CIS Junio 2002 INSHT

N° de Estudio < Y10 1@)B))

N° de Cuestionario GYEXTIEX)
Comunidad Auténoma - (10)(11)
Provincia (12)(13)
Entrevistador (14)(15)(16)(17)

CUESTIONARIO DE TRABAJADOR
CONSTRUCCION (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

P.1 Susituacién en esta obra es:

[~ Asalariado de la empresa contratista principal ........... o1 24)
L — Asalariado de una contrata o subcontrata trabajando en esta obra .2
= AULONOMO e 3 —» PasaraP.5
~ Otro. Especificar: .........oocovivveiin i 4
\4
P.2 ;Cémo es su contrato?
- Indefinido..

— Por obra o servicio.. )
- Eventual por cucunstanmas de 1a produccwn
— INTETINO Lov oot e
— De formacién ..

- En practicas ..

- Trabajador de una empresa de T.rabaJo temporal (ETT)
~  Otro. Especificar: T

25)

0 ~J N L K W N




VENCT CUESTIONARIO DE TRABAJAD OR Construccién

P.3 Su contrato es:

— Atiempocompleto....................... 1
- Atiempoparcial ....................... 2 (26)

P.4 ;Cual es el modo de remuneracion ?

— Salario fijo...

- Salario fijo con parte Vanable por destajo prima, comision, etc
— Salario fijo con parte variable en funcion del niimero de horas....
— Salario variable (sin parte fija)..........co oo
~ Otros. Especificar:... ...

U\AWN;—

27)

P.5 ;En qué fase de esta obra estd Vd. trabajando hoy?

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 1. Preguntar por la fase de obra que afecte al entrevistado.)

... 01
... 02
..03

- Demoliciones .. RV
~ Desbroce y explanacwn del terreno . -
— Movimiento de tierras: excavacion, vac1ados y terraplenados

— BXPLOSIVOS « .. e e e e e e e e e
— Cimentaciones eSpeciales .........o vttt ittt it e e e e
— Cimentaciones tradiCionales ... ... ....coootiii it ieiis e e e e
—  Saneamientos y canaliZaClones ... ...............ocoiiiieiitiieiie e
—  Obrasde fADIICA ... ... oot e e e

— Estructuras de hormigom ... ....ovoie e et oot e e e e e e
. 10

.11

- Estructuras metdlicas .
— EBstructuras prefabncadas

— Otras estructuras (mixtas, encofrados tunel encofrados desllzantes etc)

~ Cerramientos . s
- Montajey desmontaje de elementos prefabncados

04
05
06

.07

08
09

12

e 13
.14

- Cublertas
.16

17
.. 18
.. 19
. 20

— Acabados ..

- Instalacmnes PN

— Aglomerados asfaltlcos

— Urbanizacién .. e
~ Sefializacion horlzontal y Verucal (obra lmeal)

— Oftra BspecifiCar: ... ....oooii it e e e

15

21

(2829)

99



VENCT CUESTIONARIO DE TRABAJADOR Construccion 3

P.6 ;Cual es su puesto o funcién en esta obra?

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

Puesto .........ocooee. E[:]:lj (30)(31)(32)(33)

- NC................ 9999

P.9 ;En qué situacion realiza Vd. su trabajo?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 5 y anotar sélo una opcion)

~ Soloyaislado ....cooceeceriiiiiiii e 1
— Solo, pero al lado de otros trabajadores ........ 2 (36)
—~ En cooperacion con otros compafieros .......... 3
— En grupos de trabajo 0 equipos ..........ccoeoeeee 4
NG e 9

P.10 ;Cuénto tiempo lleva Vd. trabajando en su empresa actual?

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

- N"deaﬁosu,...............[:D (B37)(38)
- N°demeses................[l:l (39)(40)
- N"dedias.............“...[:D (41)(42)

-~ NC.........99

P.11 ;Cuanto tiempo lleva Vd. realizando su trabajo actual?

(ENTREVISTADOR: Aungue las respuestas en las opciones "En su empresa actual” y "En esta obra" sean
iguales, por favor rellene las dos columnas)

N° de afios N° de meses Ne° de dias NC

En suempresaactual | [ | | @34 |[[ [ ] @548 [T ] @nus| 9
En esta obra (1] woso |1 eoeo [LL] e 9
Ensuvidalaboral | [ ] 6566 |L1 ] 67168 [T soxs0y| 99

anilada en este cuestionari




VENCT CUESTIONARIQ DE TRABAJADOR Construccion 4

P.13 Para la realizacién de su trabajo en esta obra, jcual de los siguientes instrumentos o medios
materiales es el fundamental?

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 7 y anotar solo una opcion.)

— Herramientas manuales .. e e e O
~ Herramientas portatiles: electncas neumatlcas etc o 02 (62)(63)
— Vehiculos de transporte a motor (camién, dumper, motovolquete etc) 03
— Maguinaria mévil de movimiento de tierras (excavadoras, palas,

motoniveladoras, etc.) ................. L i 04
— Maquinaria de elevacmn (gruas montacargas maqumﬂlo etc) ... 05
— Medios sin motor para el traslado o movimiento de objetos o

materiales (carretillas, esportillas, etc.) ............ocoei i e 06
- Maquinas y equipos (hormigoneras, sierras, tronzadoras

grupo de soldadura, compresores, etc.) ............ccocieeviriiniiiiiieieeeo.. 07
- Equipos informaticos .. e, 08
~ Maquinas de eseribil ... ....oooveeie e e e 08
- Panelesemstrumentosdecontrol e 10
- Informac1onsobrepapelosumlar....‘..............‘..A.....‘..,............... 11
= TelefOn0 .o e e e e 12
— Otros. Especificar ... 13
— Ningun instrumento o medio material ... 77

P.i4 Suempresa actual, jle ha proporcionado informacién y adiestramiento para realizar su trabajo?

—~ Si, suficiente ...
~ S8i, pero insuficiente ...
~ No, pero me arreglo ...............ooee .
- Noytengo dificultades ....................

64

O N W N

sy,
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P.15 ;Donde realiza su trabajo habitual la mayor parte de la jornada?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 9 y anotar sélo una opcion.)

- A laintemperie sobre rasante .......................1 l

— A laintemperie bajorasante ........................ 2 Pasar a P.17
[~ Encabina ... .4

- Bajo cubierta sin cerramiento .................... 5 (65)

- Bajo cubierta con cerramiento ......................6

— En otro lugar. Especificar: ........................ 7

P.16 ;Como considera la temperatura de su puesto de trabajo en verano y en invierno?

(ENTREVISTADOR: La opcién “no procede” estd destinada a los trabajadores gue no hayan
realizado su trabajo bien en verano o bien en invierno.)

VERANO INVIERNO

) 67
— Confortable ............ooooee 1 1
— Inconfortable por frio ................... 2 2
— Inconfortable porcalor .................. 3 3
— Noprocede ............ccooeviiiin... 4 4

P.17 ;Cémo considera que es su puesto de trabajo en lo relativo a la humedad?

~ Muyhimedo ..................l ]
- Muyseco........o i 2 (68)
— En general es adecuado .................... 3

e,



VENCT. CUESTIONARIO DE TRABAJADOR Construccidn 6

P.18 El nivel de ruido en su puesto de trabajo es:
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 10y anotar s6lo una opcicn)

— Muy bajo, casi no hay ruido .. PP
— No muy elevado pero esmolesto e 2
— Existe ruido de nivel elevado, que no pernute seguir
una conversacion con otro comparfiero que esté a 3 metros ........ 3 6%
— Existe ruido de nivel muy elevado, que no permite oir
a un compafiero que esté a 3 metros aunque levante lavoz ........ 4

P.19 ,Tiene Vd. vibraciones en su puesto de trabajo?

— Si,enmanoobrazo........................1
- Si, en otras zonas del cuerpo .............2
= NO .o B
— NS . 8 (70)
P.20 Existe en su puesto de trabajo emision de:
st NO | NS | NC
— Luz ultravicleta (soldadura eléctrica al arco, lamparas 1 2 3 9 1)
germicidas, UVA..), excluida la Juz solar
— Luz infrarroja 1 2 8 9 (72)
— M%cr.oondas (hornos de secado, antenas de telefonia 1 2 8 9 (73)
movil...)
- Rad1ofre§uenc1as Esoldadura por radiofrecuencias, 1 ) 8 9 (74)
calentamiento de bafios...)
— Léser 1 2 8 9 (75)
— Rayos X, rayos gamma, radioisétopos (radiodiagnostico, 1 ’ 8 9 (76)
radioterapia, diagnostico de soldaduras...)
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P.21 En su puesto de trabajo, j;manipula Vd. sustancias o productos nocivos o toxicos?

- Sion 1 a7
- No...ooococ 2
- NS ..o 8 Pasar a P.23
- NC.................. 9
P.22 Estas sustancias o productos, ¢llevan una etiqueta informando de su peligrosidad?
— S1,10dOS i 1
- Si,algunos ... 2 (78)
— Practicamente ninguno ......................... 3
= NC 9

P.23 En su puesto de trabajo, (respira Vd. polvos, humos, aerosoles, gases o vapores nocivos o toxicos?
(excluido e] humo del tabaco)

S 1
e NO e 2 (79)
- NS.. 8
= NC oo 9

P.24 ;Conoce Vd. los posibles efectos perjudiciales para su salud de la manipulacion y/o respiraciéon de
esas sustancias nocivas o téxicas?

- No.oooo

(80)

O 0C N =

P.25 La naturaleza de su trabajo, ;puede suponer la presencia de agentes biolégicos?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 11y anotar sélo una opcion)

— Si, deben manipularse de forma deliberada o intencionada
(laboratorios de diagnostico microbioldgico, trabajo con
animales de experimentacién, obtencion de vacunas, insulina
u otros medicamentos, procesos de fermentacion, ...) ..o 1 (81)

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

trabajos SUDLEITAIIE0S, ...) «.. vt oot e e e e e e 2
= NO o .3

ot
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P.26 ;Cudles son los principales riesgos de accidente que existen en su puesto de trabajo?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 12. Respuesta multiple.)

[ — Caidas de personas desde altura .....................c....occcoe 1 (82)
— Caidas de personas al mismonivel .................... 1 (83)
— Caidas de objetos, materiales o herramientas ...................... 1 (84)
-~ Desplomes o derrumbamientos ................ooceieii . 4 (85)
~ Cortes y pInchazos .........ooovi i (86)
— GOIPES L. ] (87)
— Accidentes de trafico durante la jornada de trabajo ............... 1 (88)
— Atropellos, vuelcos o golpes con vehiculosenla obra..............1 (89)
— - Proyeccién de fragmentos o particulas ..........cocoooeien 1 (90)
— Afrapamientos ........ ... el %1)
— Sobreesfuerzos por manipulacién manual de cargas pesadas ... 1 (92)
— Quemaduras ... ...oiie e e (93)
— Contactos eléctricos ... ... vovviiiir i e (94)
~ Exposicion a 1adiaciones .............cooovviiiiiieciin e 1 (95)
— BXpIOSIONeS ... .oo.ov i ] (56)
— Incendios ... ! 97)
— Atracos, agresiones fisicas u otros actos violentos ................. 1 (98)
— Oftros. Especificar: .......c..coooiii e 1 (99)
~ NIRGUILO - e e e 7‘ (100)
— NC 9 Pasar a P.29
v
P.27 ;Cuadles son las principales causas de estos riesgos de accidente ?
(ENTREVISTADOR: Anotar, como mdximo, tres causas)
(101)(102)
(103)(104)
(105)(106)

— NS/NC ... 99

P.28 De la siguiente relacién , jcudles son las tres principales causas de estos riesgos de accidente?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 13 y anotar los cédigos de, como mdximo, tres causas.)

01. El lugar de trabajo estd en malas condiciones

02. Los accesos al lugar de trabajo estan en malas condiciones
03. Lamadquina esta insuficientemente protegida

04. El area de trabajo o superficie es insegura

05. Las instalaciones son viejas

06. Hay que sacar la produccién por encima de todo

07. Por falta de medios o herramientas adecuadas

08. El trabajo obliga a realizar operaciones peligrosas

09. Por esfuerzos o posturas forzadas

10. Falta o inadecuacion de equipos de proteccion individual
11.  Por cansancio o fatiga

12.  Por exceso de confianza o de costumbre

13.  El puesto de trabajo estd mal disefiado

14. Se trabaja sin la formacién suficiente

15. Elritmo de trabajo es muy elevado

16. Falta de espacio

17. Falta de experiencia en el trabajo

18. Por causas relacionadas con el trafico

98. NS/NC

[ 1] aonaos
[ 1] aoaig
LT ] aman
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P.29 Indique si en su puesto de trabajo son frecuentes algunas de las siguientes situaciones:

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 14. Respuesta multiple.)

- Disponer de muy poco espacio para trabajar con comodidad ........................ 1 (113)
— Tener que alcanzar herramientas, elementos u objetos de trabajo situados
muy altos o muy bajos, o que obliguen a estirar muchoel brazo ..................... 1 (114)
— Trabajar en zonas de muy dificil acceso para lasmanos ........................... 1 (115)
— Disponer de una silla de trabajo muy incémoda ...................oooci 1 (116)
— Iluminacion inadecuada para el trabajo querealiza .............................. 1 (117)
~ Trabajar sobre superficies inestables o irregulares ........................cco e 1 (118)
= NIIZUDA .o e e e e e e e e e T (119)
P.30 ;Cua4l es su postura habitual de trabajo?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 15 y anotar sélo una opcion.)
—~ Depiesinandar apenas ....................cceee... 01
— De pie andando frecuentemente ... ..................... 02
— De pie con las rodillas ligeramente flexionadas ... ... 03
— Sentado, sin levantarse casinunca ..................... 04 (120)(121)
— Sentado, levantandose con frecuencia ..................05
— Arrodillado ............c i 06
- Enecuclillas ... ... 07
-~ Tumbado................... . 08
-~ Ofra. Especificar: ...............ccoove v 0. 09
P.31 Sutrabajo le obliga a:
(ENTREVISTADOR.: MOSTRAR TARJETA 16)
Masdela | Entrela'sy | Menosdela | Nunca NC
% jornada | la ¥ parte Ys parte de
dela la jornada
jornada
Permanecer en posturas dolorosas
o fatigantes 1 2 3 4 9 (122)
Mantener una misma postura 1 2 3 4 5 (123)
Levantar o desplazar cargas 1 2 3 4 9 (124)
pesadas
Realizar una fuerza importante ] 2 3 4 9 (125)
Realizar movimientos de manos o
brazos muy repetitivos 1 2 3 4 9 (126)
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P.32 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 17 y anotar los cédigos de, como mdximo, tres zonas del
cuerpo. Rellenar con 97 - “Ninguna - la ausencia de molestias)

01 Nuca/Cuello
02 Hombro/s ED (127)(128)
03 Brazo/s - Antebrazo/s
04 Codo/s I:D (129)(130)
05 Mano/s, Mufieca/s
06 Alto de la espalda D:] (131)(132)
07 Bajo de la espalda
08 Nalgas/Caderas
09 Muslos
10 Rodillas
11 Piernas
12 Pies/Tobillos
13 Otras. Especificar:
97 Ninguna
99 NC
P.33 En la ejecucion de su trabajo necesita:
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 18)
1,
. Entrela 72 y Menos de la
Mas de la la V4 parte
. Vapartede | Nunca | NC
¥ jornada dela ;
. la jomada
jornada
Mantener un nivel de atencioén alto ) 2 3 4 9 (133)
o muy alto
Mantener un ritmo de trabajo 1 ) 3 4 9 (134)
elevado
Realizar tareas muy repetitivas y 9 3 4 9 (135)

- Sdlo hacer
“muy:.corta dura

. 1
de muy corta duracién

v

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 19)

—~ Menos de 5 segundos
- Menos de 1 minuto

- Menos de 10 minutos

—~ Menos de 30 segundos ..................
— Menos de 5 minutos ...

— 10 minutos O MAS .....ovvvvveeeenn...

P.34 La mayor parte de estas tareas cortas y muy repetitivas, jtienen una duracién de ...7:

A,
“
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P.35 En general, en los tres ultimos meses la cantidad de trabajo que ha tenido ha sido:

(ENTREVISTADOR: Si el entrevistado lleva menos de 3 meses trabajando referir el periodo al tiempo
que lleve trabajando.)

— Reducida, podria hacer mas cosas ..................... 1
— Normal «coooiiiiiii e, 2 (137)
—~ Excesiva, me siento agobiado/a ....................... 3
— Hasidomuy variable .................................. 4

P.36 En general, su trabajo requiere...
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 20)

Si?mp re o | Frecuente- A veces | Nunca | NC
casi siempre | mente
Respetar normas de calidad precisas 1 2 3 4 9 |(138)
Evaluar Vd. mismo la calidad de su propio trabajo 1 2 3 4 9 1(139
Resolver Vd. mismo problemas imprevistos 1 2 3 4 9 {(140)
Realizar tareas complejas ' 1 2 3 4 9 14D
Aprender cosas nuevas 1 2 3 4 9 1(142)
Trabajar con plazos de tiempo ajustados 1 2 3 4 9 1(143)
P.37 El trabajo que Vd. realiza, ; le resulta monétono?
= NO 1
— Si,aveces ......ccooeoeiiiiiinn, 2
- Si, frecuentemente ................. 3 (144)
—  Si, SIEMPIE ...oooviieiiie 4
~ NS 8
~ NC 9
P.38 Para realizar correctamente su trabajo, en general Vd. cuenta con...
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 20)
Si?“?P reo | Frecuente- A veces | Nunca | NC
casi siempre mente
- Tiempo suficiente 1 2 3 4 9 (145)
~ Informaciones claras y suficientes 1 2 3 4 9 (146)
~ Posibilidad de recibir ayuda 1 2 3 4 9 (147)
— Numero suficiente de colaboradores 1 2 3 4 9 (148)
(S6lo preguntar en el caso de que utilice
equipos informdticos ~08 en P.13-) 1 2 3 4 9 (149)
— Programas informéticos bien adaptados

"Ny
“
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P.39 Cuando en su puesto de trabajo Vd. comete algun error...

12

— Apenas tiene consecuencias .......................1 |—p Pasar a P.41
- Puede provocar un problema leve ................2
- Tiene consecuencias graves ....................... 3 (150)
- NC ..o 9P Pasara P41
P.40 Fundamentalmente, jen qué sentido son graves estas consecuencias?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 21y anotar sélo una opcion)
- Consecuencias graves para la calidad del producto o servicio ..................... 1
— Costes economicos importantes para la empresa ................c.....ccoccooeeeen.. 2 (151
— Consecuencias peligrosas para mi seguridad o la de otras personas ............. 3
— Puede acarrearme Sanciones eCONOIICAS .............c...cooveveeeeeieeee e 4
— Corro el riesgo de perder el empleo ... S
= N e 9

P.41 Indique de los siguientes aspectos, si existe alguno que le impide o dificulta hablar con sus

compafieros mientras trabaja:
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 22. Respuesta multiple)

—~ Lasnormas delaempresa ................................. 1 (152)
— Eljefe 1 (153)
—~ No poder desviar la atencién del trabajo ..................... 1 (154)
— Haymuchoruido ..., 1 (155)
— Elritmodetrabajo .....cccocoooviinnn i 1 (156)
— Hay mucha distancia entre nosotros ......................... 1 (157)
— Los equipos de proteccion ..........ccoooooo v iie e, 1 (158)
— Estaraislado ... 1 (159)
= ElIdIoma ..o, 1 (160)
— Oftros. Especificar: ..o 1 (161)
— NiInguno ......ccooovviiveiiiii e 7 (162)
= NC 9

P.42 ;Como considera que son las relaciones con las personas con las que debe trabajar?

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 23 y redondear con un circulo la puntuacion citada por el
entrevistado para cada categoria. La penultima columna de la tabla —“No tiene J, C 0 S”- significa que no

tiene jefes, comparieros o subordinados.)

Muy | Buenas | Regulares | Malas Muy No tiene NC
buenas malas J,CoS
Jefes 1 2 3 4 5 8 9
Compafieros 1 2 3 4 5 8 9
Subordinados 1 2 3 4 5 8 9

(163)
(164)
(165)

.y
.,
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P.43 Para desempefiar su puesto de trabajo se requiere:

— Trafico

(166)

(168)
(169)
(170)

(171)

(172)(173)

09

- Ningtn conocimiento especial, solo préctica en el puesto ................. 1
- Conocimientos a nivel de Formacion profesional ... w2
- Conocimientos a nivel de Formacion universitaria (med1a o supenor) w3
P.44 Sutrabajo, jle da oportunidad de aplicar sus capacidades o conocimientos?
— Simucho .................. 1
— Si, bastante ................. 2
— Si,regular .................. 3 167)
- Si,peropoco............... 4
- No,pada ...................5
P.45 En su trabajo, jpuede elegir o modificar...?
Si,
siempre A veces | Nunca NC
que quiero
— Elorden de las tareas 1 2 9
— El método de trabajo 1 2 3 9
—  Elritmo de trabajo 1 2 9
— La distribucién y/o duracion ] 2 3 9
de las pausas en el trabajo
P.46 Suritmo de trabajo esta determinado principalmente por:
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 24 y anotar solo una opcion)
— La velocidad automatica de maquinas o el desplazamiento de productos ................. 01
— El trabajo de compafieros .. ... 02
— Demandas directas de personas (como chentes pasajeros, alumnos pamentes etc ).... 03
~ Topes o cantidad de produccién o servicio que hay que alcanzar ... 04
— Plazos de tiempo que hay que cumplir .............coiiveeievieee oo 05
— Control directo de SU JBIE ...oovvvieiii e e 06
...................................................................................................................... 07
- Otro. Especificar:
08
— No hay ritmo prefijado, me Lo MATCO YO ... ....ooiiiiiiie it i
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P.47 ;Con qué frecuencia tiene la necesidad de interrumpir la tarea que esta haciendo para realizar otra
no prevista (por ejemplo, peticiones de compafieros o superiores, llamadas telefonicas, maquinas o equipos
que se averian, materiales de mala calidad, etc.)?

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 25)

— Variasvecesaldia..............oooooenl. 1

— Algunavezaldia..................... 2 (174)

— Varias veces a la semana ................. 3

—~ Algunavezalasemana ............... 4

— Practicamente nunca ........................ 5

= NC 9 |—» Pasar a P.49

P.48 ;Qué consecuencias tienen estas interrupciones para el desarrollo de su trabajo?

— Son perjudiciales ........................ 1
- No tienen consecuencias ............... 2 (175)
— Es un aspecto positivo .................... 3
= NC ool 9

P.49 Durante la jornada de trabajo, jpuede Vd. detener su trabajo o ausentarse de él cuando lo necesita?

~ Si, con sustitucion por un compamniero .............oo.eeenns

1
- Si, sin sustitucién por un compafiero .................oceeveine. 2 (176)
~ NO e e 3

P.50 Desde que trabaja en esta empresa, jha promocionado Vd.?

— Si, he promocionado mucho .................. 1
— Si, he promocionado algo ..................... 2
— No, pero espero promocionar ................. 3 Q77
~ No, ni espero promocionar ....................4

P.51 ;En cudles de los siguientes aspectos de su trabajo considera Vd. que se tiene en cuenta su opinioén o
sugerencias?

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 26)

S No No hagg No me NC
sugerencias preguntan

- i i izacién d
Plamﬁcacmn y organizacion de su 1 ) 3 4 9 (178)
trabajo

— Revisién de la calidad de su trabajo 1 2 3 4 9 (179)

- Introduc,cién de cambios (qrganizativos 1 ) 3 4 9 (180)
o tecnoldgicos) en su trabajo o puesto

- Elecc%on de equipos/utiles que Vd. ] ’ 3 4 9 as1)
maneja

— Adecuacién de 'las condiciones de su 1 9 3 4 9 (182)
puesto de trabajo

- Actividades para la prevencion de
riesgos laborales en su puesto de trabajo ! 2 3 4 o (183)

e
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P.52 Por término medio, jcuantas horas trabaja a la semana?

— N°dehoras ........ccoooeeeieenn oo I:D (184)(185)

- Nedeminutos..................... [D (186)(187)
- NC......... 99

P.53 Indique cuél es su horario habitual:
(ENTREVISTADOR.: MOSTRAR TARJETA 27y anotar solo una opcion)

Jornada Partida (mafiana y tarde) 01 (188)(189)
Fijo Mafiana 02

Jornada Continua Fijo Tarde 03 | ™ Pasar aP.56
Fijo Noche 04
Mafiana/ Tarde 05

— . . Mafiana/ Tarde/ Noche 06
Horario en Equipos - -
Rotativos (Turnos) Otro tipo. Especificar: o

Otro. Especificar:
08 | |» Pasar a P.56

- NC....... 99

P.54 ;Cada cudntos dias cambia de turno?

~ Nededias .o | (190)(191)

-~ NC.............. 99

P.55 ;En qué turno esta ahora?

- Mafiana ..................... 1

- Tarde ... 2 (192)

— Noche ..................l 3
P.56 ;Trabaja Vd. los sdbados, domingos y dias festivos?

Slferr}pre o | Frecuente- Algunas Nunca NC
casl siempre mente veces

~  Sébados 1 2 3 4 9 (193)
- Domingos y dias festivos 1 2 3 4 9 (194)

S,
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P.57 Su horario es:

- Rigido (horario fijo de entrada y salida del trabajo) ............... 1

~ Flexible (con posibilidad de adaptar o elegir

las horas de entrada y salida del trabajo) ............................. 2 (195)

P.58 Habitualmente, ;suele Vd. prolongar su jornada laboral con o sin compensacion?

~ 81, con compensacién econdmica y/o compensacion en tiempo libre .. 1 (196)

~ S, 5IN COMPEISACION .. .eeteveieeiiies e e 2

N O L 3

= N 9 » Pasar a P.60

16

P.59 ;Cuil es la razén fundamental por la que suele prolongar su jornada laboral?

— Por sobrecarga de trabajo ............ ... 1
— Por la escasez temporal de personal ... 2 197
— Por razones personales ..........ccoocoiiiniiiii e 3
— Oftrarazon. Especificar: ..o 4
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P.60 En suempresa, jhay algin Delegado de prevencion de riesgos laborales?

- NOo ...

Pasar a P.62 (198)

\O 00 BN

P.61 En suempresa, ;hay Comité de seguridad y salud en el trabajo?

- No....................

(199)

O 00 N

P.62 En esta obra, jhay nombrado algin Delegado de prevencidn de riesgos laborales?

- NO oo
- NC....

(200)

O 0N

P.63 En suempresa, ;qué figuras o recursos tienen implantados para la prevencion de riesgos laborales?

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 28. Respuesta multiple)

- El empresario ha designado a uno o varios trabajadores ... ..... 1 (20D
—  Se dispone de un Servicio de prevencion propio .................. 1 (202)
—  Sedispone de un Servicio de prevencién mancomunado ........ 1 (203)
—~  Serecurre a un Servicio de prevencién ajeno a la empresa ... .. 1 (204)

— El empresario ha asumido personalmente la funcion de

Prevencion de FIESZOS ......oveiieiiiiiie et 1 205)
~ Ninguno de 1os anteriores ..............c..cocoo v iveveiiiiiee . 1 (206)
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P.64 En los ultimos doce meses, (se le practicd algun reconocimiento médico por parte de su empresa?

- S (208)
- No....................2
- NC....................9 Pasar a P.68

P.65 ;Cual fue el motivo de este reconocimiento?

~ Por mi incorporacion al trabajo .. U o1
— Porque me asignaron tareas nuevas con nuevos riesgos para la salud e 2
— Por incorporacién tras una ausencia prolongada por motivos de salud ... 3
- Esperiodico ... 4

Otros. Especificar:..........oooo oo LS

P.66 (Le informaron de los resultados del reconocimiento?

— No le informaron .. N 1
- Lemfonnaronverbalmente v 2
— Le informaron por escrito . e 3 (210)
- Le informaron Verbalmente y por escmto ......... 4

P.67 (Cudl de las siguientes afirmaciones describen mejor, segiin su opinidn, el reconocimiento
médico que se le practicd?

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 29 y anotar sélo una opcion)

- Es inttil, lo Unico que se hace es perder el tiempo ..................... (211)
- Esun chequeo médico general que nunca esta de mas,

pero no lo veo relacionado con los riesgos de mi puesto de trabajo.. 2
- Esutil, considero que me han realizado las pruebas necesarias

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

T,
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P.68 En esta obra, ;se ha realizado algln estudio de los riesgos para su salud o seguridad en su puesto de

trabajo?
~ No .

(212)
Pasar a P.73

O 0 b =

P.69 ;Qué aspectos de su puesto de trabajo se han estudiado?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 30. Respuesta Multiple)

-~ Ruido ..

- Amblente tenmco (temperatura humedad)

~ Vibraciones ..

- Radiaciones ..
- Mampulacmn 0 respiracion de sustanc1as 0 productos nocivos o toxicos .
— Agentes biologicos .. e

- Posturas de trabajo, esfuerzos ﬁs1cos y movmuentos repetmvos

— Seguridad de las instalaciones .

estrés, etc.) ...

— Seguridad de méaquinas, equipos y material ...................o

— Disefio del puesto de trabajo (mob1hano €spacio, superﬁ01es 11ummac1on etc )
— Aspectos mentales y organizativos (nivel de atencion, horario, pausas, ritmo,

— Otros. ESpecifiCar: ... .oovvn it it i s e e

bed b e e ked b b e

P.70 ;Le informaron de los resultados del estudio?

- No le informaron .. e
-~ Le informaron Verbalmente

- Le informaron por escrito . e
— Leinformaron Verbalmente y por escrlto .........

(226)

W N =

N

P.71 Tras dicho estudio, ;se ha tomado alguna medida?

- No......ooooooi i,

Pasar a P.73 227)

Nellc ol S I

P.72 ;Qué medida o medidas se han tomado?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 31. Respuesta multiple.)

- Cambios en su método de trabajo .. .
— Reduccion del tiempo diario de permanencia en el puesto de trabajo

- Modificacion de instalaciones, maquinaria, equipos o materiales ..........

~ Modificacién o suministro de equipos de proteccion individual ............
— Modificacién o instalacién de medios de proteccion colectiva .............
— Compensacién econdmica (PIUSES) ...........cooveriiiiiiin i
— FOrmaciOn ... ......ooo it e e
= Informacion ...... ...
—~ Otros. Especificar: ... ...

S e e e ped

[e e}

(213)
(214)
(215)
(216)
217
(218)
(219)
(220)
(221)
(222)

(223)
(224)

(225)

(228)
(229)
(230)
(231)
(232)
(233)
(234)
(235)
(236)

(237

T,
»
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P.73 En su trabajo habitual dentro de la obra, jes obligatorio el uso de algtin equipo de proteccion
individual?
- No...ooooooii

(238)
Pasar a P.76

O 00 N

P.74 ;Qué equipo o equipos de proteccién individual son obligatorios para su trabajo ?

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 32. Respuesta multiple)

— Guantes (frente a riesgo mecanico) .......................o.. 1 (239)
— Calzado (frente a riesgo Mecanico) ................c......... 1 (240)
~ Gafas/pantallas (frente a impactos) ..................ooe. 1 (241)
-~ Guantes (frente a agresivos quimicos) ...................... 1 (242)
~ Casconormal ... (243)
— Guantes/calzado aislante (frente a riesgo eléctrico) ... 1 (244
— Protectores auditivos ...............coeeeee . 1 (245)
~ Pantallas/gafas (frente a agresivos qUImicos) ............... 1 (246)

- Mascaras omascarilla ... ] (247)
~ Proteccion frente a riesgo térmico ... 1 (248)
— Proteccion frente a riesgo biologico ........................ 1 (24%)
— Botas, ropa y otros (frente a riesgo quimico) ............... 1 (250)
- Cinturones y dispositivos anticaidas ......................... 1 (251)
- Proteccion frente a radiaciones ...............coocceoeeeee. 1 (252)
1

— Oftros. Especificar: ............oooiiin i e (253)

NG 9 (259)

P.75 | Ha participado Vd. en la eleccién de dicho equipo o equipos?

~ Si,entodos........... 1
- Si, enalgunos....... 2
- No.....................3 (255)
- NS....................8
- NC....................9

S,
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P.76 Durante los ultimos doce meses, ;jha recibido algin tipo de formacion (charla, curso, material
didéctico, etc.) de cualquier tema, pagado, facilitado u ofrecido por su empresa actual o anteriores?

- Sind

= NO oot 2 (256)
— NS . 8 Pasar a P.79

- NC.........e.e .S

P.77 Dicha actividad formativa estaba orientada a:
(ENTREVISTADOR: Respuesta multiple)

- Mejorar o actualizar su preparacion para realizar su trabajo ... 1~ Pasar a P.79 (257)
—— — Mejorar o actualizar sus conocimientos sobre la prevencion

de riesgos 1aborales ... ... 1 (258)

~ Preparacién para realizar nuevas tareas ... 1 259)

—  Otros. ESPeCIfICar: ... oot o i e 1 (260)
Pasar a P.79

A\

P.78 Esta actividad formativa sobre prevencién de riesgos laborales, ;fundamentalmente, como se
ha impartido?

— Se imparti6 en el propio puesto ................ 1 (262)
- Seimpartié a distancia .................o. 2
~ Seimpartié en un aula o similar ............... 3
— Oftros. Especificar: ................ococeeen. 4

P.79 En los tltimos doce meses, cuando Vd. ha estado en su trabajo, ;ha sido Vd. objeto de...?

Si No NC
— Violencia fisica gometida por personas pertenecientes a 1 5 9 (263)
su lugar de trabajo
- Violencia fisica cometida por personas no pertenecientes 1 2 9 (264)
a su lugar de trabajo
— Pretensiones sexuales no deseadas (acoso sexual) 1 2 9 (265)
- Discriminacion por la edad 1 2 9 (266)
- Discriminacién por la nacionalidad 1 2 9 (267)
— Discriminacion sexual 1 2 9 (268)
— Discriminacién por raza o etria 1 2 9 269)
- Discriminacién por una minusvalia 1 2 9 (270)
—_ Discriminacion por la orientacién sexual 1 2 9 (271)
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P.80 En los tltimos doce meses, juna o varias personas con las que trabaja han tenido hacia Vd. alguna
de las siguientes conductas?:

(ENTREVISTADOR: Mostrar Tarjeta 33. Respuesta multiple)

Si, al

, Si, Si,
Si, THenos alguna lguna
2 algunas
diaria- | unavez & £ No NC
sveces | veces al
mente por =
almes afio
semana

— Le ponen dificultades para
comunicarse (le impiden expresarse,
no se le habla, se evita la mirada, se 1 2 3 4 5 9 (272)
ignora su presencia, se prohibe que
se hable con Vd....)

—~  Le desacreditan personal o
profesionalmente (calumnias, se le
ridiculiza, se burlan de su vida '
pnvgda 0 Ianera Qe. pensar, se 1 ) 3 4 5 9 @73)
cuestionan sus decisiones, se la
asignan tareas humillantes, no se le
asignan tareas, se critica e] trabajo
delante de terceros...)

— Le amenazan (amenazas orales,
escritas, por teléfono; se le ocasionan
desperfectos en su puesto de trabajo, ! 2 3 4 > o 274)
en el vehiculo, en su domicilio,...)

—  Otras conductas de este tipo.

Especificar:
1 2 3 4 5 9 (275)

{ | I J L J

+ L’ Pasar a P.83

" P.81 ;Qué persona o personas se comportaron de esta manera?

(ENTREVISTADOR: Respuesta multiple)

— Compafiero/s .......... 1 (276)
— Superior/es ............ 1 277)
~ Subordinado/s ........ 1 (278)
- NC ... 9

P.82 Setratabade ...

Una PEISONA. .. ..eevevieieaiiieiiriiieeiiee e
— De dos a cuatro personas ..................

~ Mas de cuatro personas ..................... (279)

O W N

o,
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P.83 En los dos ultimos afios, ¢ha tenido algun accidente de trabajo?

- Si il

- NoZ] (280)

- NC............. 9J——»  Pasara P.85

P.84 ;Cuales fueron las causas de este accidente o accidentes?
(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 34. Respuesta miultiple.)

— El lugar de trabajo esta en malas condiciones .. . 1 (281)
— Los accesos al lugar de trabajo estan en malas condmones 1 (282)
- Lamaqumaestamsuﬁclentementeproteg1da........,.4.......................... 1 (283)
— El 4rea de trabajo o superficie es iNSEGUIa ... .......coovvviviveeaee e 1 (284)
— Las instalaciones son vigjas . .. e 1 (285)
- Hay que sacar la produccmn por encima de todo 1 (286)
- Porfaltademedlosoherramlentasadecuadas......A..,......H................, 1 (287)
— El trabajo obliga a realizar operaciones peligrosas ..................c.c......... 1 (288)
— Por esfuerzos o posturas forzadas .. . e 1 (289)
— Falta o inadecuacién de equipos de protegcmn md1V1dual 1 (290)
— Por cansancio o fatiga .. e 1 (29
— Por exceso de conﬁanza o de costumbre 1 (292)
- Elpuestodetrabajoestamaldlsenado........4................................... 1 (293)
~  Setrabaja sin la formacién suficiente .............co.ciiiins e 1L (294)
— Elritmo de trabajo es muy elevado ... 1 (295)
— Falta de espacio .. e 1 = (296)
— Falta de experiencia en el trabajo 1 @297)
- Porcausasrelac1onadasconeltraﬁco.........‘................................... 1 (298)

P.85 (Ha sido diagnosticado o esta en tramite de reconocimiento de alguna enfermedad profesional?

e St
- No2:] (300)
- NC............cc......9_j——P Pasar a P.87

P.86 ;De cual de estas enfermedades?

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 35. Respuesta multiple)

— Enfermedades de la piel .. e 1 (30D
— Neumoconiosis y/o enfermedades pulmondres 1 (302)
—  EBnfermedades Infecciosas .............oooioiieeeiisiee it oo 1 (303)
— Hipoacusia/sordera .. . e 1 (304)
- Enfermedades o intoxicaciones por metales e 1 (305)
—  Enfermedades o intoxicaciones por otras sustanmas quimicas .............. 1 (306)
- Enfermedades de los huesos, musculos o articulaciones ..................... 1 (307)
—  Otra. BSPECIfiCar: ... .....oooiies i e et e e e L (308)

e N e 9 (309)

o,
o
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P.87 Ultimamente, jsufre con frecuencia alguno de los siguientes sintomas?

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 36. Respuesta multiple)

Le cuesta dormir o duerme mal ....... 1 (310)
Tiene sensacion continua de CANSANCIO ... ....cocooerioreresoerveeimeeeece 1 (311)
QUfre dOLOTES A CADEZA ...\ v oo oo ettt e e (312)
SUFTE IMATEOS ... vt e e cvniae e e e et mee e 1 (313)
Le cuesta concentrarse, mantener la atencion ...............ocooiee et 1 (314)
Le cuesta acordarse de las cosas u olvida las cosas con facilidad .................... 1 (315)
Se nota tenso, irritable ... ... 1 (316)
Sufre alteraciones del apetito o digestivas (nduseas, acidez,

digestiones pesadas ...) ... 1 (317)
Tiene problemas en 1os 0jos (lagrimeo, vision bOITOSA ... ) ... .oovrrirninnoene 1 (318)
Bajo estado de ANIITLO ....vcivsreiie oo 1 (319
Otra. BSPECIICAT: ... oo oie it i ittt e e s e 1 (320)
F T Vo T T R RARIERELREERR 7 (321

P.88 Durante el ultimo afio, jcuantas 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 diagndstico, examen,
tratamiento o consejo. Sin embargo, no se considera consulta médica los examenes colectivos (reconocimientos
laborales periddicos), las visitas para realizar exclusivamente pruebas diagndsticas (radiografias, andlisis, etc.), las
revisiones, la tramitacion de bajas, la expedicion de recetas, la elaboracion de informes o pedir hora o cita).

— Una...oocoo oo
— DOS oo
TIeS covvveeeiin e
Masdetres ..........
— Ninguna ..............

|

(322)

~) B W N

jl—‘f Pasar a P.91

\O

P.89 ;Cuantas de estas consultas médicas considera Vd. que estdn relacionadas con problemas de

salud derivados de su trabajo?

— Una......ceoevivenenn.
- Dos .o
— Tres......ccoveiiiiin
- Miasdetres..........
— Ninguna ..............

(323)

—» Pasar a P.91

\O 00 ~1 K W N



VENCT CUESTIONARIO DE TRABAJADOR Construccion 25

P.90 Estas consultas relacionadas con problemas de salud derivados de su trabajo, ;qué enfermedad/es o
molestia/s las motivaron?.

(ENTREVISTADOR: Mostrar Tarjeta 37. Respuesta multiple)

— Dolorde cuello ... .oooii i e 1 (324)
— Dolor de espalda .. .1 (325
- Hernia de disco . . . . . e .. 1 (326)
- Dolor en m1embro superior: hombro bmzo codo antebrazo (exc muiieca omano) 1 (327)
~ Dolor en mufieca 0 mano . . . . 1 (328)
— Dolor en miembro mfenor cadera muslo rodllla plerna, 1ob1110 pié .. .1 (329)
— EBEsguince, luxacién, fractura o desgarro muscular ...............ooooov e 1 (330)
. — Quemaduras .. e 1 (33D
— Heridas por cortes pmchazos golpes y proyecciones .. 1 (332
- Enfermedades de corazén . . e 1 (333)
- Enfermedades de las venas (vances tromb031s) 1 (334)
— Alteraciones gastrointestinales (gastritis, ulcera, malas dlgestlones dlarrea,

estrefiimiento, dolor abdominal) .. . 1 (335
— Infecciones del aparato resplratorlo (grlpe resfnado neurnoma) .1 (336)
- Asma. .1 (337
- Otras enfermedades resplratonas ...1 (338)
- Enfermedadesdelaplel.......‘...‘....‘............__._...........A.....‘...,.‘.................4...] (339)
= ALBTEIAS « ettt e e e e e e e eee e 1 (340)
— IntoXicacion AZUAR ... .. .. oei et it it et e e e 1 (34T)
— Disminucién de 12 audiciOn ... .......ooioiien i e 1 (342)
-~ Dolor decabeza(cefalea).......‘...................4.......................4...............‘..‘....,1 (343)
— Vértigos o mareos . . e 1 (344)
- Alteraciones de la visién o faUga V1sua1 (cansancw de OJos) 1 (345)
—~ Estrés .. .1 (346)
- Depresmn .1 (347
- Alteramones del sueflo . .1 (348)
- Problemas de la voz . .1 (349)
- Cansancio cronico . .1 (350)
- Enfermedades del hlgado Yy sus vias blhares R 1 (351)
— Enfermedades del rifién y vias urinarias (calculos mfeccmncs e 1 (352)
~ Otra. ESPeciflCar: . ..ocoioii i 1 (353)

P.91 Frecuentemente, jtoma Vd. algin tipo de medicamento de los que se relacionan a continuacion?

(ENTREVISTADOR: Mostrar Tarjeta 38. Respuesta multiple)

— Para el dolor o la inflamacién (analgésicos, antiinflamatorios...) ... ... 1 (355
—~ Reconstituyentes, vitaminas, ténicos . e v 1 (356)
— Para molestias del estomago (dlgestlones pesadas ac1dez gases) ........ 1 (357)
— Antidepresivos o estimulantes .. . s .1 (358)
— Tranquilizantes, relajantes, pastlllas para dornnr 1 (359)
- ngunodelosantenores....‘................_...............‘..........A.....7 (360)
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P.92 Indique en qué medida le molestan los siguientes aspectos de su trabajo:

(ENTREVISTADOR: MOSTRAR TARJETA 39)

Nada Poco Regular Bastante Mucho NC
— La falta de autonomia en su trabajo 1 2 3 4 5 9 (361)
—  Elritmo impuesto 1 2 3 4 5 9 (362)
- El control a que esta sometido por sus mandos 1 2 3 4 5 9  (363)
—  El horario de trabajo 1 2 3 4 5 5  (364)
-~ Lamonotonia 1 2 3 4 5 9 (365)
-  La dificultad de comunicacion con otros 1 2 3 4 5 9 (366)
—  El esfuerzo fisico que ha de realizar en su puestol 2 3 4 5 9 367)
- La postura que debe adoptar en su trabajo 1 2 3 4 5 9  (368)
— Lailuminacién del puesto 1 2 3 4 5 9 (369
—  El ruido existente en su puesto de trabajo 1 2 3 4. 5 9  (370)
— Latemperatura y humedad del ambiente 1 2 3 4 5 9 371
- Los contaminantes a que estd sometido 1 2 3 4 5 9 (372)
— Elriesgo de tener un accidente 1 2 3 4 5 9 (373)
— Lainestabilidad en el empleo 1 2 3 4 5 9 (374)

P.93 ;Qué edad tiene Vd.?

Nedeafios . L] (375)(376)

NC...oocooviee. 99
P.94 Sexo:
— Hombre.............. 1
- Muer................ 2 (377)
P.95 Nacionalidad:
~ Espafiola ... 1
~ Ofra nacionalidad. Especificar: ................ 2 (378)
- NC .. 9

P.96 N de hijos menores de 18 afios que convivan con el entrevistado:

— N°dehijos .............. [ ] (379)(380)

a
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P.97 ;Haido Vd. a la escuela o cursado algun tipo de estudios?
(ENTREVISTADOR: en caso negativo, preguntar si sabe leer y escribir)

—  No, esanalfabeto ......................... :'—V Pasar a P. 99
(381)

—  No, pero sabe leer y escribir ............
————p  Pasar a P.99

- Sihaidoalaescuela...................

O W N

P.98 ;Cuales son los estudios de més 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), v también el nombre que tenian 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 aun estd estudiando, anotar el ultimo curso que haya completado. Si no ha
completado la Primaria, anotar n®de afios que asistio a la escuela).

CURSO

NOMBRE (de los estudios)
(382)(383)

NIVEL (Codificar segin T. ESTUDIOS)

P.99 ;Quién es la persona que aporta m4s ingresos en su hogar?

— Elentrevistado ...
= OMF@8 PEISONA ...ttt e e e e e e e e e e e e
- (NO LEER) El entrevistado y otra persona casi a partes iguales ..........

(384)

O W R

P.100 ;Cuanto tiempo tarda Vd. habitualmente en llegar desde su casa al trabajo?

— Menosde 10mun. ....................
— Del0al9min ......................
~ De20a2%9mun ......................
~ De30al3%9min ...........ooeiiiin
- Ded40ad49min. ......................
~— DeS50al5%min ......................
- MiésdeS9min. .......................

(385)

00~ OV AW N

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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(ENTREVISTADOR: Rellenar los datos que se piden a continuacion, transcribiendo las respuestas
obtenidas a las preguntas que se detallan del cuestionario aplicado al jefe de obra o encargado

correspondiente a la misma obra).

P.2 Actividad economica de esta obra.

CNAE-93: 450 | (386)(387)(388)

P.6 Volumen econdémico total de la obra:

~ Menos de 1.000.000 pts ....................... 01
— 1.000.000-5.000.000pts .....................02
- 5.000.001 - 15.000.000 pts ................... 03
— 15.000.001 - 75.000.000 pts ..................04 (389)(390)
- 75.000.001 - 200.000.000 pts ................ 05
— 200.000.001 - 500.000.000 pts ............... 06
— 500.000.001 - 1000.000.000 pts .............07
— Mas de 1000.000.000pts ..................... 08
P.7 ;Tiene esta obra Plan de Seguridad y Salud?
- No..oooii02 (391
- NC.............co 9

P.13 Distribuya a todos los trabajadores que realizan actualmente actividades en esta obra segin la
siguiente clasificacion:

N° de trabajadores

[T 1T 11 69263)3549695)

[ T 1 1] cosxaomna@esse

[T T T 1 caooyaoryaozyaos)

LT T T 1 caoayaosyaosyaon

(408)(409)(410)411)

[T T T @syaayas)

— Plantilla propia de la |- Indefinidos
empresa  contratista
principal en esta-obra | - Contratos de duracién determinada
[ |- Contratas o subcontratas (incluidos trabajadores auténomos)
~ Empresas de Trabajo Temporal
-~ Otros. Especificar:
- TOTAL
v

P.14 Actualmente, nimero de empresas contratadas para trabajar en esta obra (incluidos los contratos
firmados con trabajadores auténomos);

N, D__—D (416)(417)(418)-

- NS.......... 998
- NC.......... 999
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P.24 Fn la empresa contratista principal, qué figuras o recursos tienen implantados para la prevencién de
riesgos laborales?.

—  El empresario ha designado a uno o varios trabajadores ... ... 1 (419)
-~ Se dispone de un Servicio de prevencion propio .................. 1 (420)
— Sedispone de un Servicio de prevencién mancomunado ... ..... 1 (421)
—  Serecurre a un Servicio de prevencion ajeno a la empresa ... .. 1 (422)

—  El empresario ha asumido personalmente la funcion de
Prevencion de TIESEOS ... ..ot i vee et e e
—  Ninguno de 10s anteriores ...........coovveviiiiieriiiiee e

(423)
(424)

\O 00 -] —





