e e s 1
— S, alBUNOS e 2 (72)
—  Practicamente ninguno ......ecmiveinns. 3
= NS 8

P.22  En su puesto de trabajo, ;respira Vd. polvos, humos, gases o vapores nocivos o toxicos? {excluido el
humo del tabaco)

— NO e 2 {(7H
— NS ... 8
- NC.. 9

ENTREVISTADOR: Redalizar la siguiente p.23 solo si el entrevistado ha contestado SI en la P.20 6 S en la
P22

P.23 ;Conoce Vd. los posibles efectos perjudiciales para su salud de la manipulacion y/o respiracion de esas
sustancias nocivas o toxicas?

= Si i)
= NO s 2 (74)
= NS . 8
- NC .. 9

P.24 La naturaleza de su trabajo, ; puede suponer la presencia de agentes bioldgicos?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 10 y anotar solo una opcion)

—  Si, deben manipularse de forma deliberada o intencionada
(laboratorios de diagnéstico microbiolégico, trabajo con
animales de experimentacion, obtencidén de vacunas, insulina
u otros medicamentos, procesos de fermentacion, ...} ... | (75)

— Si, de manera involuntaria, habitual o esporadica
(actividad sanitaria, tratamiento de residuos, trabajo con animales,

trabajos subterrdneos, ..} o N 2
L 1 TP PPN 3
— N 8




IVENCT CUESTIONARIQO DE TRABAJADOR General 7

CONDICIONES DE SEGURIDAD

P.25 ;Cuiles son los principales riesgos de accidente que existen en su puesto de trabajo?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 1. Respuesta midtiple.)

— Caidas de personas desde altura ..........ooovviviiiiiii e I {(76)
—~  Cafdas de personas al mismo nivel ... ! (77N
~ Caidas de objetos, materiales o herramientas ................oooooieiiiiiiii.l. 1 (78)
— Desplomes o derrumbamientos ........ovvieiiveiet e | (79)
— Cortes y PINChazZos .......vviii i I (80)
0L DS L | 81
~ Accidentes de trafico durante la jornada de trabajo ... ! (32)
— Atropellos, vuelcos o golpes con vehiculos en el centro de trabajo ............, 1 (83)
— Proyeccion de tfragmentos o particulas .........oooviiviinie e | {84)
= AITAPAMIBIIIOS ....eot et ei e e et e st et e e e e e e te e 1 (85)
~  Sobreesfuerzos por manipulacion manual de cargas pesadas ................... i (86)
= QUEITIALUTAS L.t ] (87)
= Contactos eléCtriCos ...t ! (88)
— Exposicion a radiaciones ... | (89)
= EXPIOSIONES «.ovt e | (90)
= InCendios ... ! (91)
—  AUracos U ofros actos VIDIENIOS ....ooviiiiiii e 1 (92)
= Otros. Especiticar: ...t 1 (93)
= N0 e e, 7 (94)
N e 9

ENTREVISTADOR: S6lo hacer la P.26 y P.27 si el entrevistado ha sefialado en la pregunta anterior algin
riesgo de accidente, '

P.26  ;Cudles son fas principales causas de estos riesgos de accidente ?
(ENTREVISTADOR: Anotar, como maximo, fres cansus)

(95)(96)
(97)(98)
(99)100)

= NC ., 99
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P.27 De la siguiente relacion, ;cuales son las tres principales causas de estos riesgos de accidente?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 12 v anotar fos codigos de. como maximo, tres causas.)

0t. Ellugar de trabajo esta en malas condiciones

02. Los accesos al lugar de trabajo estin en malas condiciones
03. Lamaquina estd insuficientemente protegida

04. Elarea de trabajo o superficie es insegura

05. Las instalaciones son viejas

06. Hay que sacar la produccion por encima de todo

07. Por falta de medios o herramientas adecuadas

08. Eltrabajo obliga a realizar operaciones peligrosas

09. Por esfuerzos o posturas forzadas

10, Faliz o inadecuacion de equipos de proteccion individual
1. Por cansancio o fatiga

12, Por exceso de confianza o de costumbre

13.  El puesto de trabajo estd mal disefiado

{4.  Se trabaja sin la formacién suficiente

15, Falta de espacio

16. Falta de experiencia en el trabajo

17. Por causas relacionadas con el trafico

98. NS

99. NC

[:]:] (101)(102)
Dj (103)(104)
D:] (105)(106)

| DISERO DEL PUESTO

P.28 Indique si en su puesto de trabajo son frecuentes algunas de las siguientes situaciones:

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 13. Respuesta miiltiple.)

— Disponer de muy poco espacio para trabajar con comodidad ..o | {107)
- Tener que alcanzar herramientas, elementos u objefos de trabajo situados

mury altos 0 muy bajos, o que obliguen a estirar mucho el brazo ..o | (108)
-~ Trabajar en zonas de muy dificil acceso para 1as Manos ......evevcvemescsmeinecenennn | (109)
— Disponer de una silla de trabajo muy incodmoda .. (1o
—~  lluminacién inadecuada para et trabajo que realiza ..o | (ain
— Trabajar sobre superficies inestables o irregulares .......ooviiiienininne ] {112)

CARGA DE TRABAJO

P.29 ;Cudl es su postura habitual de trabajo?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 14 y anotar sélo una opcion.)

~  De pie sin andar apenas .. rsrsrsssensssnsresrasessrnrereens 01 (114X 115)
— De pie andando frecuentemente e 02
— De pie con las rodiltas llgeramente ﬂexlonadas 03
— Sentado, sin levantarse casi NUNCE .......ccocervncnennnnen. 04
—~ Sentado, levantdndose con frecuencia ........................ 05
—  AMOdINAdD oo senneees 0O
— Encuchllas ..o 07
wo TUMDAAO vt ensbrrsrsrsssrereneee 08
~ Otra. ESpecificar: .....cooovvcvevvenrnnimssnnssisssinsinenes 09
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P.30  Sutrabajo le obliga a:

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 13)

Masdela | Entrela'ay | Menosdela | Nunca j NC
¥ jornada | la 4 parte de | ' parte dela
la jomada jornada

Permanecer en posturas dolorosas o
fatigantes l 2 3 4 9
Mantencr una misma postura ! 2 3 4 9
Levantar o desplazar cargas pesadas | 2 3 4 9
Realizar una fuerza importante I 2 3 4 9
Realizar movimientos de manos o
brazos muy repetitivos | 2 3 4 9

9

{E16}
(L
(118)
(1%

(120}

P.31 Indique las tres principales zonas de su cuerpo donde sienta molestias que Vd. achaque a posturas y

esfuerzos derivados de su trabajo.

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 16y anotar los codigos de, como mdxima, tres zonas del cuerpo.
Relfenar con 97 -*Ninguna - lu ausencia de molestius)

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
i1
12
13

97
99

Nuca/Cuello

Hombro/s E]:I (121122

Brazo/s - Antebrazo/s

Codof/s I:I:I (123)(124)
Mano/s, Muiieca/s

Alto de la espalda [D (125)(126)
Bajo de la espalda

Nalgas/Caderas

Muslos

Rodillas

Piernas

Pies/Tobillos

Otras. Especificar:

Ninguna
NC

P.32 En la ejecucion de su trabajo necesiia:
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 17)

Masdeda | Entrela’zyla | Menosdela | Nunca | NC
V2 jornada | Vipartedela | Yparedela
jornada jornada

Mantener un nivel de atencion alto o
muy alto ! 2 3 4 9 (127)
Mantener un ritmo de trabajo elevado 1 2 3 4 9 | (128)
Realizar tareas muy repetitivas y de
muy corta duracion 1 2 3 4 9 1029
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P.33  En general, en los tres tltimos meses la cantidad de trabajo que ha tenido ha sido:

(ENTREVISTADOR: Si ¢l entrevistado lleva menos de 3 meses trabgjando referir el periodo al tiempo que
leve trabajundo.)

- Reducida, podria hacer MAs CoSas ... 1
— Normal .. 2 (130)
- E\ceswa me siento agobtado/a 3
~ Ha sido muy variable ..........oooin 4
P.34 Eltrabajo que Vd. realiza, ;, le resulta monétono?
= NO e
— S, 8 VECES nvnrervrererecerecimiicins 2
—  Si, frecuentemente ....coevvveee. 3 {(131)
—  Si, SIEMPIE 1eevereeericnereinens 4
— NS s 8
P.35 Cuando en su puesto de trabajo se comete algin error... :
—~ Apenas tiene CONSECUENCias .....cocovienvevsviieiiinns |
— Puede provocar un problema leve ... 2
—  Tiene coNSECUENCIas EIAVES w.oweierrenreeemrcnmmmiinins 3 (132)
COMUNICACION

P.36 indique de los siguientes aspectos, si existe alguno que e impide o dificulta hablar con sus compafcros
mientras trabaja;

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA I8. Respuesta mitftiple)

— Las normas de la empresa oveeecoeionniniiinnnn | (133)
— Eljefe.. v cerereemrinnrerees (134)
- No poder deswar Ia atencion del trabajo 1 (135)
— Hay mucho ruide .. 1 (136)
—  Elritmo de trabajo i (137)
— Hay mucha dlslancm entre nosotros .. I (138)
—  Los equipos de proteccion ...cceeecv v v | (139
—  Estar aislado .o v enseesersnnaiees | (140)
—  Otros. ESpecificar: ....ocveverrerermierensrsvecnccemeeneseense | (141)
= NINBUNO cvoveeeereerceernirnseree s es e resmececscensstssinssase 4 (142)
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| P.37 (Como considera que son las relaciones con las personas con tas que debe trabajar?
’ (ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 19 y redondear con un civewlo lu puntnacion citada por ol

entrevistado para cada categoria. La pentiltima columna de la tablu significa que no tiene jefos, companieros o

subordinados.)
Muy Buenas | Regulares | Malas Muy NolieneJ.C | NC
i buenas malas oS
Jefes | 2 3 4 5 8 9 | (143)
Compafieros 1 2 3 4 5 8 9 (144)
; Subordinados | 2 3 4 5 8 9 (145)
ESTATUS

P.38 Para desempeiiar su puesto de trabajo se requiere:

- Ningan conocimiento especial, sélo practica en el puesto .o.vvevcvvevres |
- Conocimientos a nivel de Formacion profesional ... . 2 (146)
~  Conocimientos a nivel de Formacion umversnm ia (medla o0 superior ) 3
P.39  Sutrabajo,  le da oportunidad de aplicar sus capacidades o conocimientos?
— Si,mucho v, |1
"~ Si, bastante .....cocoocvvveens 2
— Shregular .., 3 (147)
—  Si, pero poco ... 4
= No.nada .....civiiens. S
AUTONOMIA .
P.40  En su trabajo, ;puede elegir o modificar...?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 20)
Si, stempre A veces Nunca NC .
que guiero
— El orden de las tareas | 2 3 g {148)
— El nétodo de trabajo 1 2 3 9 (149)
- Elritmo de trabajo 1 2 3 9 (150)
— Ladistribucién y/o duracion de
las pausas en el trabajo ! 2 3 9 {151
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P41 Suritmo de trabajo est4 determinado principalmente por:
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 21 y anvtar solo una opeion)

—  Elritmo de una maquina .........ooooniiiiiiii [
—  Elritmo de otros compaieros .....oovevviieiininiiiinianaanenan 2
- Causas extemnas: publico, clientes, etc. .......ooovvvniein 3 (152)
— TEALICO v tee ittt 4
~ Topes gue hay gue alcanzar, plazos que hay que cumplir........ 5
—  No hay ritmo prefijado, me lomarco yo ........oooocviiinnnnn 6
N e 9

P.42  Durante la jornada de trabajo, ;puede Vd. detener su trabajo o ausentarse de ¢ cuando lo necesita?

- §i, con sustitucion por un coMpanero ...
—  Si, sin sustitucion por un COMPANETO ...vvvevcericinnena
= NO e s

{(153)

D D m-

PROMOCION

ENTREVISTADOR: No hacer la P.43 si se trata de un trabajador de una empresa de trabajo temporal
(ETT) (7 en P.2).

P.43  Desde que trabaja en esta empresa, ;ha promocionado Vd.?

- §i, he promocionado mucho .................. ]
— Si, he promocionado algo ................... 2
— No, pero espero promocionar .............ea 3 {154)
— No, ni eSpero promocionar .........ooevevneen 4
— NC 9
HORARIQ DE TRABAJO

P.44  Por término medio, jcudntas horas trabaja a la semana?
—  N°de horas/ semana .......oeeeeeee D:l (E155)X156)
— NC.vrns 99



IVENCT CUESTIONARIO DE TRABAJADOR General 13

P.45 Indique cudl es su horario habitual:
(ENTREVISTADOR. MOSTRAR TARJETA 22 y anotar sélo una opcién)

Jornada partida (maiiana y tarde) 01
fijo maitana 02
Jornada continua fijo tarde 03
fijo noche 04 | (157)158)
___| Horario en equipos maiiana/ tarde 05
rotativos (tirnos) maiiana/ tarde/ noche 06
otro tipo 67
Otro. Especificar: 08
- NC.. 99

A 4

P.46 ;Cada cudntos dias cambia de tumo?

~ Nededias................ [T (159)(160)

P47 ,Enqué turno estd ahora?

[
|
= 5
-
&5
T 5
= w
N —
—_—
=
=

— Noche.....oooovvvininen..o 3
— NC . i, 9
P.48 ;Trabaja Vd. en domingos y dias festivos?
- Si,regularmente ........... i
-- 51, ocasionalmente ......... 2
= NO i 3 {162)
— NC ... 9
P.49  Su horarie es:
- Rigido (horario fijo de entrada y salida del trabajo) .................. }
— Flexible (con posibilidad de adaptar o elegir
las horas de entrada y salida del trabajo) .............cceeiviiinnn, 2 (163)
= N e e aas 9

P.50 Habitualmente, ;suele Vd. prolongar su jornada laboral sin compensacién econdmica?

= NO e 2 {164)
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PARTICIPACION

P.51 ;En cuiles de los siguientes aspectos de su trabajo considera Vd. que se tiene en cuenta su opinion o

sugerencias?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 23)

Si No No hago NC
sugerencias

— Planificacion y organizacion de su trabajo | 2 3 9
— Revision de la calidad de su frabajo | 2 3 9
— Introduccion de cambios {organizativos o

tecnoldgicos) en su trabajo o puesto 1 2 3 9
— Eleccion de equiposfitiles que Vd. manegja 1 2 3 9
— Adecuacion de las condiciones de su puesto

de trabajo 1 2 3 9
— Actividades para la prevencién de riesgos

laborales en su puesto de trabajo ] 2 3 9

(165)
(166)

(167)
(168)

(169)

(170)

ORGANIZACION DE LA PREVENCION

ENTREVISTADOR: Soio hacer la P.52 si el centro de trabajo cuenta con 6 o mds trabajadores. Si tiene

menos de 6 trabajadores pasar a la P.55.

P.52 Ensuempresa o centro de trabajo, ;hay algiin Delegado de prevencidn de riesgos laborales?

1
= NO i 2 o (171}
= NS i 8 Pasar a P.55

- Si... ]
— NO v 2
— NS.. 8
— NC.. 9

(172)

P.33 En suempresa o centro de trabajo, (hay Comité de Seguridad y Salud en el trabajo?

P.54 Columna (173) anulada en este cuestionario.
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P.55 Ensuempresa, ;qué figuras o recursos tienen implantados para la prevencion de riesgos laborales?
{(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 24. Respuesta multiple)

—  El empresario ha asumido personalmente la funcion de

prevencion de rieSgos ..o.ooiiiiiii i 1 (174)
—  El empresario ha designado a uno o varios trabajadores ........ 1 {175)
- Sedispone de un Servicio de prevencion propio ................. 1 {176)
- Se dispone de un Servicio de prevencién mancomunado ........ I (177
- Serecurre a un Servicio de prevencion ajeno a la empresa ...... | (178)
—  Otro. Especificar: ..o e | (179
—  NINBUND et e e e eraras 7 (180)
= NS s 8 (181)
N e 9

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

P.56  En los dltimos doce meses, ;se fe practicé algiin reconocimiento médico por parte de su empresa?

= S, ] (182)

—~ NO e, 2
— NC ..., 9 Pasar a P.O0

P.57 [ Cuél fue el motivo de este reconocimiento?

= Pormi incorporacion al trabajo ..........c.coooeiii i I (183
— Porque me asignaron tareas nuevas con nuevos riesgos para lasalud ........... 2
— Por incorporacidn tras una ausencia prolongada por motivos de salud ......... 3
= ESPeriodico ... 4
= Or0s. Especificar ... ..o it 5
N 8
= N 9

P.58 ;Le informaron de los resultados del reconocimicnto?

— Neleinformaron .......coooooiiiiiii e |
— Le informaron verbalmente ..............c..oen... 2
— Le informaron por escrito .....oovvviviiviiininnen. 3 (184)
~ Le informaron verbalmente y por eserito ......... 4
~ NS e 8
= N e 9

P.59  (Cudl de las siguientes afirmaciones describen mejor, segin su opinién, el reconocimiento

médico que se le practicé?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 25 y anotar sélo una opcion)

- Es indtil, lo tnico que se hace es perder el tiempo .............. ..., I
- Es un chequeo médico general que nunca esta de mas,

pero no lo veo relacionado con los riesgos de mi puesto de trabajo... 2
~ [Estil, considero que mie han realizado las pruebas necesarias

para saber si tengo alguna enfermedad relacionada con el trabajo .... 3




IVENCT CUESTIONARIO DE TRABAJADOR General 16

P.60 Durante el altimo afio, s ha realizado algin estudio de los riesgos para su salud o seguridad en su
puesto de trabajo?

— Sl 1

= NO e, 2 (186)
- NS 8 Pasar a P.65

— NC e 9

P.61 ;Qué aspectos de su puesto de trabajo se han estudiado?

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 26. Respuesta Multiple)

B 541171+ J P 1 (187)
— Ambiente térmico {temperatura, humedad) ............oooo 1 (188}
I A 15 1 +1 111 = I PP 1 (189
B L ¥ Tt LT[0 - S PP 1 (190}
- Manipulacion o respiracion de sustancias o productos nocives o toxicos .......... 1 (191)
—  Agentes BIOIOZICOS ovvrr i e e 1 (192)
— Posturas de trabajo, esfuerzos fisicos y movimientos repetitivos .................... 1 (193)
— Sepuridad de maquinas, equipos y material ... 1194y
— Seguridad de las instalaciones ............coooiiiiiiiiiiiiii 1 (195)

~ Diseiio del puesto de trabajo (mobiliario, espacio, superficies, iluminacion, etc.).. I (196)
— Aspectos mentales y organizativos (nivel de atencion, horario, pausas, ritmo,

L T (o2 I PN 1 (197)
— Otros. Especificar: ... .ooooiiiiiiiiii 1 (198)
I & T PP g8 (199
e 5 L POV 9

P.62 ;Le informaron de los resultados del estudio?

— Noleinformaron ............coiiiiiiiininiinan !
- Le informaron verbalmente ..................ocee 2 200)
~  Le informaron por escrito .........c.coveiveinnns 3
— Le informaron verbalmente y por escrito ......... 4
— NC G 9

= Sl 1 (200)

— NO e 2
— NS e 8 Pasar a P.65
= NC e 9

P.64 ;Qué medida o medidas se han fomado?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 27. Respuesta miittiple.)

— Modificacidn de instalaciones, maquinaria, equipos o materiales ............. I (202)
— Cambios en su método de trabajo ..........ooovviiiiii i 1 (203)
- Reduccién del tiempo diario de permanencia en el puesto de trabajo ........ I (204)
— Madificacion o suministro de equipos de proteccion individual ............... b (205)
— Modificacion o instalacion de medios de proteccion colectiva ................ I (206)
—  Compensacion econdmica (PIUSES) ...ry et ecaiae e b 07
= FOIMACION L1 yaet it et et ettt e } (208)
R £ 11 Te) 211 T: e o ) U H (209)
—  Otros. Especificar: ... L (210)
NS et e e 8 (21
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P.65 Ensutrabajo habitual, ;es obligatorio ¢f uso de algiin equipo de proteccién individual?

— S |
= NO 2
— NS e, 8 Pasar a P.68
~ NC i, 9

v

21

}

17

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 28. Respuesta muiltiple)

P.66 ;Qué equipo o equipos de proteccion individual son obligatorios para su trabajo ?

P.67 ; Ha participado Vd. en la eleccion de dicho equipo o equipos?

— Si,entodos........... 1
—~ Si,enalgunos ........ 2
o NO et 3 (229)
- NS . 8

— Guantes {frente a riesgo Mecanico) ..........coeeveiviennen. | (213)
— Calzado (frente & riesgo mecanico) ......c.oooeviiiivninnnnns ] (214)
—  Gafas/pantallas (frente a impactos) c...ooevveniiiininennnnn, 1 (215)
—  Guantes (frente a agresivos quimicos) ...................... ] (216)
— Casconormal ... coiiiiiiie i e e ! (217)
— Guantes/calzado aistante {frente a riesgo eléctrico) ....... | (218)
—  Protectores aUditiVOS ..vvuveveveveinrsiniciessieensrssenssenies ] 219
— Pantallas/gafas (frente a agresivos qufmicos) ............... ! (220)
— Mascaras o mascaritla ... 1 (221)
— Proteccion frente a riesgo (€rmico ........oveviiiiinnnnn ] (222)
—  Proteccion frente a riesgo biologico ..ol i (223)
— Botas, ropa y otros {frente a riesgo quimico) ............... i (224)
— Cinturones y dispositivos anticaidas .................ccvee | (225)
— Proteccion frente a radiaciones ......ovcvvvuiiiviciinirennnen | (226)
— Otros. Especificar ......coovviriiiiiiiiir e 1 (227)
e L O 9 (228)
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FORMACION

P.68 Durante los dltimos doce meses, ;ha recibido algim tipo de formacion (charla, curso, material didactico.
etc.) de cualquier tema, pagado, facilitado u ofrecido por su empresa actual o anteriores?

S I
NO e 2 (230)
NS e 8 Pasar a P.7]

= NC .. 9

P.69 Dicha actividad formativa estaba orientada a: (ENTREVISTADOR: Respuesta miltiple)

— Mejorar o actualizar su preparacion para realizar su trabajo ... P23
- Mejorar o actualizar sus conocimientos sobre la prevencion de riesgos laborales ... 1 (232)
—  Preparacion para realizar NUEVAS TAIEAS ...ovvvvvvivreiiivircriarr e eraana 1 {233)
—  Otros. ESpecificar: .......oooiiiiiiiiiiiii i e I (234)
T L S PSP PP PP PN 9 (235)

P.7¢  Esta actividad formativa sobre prevencion de riesgos laborales; ;fundamentalmente
impartido?

— Seimparti¢ en el propio puesto ................ 1 (2306)
—  Se impartié a distancia ........oooiinn 2
- Seimpartié en un aula o similar ................ 3
— Otros. Especificar: .......c..oooviiiiiinnn 4
NG e 9

. ¢OmMo se ha

DANOS A LA SALUD

P.71

En los dos Gltimos aiios, ;ha tenido algin accidente de trabajo?

— Si 1
— NO . e 2 (23N
NC e 9|——p Pasar a P.73

P.72 ;Cuales fueron las causas de este accidente o accidentes? (ENTREVISTADOR: MOSTRAR

TARJETA 29. Respuesta multiple.)

— El lugar de trabajo estd en malas condiciones .............cococvciiiniiniannnn, 1
— Los accesos al lugar de trabajo estdn en malas condiciones ..................... 1
— La méquina esta insuficientemente protegida ..........ooiiiiiin i }
— El drea de trabajo o superficie e INSEEUMA ...........coiiviiiinviiiiin, |
~  Las instalaciones son Vigjas ...........ooco i |
— Hay que sacar la produceion por encimade todo ... I
— Por falta de medios o herramientas adecuadas ... ]
— El trabajo obliga a realizar operaciones peligrosas .........co.coivviiievan: |
—  Por esfuerzos o posturas forzadas ..........coccooiiiiiin }
— Falta o inadecuacidn de equipos de proteccion individual ...................... I
— Porcansancio 0 FatIBa .....ooovvrititiiiiieet e !
— Por exceso de confianza o de costumbre ... I
—  El puesto de trabajo esta mal disefado ... I
~ Se trabaja sin la formacion suficiente ... }
— Falta de espacio .. ..o 1
— Falta de experienciaen el trabajo ... I
— Por causas relacionadas con el rafico ... i
N e e 9
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P.73  Ha sido diagnosticado o estd en tramite de reconocimiento de alguna enfermedad profesional?

19

— Si e l
= NO 2 (256)
= NC....ocoviiiiiin 9 |—p  PasaraP.75
P.74 ;De cudl de estas enfermedades?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 30. Respuesia miiltiple)
~  Enfermedades de lapiel ..o, ! (257
— Neumoconiosis y/o enfermedades pulmonares .......o.oooovivviiviiiiniinnn | (258)
—  Enfermedades infecciosas .......oooviii i e e e | (259)
—  Hipoacusia/Sordera ........ouririr i e aaaen I (260)
- Enfermedades o intoxicaciones por metales ........oooooviiiiineneennnan, I (261)
—  Enfermedades o intoxicaciones por otras sustancias quimicas ............... ! {262)
—  Enfermedades de los huesos, misculos o articulaciones ......oovvevivvvinn, | (263)
—  Otra. ESpectficar: ......ooiiiiiiiiiie e 1 (264)
N e e e 9 (265)
P.75  Ultimamente, ;sufie con frecuencia alguno de los siguientes sintomas?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 31 Respuesta multiple)
— Lecuestadormir o duerme mal . s 1 (266)
— Tiene sensacion continua de Cansancio ........ovveeveeveiersnieeeeneeannnns 1 (267)
— Sufredoloresde cabeza ..o 1 {268)
= SUFTE TATEOS «ovivtiiit e e e et e ettt ! (269)
— Le cuesta concentrarse, mantener 1a ateficion ......vvevriierieeriereeinens 1 (270
- Le cuesta acordarse de las cosas u olvida las cosas con facilidad .......... i 271
— Senotatenso, iTHABIE ... i e | (272)
— Sufre alteraciones del apetito o digestivas (nauseas, acidez,
digestiones Pesadas ...) ...t e } (273)
— Tiene problemas en los ojos (lagrimeo, visién borrosa ...) .................. 1 (274)
~ O, ESPECifICar: .....uiviiiii i e | (275)
= NIZUNO L e e e et 7 (276)
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P.76 Durante el Gltimo ailo, ;cudntas veces tuvo que consultar a un médico por un problema. molestia o

enfermedad?

(ENTREVISTADOR: Se entiende por “consulta médica” cualquier visita « un médico para diagnistico, examen,

tratamiento o

consejo. Sin embargo, no se considera consulta médica los exdmenes colectivos freconocinientos labaorales

periddicos), las visitas para realizar exclusivamente pruebas diagnésticas (radiografius. andlisis. ete.). las revisiones. lu
tramitacion de bajas, fa expedicion de recetas, la elaboracidn de informes o pedir hora o cita).

— Una.......coovvveenene |
—~ Dos . e 2 (277)
o Tres voveeeeiiiins 3
— Masdetres.......... 4

— Ninguna.............. 7
— NC. ... 9 Pasara P.79

P.77 ;Cuéntas de estas consultas médicas considera Vd. que estdn relacionadas con problemas de salud
derivados de su trabajo?
— Una......ooovvvinnnnne 1
— Dos.iiiiiii 2
— TrES veerveienieeans 3 (278)
— Masdetres.......... 4
— Ninguna .......oooee 7
— NS i 8§ |~——  PasaraP.79
- NC .. 9
P.78 Estas consultas relacionadas con problemas de salud derivados de su trabajo, ;qué enfermedad/cs
o molestia’s las motivaron?, (ENTREVISTADOR: Mostrar Tarjeta 32. Respuesta multiple)
N B 7o) Lo s [ o 1 L] [+ T PP DR, 1 (279}
— Dolordeespalda ... 1(280)
B R L F ¢ L |11 S O PN 1(281)
—  Dolor en miembro superior: hombro, brazo, codo, antebrazo (exc. mufieca o mano) ... 1(282)
—  Dolor en MIUMECA O IMNANO L.ttt ettt ettt e st e st e e e e e e 1{283)
—  Dolor en miembro inferior: cadera, muslo, rodilla, pierna, tobillo, pi¢ ..................o.. 1 (284}
- Esguince, luxacion, fractura o desgarmo muscular ... 1(285)
= QQUEMAAUIAS ..ttt iniiits et v s sttt e et e nta et bt et e e e 1{286)
— Heridas por cortes, pinchazos, golpes y proyecciones .......ocvveeiiiiiiiiiiiiniinn 1 (287)
— Enfermedades de COtazom ... i et et 1 (288)
—  Enfermedades de las venas (varices, trombosis) .......ovvriirvrneoiio i 1 (289)
~  Alteraciones gastrointestinales {gastritis, Olcera, malas digestiones, diarrea,
estreftimiento, dolor abdominal) ... ..o e 1 (290)
- Infecciones del aparato respiratorio {gripe, resfriado, neumonia) ... 1(291)
R - Y- 1 1 T e 1 (292)
—  Otras enfermedades respiratorias ... ....cocoiiirriiiii e 1{293)
— Enfermedades de la piel ....o.ooviiii 1 {294
. Y L] 11 T O PPN 1{295)
— Intoxicacion GRUAR .....o.orirr e 1{296)
— Disminicion de 1a audicion .. ...ver i et e e 1{297)
— Dolorde cabeza (Cefalea) oo e I (298)
— VEIIBOS D MAIEOS «.vvieterivnersereenrnereraanaen e cm o matatstabsa s s iasaesataabasstaananenenaanene [ {299)
—  ANEraciones de 18 VISION ...o.ouiriririrrerrsnrreere et ettt 1 (300)
— Fatiga visual {cansancio de 0JOS ...} ....oiiiioiiiiii 1(301)
R 511 23S OSSN 1{302)
= DEPIESION Lo e 1(303)
—  Alteraciones del SHEIIO ...ttt i i e e i e e rarer e et 1(304)
—  PrOblemas de Ja VOZ ... i e e e 1(305)
B O LY a1 Ce T £ 1 T TP PTPNt 1(306)
—  Enfermedades del higado y sus vias biliares ... 1(307)
~  Enfermedades del rifién y vias urinarias (cdlculos, infecciones...) ... e i (308)
— Otras, Especificar: 1(309)
N [ PP PP 9(310)
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P.79  Frecuentemente, ;toma Vd, altgin tipo de medicamento de los que se relacionan a continvacion?

(ENTREVISTADOR: Mostrar Tarjeta 33. Respuesta miltiple)

— Para el dolor o la inflamacién (analgésicos. antinflamatorios...) ......... I (31D

- Reconstituyentes, vitaminas, tonicos ......................... TSR 1 (312)

~ Para molestias del estémago (digestiones pesadas, acidez, gases) ........ 1 (313)

— Antidepresivos 0 estHmulantes .. .o..oviviiiiniieie e | (314)

— Tranquilizantes, relajantes, pastiltas para dormir ................ooenll 1 (315

— Ninguno de 108 anteriores ..ovvrviivrerieirriirrrsarerrereriiarreirinees 7 (316}

= N e 9

P.80 Indique en qué medida le molestan los siguientes aspectos de su trabajo:
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 34)
Nada Poco Regular Bastante  Mucho NC
- La falta de autonomia en su trabajo i 2 3 4 5 9
~  Elritmo impuesto ' i 2 3 4 5 9
—  El control a que estd sometido por sus mandos | 2 3 4 5 9
—  Elhorario de trabajo 1 2 3 4 5 9
— Lamonotonfa H 2 3 4 5 9
- Ladificultad de comunicacion con otros l 2 3 4 5 9
~  Elesfuerzo fisico que ha de realizar en su puesto 1 2 3 4 5 9
—~  La postura que debe adoptar en su trabajo 1 2 3 4 5 9
- Lailuminacién del puesto 1 2 3 4 5 9
- Elruido existente en su puesto de trabajo 1 2 3 4 5 9
— Latemperatura y humedad del ambiente 1 2 3 4 5 9
~  Los contaminantes a que estd sometido I 2 3 4 5 9
—  Elriesgo de tener un accidente ] 2 3 4 5 9
—  La inestabilidad en el empleo } 2 3 4 5 9
DATOS PERSONALES

P.81 . Qué edad tiene vd.?

.......... [D (331)(332)

— N°de aiios
- NC............ 99
P.B2 Sexo:
—  Hombre.............. |
- Mujer................ 2 (333)

P.83 N°de hijos menores de 18 afos que convivan con el entrevistado:

C NOde hijos oo [T] (334)(335)

—  Ninguno ......... 97
- NC....... 99

317
(318)
(319)
(320)
(321
(322)
(323)
(324)
(325)
(326)
(327)
(328)
(329)
(330)
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P.84

¢Ha ido Vd. a la escuela o cursado algun tipo de estudios?

(ENTREVISTADOR; en caso negativo, preguntar si sabe leer v escribir)

—  No,esanalfabeto ......................... 1 Pasara P. 80
—  No, pero sabe leer y escribir ............ 2 (336)

— Sihaidoalaescuela....................
; — NC 9 — b Pasara P.86

L¥¥)

P.85 ;Cuales son los estudios de mas 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 termind (o los interrumpid), y también el nombre que tenian entonces esos estudios: (gj.: 3
anos de Estudios Primarios, Primaria, 5° de Bachillerato, Maestria Industrial, Preuniversitario. 4° de
EGR, Licenciatura, Doctorado, FPI, etc.).

(ENTREVISTADOR: Si quin esta estudiondo, anotar el dltimo curso gue hava completado. SUne ha
completado la Primaria, anoiar n° de aitos que asistio a la escuela),

CURSO

NOMBRE (de los estudios) C{337)(338)

NIVEL (Codificar segin T. ESTUDIOS)

P.86

P.87

¢Quién es la persona que aporta mas ingresos en su hogar?

—  Elentrevistado .....oooiviiiiiiiii e, -]
O PLISOIIA o\ttt irereiretetetirer et it iae e aan st st eaenaananennnerennannns 2
—~  (NO LEER) El entrevistado y otra persona casi a partes iguales .......... 3 {339)
N 9

¢ Cudnto tiempo tarda Vd. habitualimente en llegar desde su casa al trabajo?

— Menosde 10min. ..............eee0 l
- Del0alomin .....coovvvevinrnnnnns 2
— De20a20min. ......ooiiieiiiininnns 3
— De30al3omin ..o, 4
~ Ded0ad49min. ....ooovviiiiinnnn. 5 (340)
— DeSOas9min. ......oooeeniil, 6
— MasdeS9min. ... 7
— NC ., 8

Si cree que hay alguna cosa importante que afecta a su trabajo y que no se comenta en este cuestionario,
coméntela a continuacion,
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A RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR l

(ENTREVISTADOR: Rellenar los datos que se piden a contimacion. transcribiendo las respuestas obtenidus
a las preguntas que se detallan del cuestionario aplicado al gerente. responsable, encargado, efc.
correspondiente « la misina empresa)

P.2  Actividad econdmica del centro de trabajo.

CNAE-93: D:D (341)(342)(343)
P.6  Columnas (344)(345Yanuladas en este cuestionario.
P.7  Columna {346)anulada en este cuestionario.

P.13  Distribuya a todos los trabajadores que realizan actualmente actividades en este centro de trabajo segin
la siguiente clasificacion:

\4

N° de rabajadores

- Plantilla propia

Indefinidos [T T 1] cancasyzasxaso)

Contratos de duracién determinada [:[]:D (351)(352)(353)354)

- Contratas o subcontratas (incluidos trabajadores auténomos) D:I:I:l (355)(356)(357)(358)

- Empresas de Trabajo Temporal

[ 1 11 ] 6966066362

|- Otros. Especificar:

| | | | ](363)(364)(365)(366)

- TOTAL

CT 1T 1] eencesysensro

P.14  Nuamero de contratas o subcontratas (incluido nimero de trabajadores anténomos):

N [:D:) (371X372)(373)

P.28  En esta empresa, ;qué figuras o recursos tienen implantados para la prevencion de riesgos laborales?.

- El empresario ha designado a uno o varios trabajadores ......... 1 (374)
- Sedispone de un Servicio de prevencién propio .................. ] (375)
- Se dispone de un Servicio de prevencién mancomunado ........ 1 {376)
- Serecurre a un Servicio de prevencion ajeno a la empresa ...... 1 (377)

~  El'empresario ha asumide personalmente la funcién de

Prevencion de Mesgos ...t 1 (378)
= Ofro. Especificar: ... e | {379)
= NHIBUNG Lt e 1 (380)
N e 8 (381)
= N 9





