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VI ENCUESTA NACIONAL DE CONDICIONES DE TRABAJO
CUESTIONARIO EMPRESAS CONSTRUCCION

No:

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) es un Organismo Autonomo del Ministerio
de Trabajo e Inmigracion, que, en el marco de la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales, tiene
asignada, entre otras, la misién de analisis y estudio de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo. Con
este objetivo, el INSHT realiza periédicamente la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo. Su empresa ha
sido seleccionada para participar en esta operacion estadistica.

SECRETO ESTADISTICO Y OBLIGATORIDAD DE FACILITAR LOS DATOS: A efectos de lo dispuesto en la Ley 12/1989,
de 9 de Mayo, de la Funcion Estadistica Publica, la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de
Caracter Personal y demas normativa aplicable, queda garantizada la correcta utilizacion de la informacion facilitada por las
empresas para la ejecucion de este estudio, asi como el secreto estadistico de los datos suministrados.

Los estudios estadisticos estan protegidos por la Ley de la Funcidon Estadistica Publica (LFEP), que garantiza que los datos
suministrados queden amparados por el secreto estadistico y en ningin caso se hard un mal uso de los mismos. En este
sentido, los datos se trataran de manera anénima y global.

De igual forma, se informa que se considera esta encuesta de cumplimentacion obligatoria, ya que es una de las actividades
estadisticas incluidas en Plan Estadistico Nacional. Todas las personas fisicas y juridicas que suministren datos deben
contestar de forma veraz, exacta, completa y dentro del plazo a las preguntas ordenadas en la debida forma por parte de los
servicios estadisticos (art. 10.2 de la LFEP), por lo que la no colaboracion en el suministro de informacién sera sancionada de
acuerdo con las normas contenidas en el art. 48.1 de la LFEP.

Para cualquier duda o aclaracion dirigirse a

Instituto Sondaxe Teléfono: 900 10 15 94 Fax: 900 102 755 Correo electronico: insht@sondaxe.com

P.1 Pregunta anulada en este cuestionario

P.1bis En la actualidad, ¢cudl es el nimero de obras en las que participa esta empresa en Espafia?

e lobra ...ooocciiiiiiiiii 1
e De2ab5obras ........cccoceeiiinniine 2
e De6allobras ..............ocenn.. 3
e MasdelOobras ..........c.c....... 4

A. INFORMACION GENERAL

P.2 ¢Cudl es la actividad econdmica principal de la empresa? ........... CNAE-93:

CNAE-09:
(Describir de la forma més precisa y concreta posible la actividad principal realizada en la empresa)

P.3 Actualmente, ¢cual es el nimero de trabajadores en plantilla de la empresa en Espafia?

N° de trabajadores: (AUNQUE SEA APROXIMADO)




P.4

P.5

P.6

INFORMACION GENERAL Y ESTRUCTURA DEL EMPLEO DE LAS OBRAS EN LAS QUE
PARTICIPA ESTA EMPRESA (si tuviera obras fuera de la provincia limitarse a las obras de esta
provincia)

¢,Cudl es la actividad econdmica principal de la empresa en esta provincia? ........... CNAE-93:

CNAE-09:
(Describir de la forma mas precisa y concreta posible la actividad principal realizada en la empresa)

¢, Cuanto tiempo lleva esta empresa realizando obras en esta provincia?:

N° afios N° meses (AUNQUE SEA APROXIMADO)

Distribuya al personal ocupado de la empresa en esta provincia en el momento actual, segun la siguiente clasificacion:

Por personal ocupado se entiende a todos los trabajadores de esta empresa, de otras o autonomos que desarrollan su
actividad laboral para esta empresa aunque ese dia estén de baja, vacaciones o situaciones similares, encontrandose
excluidos el duefio, empresario o similar.

Parala Cate- Infor Vidgi- Lim- Otras.
actividad : mé- g . Especificar:
. ring ) lancia | pieza
propia tica

Indefinidos o fijos discontinuos

Plantilla | Contratos de duracién determinada (obra o servicio,
propia eventual por circunstancias de la produccion, interinos, de
formacién, en practicas, etc.)

Trabajadores de contratas o subcontratas
Autdbnomos no dependientes

Plantilla | Autbnomos dependientes (trabajan sélo para esta
ajena empresa)
Trabajadores de ETT

Otros. Especificar:

TOTAL

P.7 Distribuya la plantilla propia en esta provincia segun sexo y nacionalidad:

N. espafiola N. extranjera Total

e Hombres

e Mujeres

P.8 Distribuya la plantilla propia en esta provincia segun su edad:

Entre 16 y 19 afi0S  ..oeoiiieiiiiiii e
Entre 20y 24 afi0S  ...ooviiviiiii e
Entre 25y 54 @afioS  ...oooviiiii i
Entre 55y 65 afi0S ..o
Mas de 65 afi0S  ...oveivviiiiii e
TOTAL oo

P.9 Distribuya la plantilla propia en esta provincia segun el lugar donde realice la mayor parte de su trabajo:

En este centro de trabajo ..o
En otros centros de trabajo de la misma empresa ...
EN Oras EMPIESAS ..o.iiiiiiie ittt e e e et e e e e
En la calle (reparacion, mantenimiento, reparto, obras...) ...,
En su domicilio partiCular ...
Otro. Especificar:
O T AL oottt e e




P.10 Distribuya la plantilla propia en esta provincia segun el tipo de horario que tenga en la actualidad:

Jornada partida: mafianaytarde ...
Jornada continua: fijo de mafana ...
Jornada continua: fijo de tarde ..o
Jornada continua: fijo de NOChe ...
Horario en equipos rotativos (turnos): mafiana /tarde  .........coooeiiiiiiiiiieeeinn.
Horario en equipos rotativos (turnos): mafiana / tarde / noche ...
Horario en equipos rotativos (turnos): otro tipo  ....oeeeeiiiii e
Otro. Especificar:
O T AL oo e e

P.11 En la actividad de la empresa en esta provincia, ¢se realiza alguna de las siguientes actividades de especial
peligrosidad (incluidas en el Anexo | del reglamento de los servicios de prevencion)? (SON POSIBLES VARIAS

RESPUESTAS)
e Trabajos con exposicion a radiaCiones I0NIZANTES  ......e it iit ettt e et et e et e e e en e 1
e Trabajos con exposicion a agentes tOXICOS Y MUY tOXICOS  ....iviiuiitiitieecit e eee e et e e e et e set e aen e e e e aaeeeanaens 2
e Actividades en que intervienen productos quimicos de alto MESGO  ...vviuriieie ittt e e e aees 3
e Trabajos con exposicion a agentes bioldgicos del grupo 3 (un agente patégeno que pueda causar una enfermedad

grave en el hombre y presente un serio peligro para los trabajadores; existe el riesgo de que se propague

en la colectividad, pero existen generalmente una profilaxis o tratamiento eficaces) ............coooviiiiiiiiiiiiiii 4
e Trabajos con exposicion a agentes hioldgicos del grupo 4 (un agente patégeno que cause una enfermedad grave

en el hombre y suponga un serio peligro para los trabajadores; existen muchas probabilidades de que se propague

en la colectividad; no existen generalmente una profilaxis o un tratamiento eficaces) ............cccooviiiiiiiiiiiiiinens 5
e Actividades de fabricacion, manipulacion y utilizacion de eXploSiVOS  .......iuiiiit it et e e ee s 6
e Trabajos propios de mineria a cielo abierto y sondeos en superficie terrestre o en plataformas marinas ............... 7
o  Trabajos propios de MINEria A& INTEIIOr  ....ie i it et e e e et e e e et et et e e e e e e e ean e eaaanas 8
o Actividades eninmersion Dajo €] AQUA  ......ouiii it e e e a s 9
e Actividades en obras de construccion, excavacion, movimientos de tierras y tineles — ..........cocovviiiiiii e ceinnnnn 10
e Actividades en la industria siderargica y en la CONStrucCion Naval ..o e e 11
e Produccién o utilizacion significativa de gases comprimidos, licuados 0 diSUEltoS  .......cccovviiiiii i i, 12
e Trabajos que produzcan concentraciones elevadas de polvo SIliCE0 ...ttt 13
e Trabajos con riesgos elEctricos €N alta tENSION  .......oiie it et e e et e et e e e e e s 14
I g T U g oW [N o =T g | (=T o] £ PP P TPPP 15

C. GESTION EMPRESARIAL

P.12 Ordene los siguientes factores segin marquen en mayor o en menor medida, en su opinion, la estrategia de negocio
actual de su empresa.

Ordenar teniendo en cuenta que en la fila donde aparece 1° debe sefialar el aspecto que considere mas importante, en la fila
2° debe colocar el aspecto que considere el segundo en importancia, etc. Por ejemplo si considera que el aspecto mas
importante es el aspecto “e” debe sefialar la letra “e” en la primera fila: 1° _e , y asi sucesivamente.

Ordenar de més a
menos importante

a. Aumentar la Productividad °

b. Mejorar la calidad del producto o servicio 2° _

c. Desarrollo de nuevos productos o servicios 3

d. Reduccion de los costes de mano de obra 40

e. Reduccion de los costes de produccién o distribucion e

f.  Mejorar la gestién de la prevencion de riesgos laborales 6° _

g. Mejorar laimagen de la empresa ”°

h. Impulsar las tareas de investigacion, desarrollo e innovacion 8

i.  Mayor compromiso con la sostenibilidad del medio ambiente 9

j.  Otra. Especificar: 100




P.13 En la actividad de la empresa en esta provincia, ¢se utiliza alguna de las siguientes herramientas de gestién de la
actividad de la empresa?

NO, pero lo estamos
estudiando

3

(2
z
o

e Gestion total de la calidad

Circulos de calidad o grupos de resolucion de problemas
Polivalencia de los trabajadores

Equipos de trabajo autbnomos

Produccion ajustada (“just in time”)

Aprovisionamiento ajustado (“just in time”)

Subcontratacion y/o externalizacion de actividades propias de la empresa
Flexibilizacion horaria

Teletrabajo

Remuneracion variable ligada a los resultados del trabajador
Otra. Especificar:

NINININININININININ

RlRlkrlRr|Rr|RR|R|R|R|F~
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P.14 (En su empresa hay implantado un sistema de gestion para la seguridad y salud en el trabajo?

L 1
o NO, pero [0 estamos eStuUdIANAO  ...oniiie i 2
e Sij, basado en la especificacion técnica OHSAS 18001  ....ccoiiiiiiiiiiiiiiii e 3
e Si, basado en otro sistema. Especificar: 4

P.15 En las obras de la empresa en esta provincia, ¢hay riesgo de... ? (SON POSIBLES VARIAS RESPUESTAS)

®  ACCIAENES 0B trADAJO .. ..eeieeeeiie e 1

e Enfermedades producidas por agentes fisicos, quimicos o biol6gicos ............ccccceeeneee. 2

e Problemas musculoesqueléticos asociados a posturas, esfuerzos o movimientos......... 3

o Estrés, depresion, ansiedad .........cccoceiiieiiienie e 4

e Otras enfermedades o trastornos relacionados con el trabajo ...........cccccceveieiiiiieiinnne 5
e No hay riesgos ............ ]

P.16 En su empresa, ¢la situacion respecto a la seguridad y salud en el trabajo ha tenido alguna de las siguientes
repercusiones? (SON POSIBLES VARIAS RESPUESTAS)

e Advertencia por escrito 0 sancion a uno o varios trabajadores ..., 1
e Paros o movilizaciones de 10s trabajadores  .........cccvoiiiiiiiii i 2
e Propuestas de sancion por parte de la Inspeccion de Trabajo  .....c..oovvveivneiienieennnn. 3
e Imputacion a algun directivo o mando intermedio en un acto judicial ~ ............. 4
e Recargo en las prestaciones a los trabajadores accidentados o enfermos, por

parte de la Seguridad SOCIAl  ......oiiiii 5
e Otro. Especificar: 6

e Ningunade las anteriores  ..............coooeee ]

D. ORGANOS DE PARTICIPACION

P.17 La empresa, en esta provincia, ¢tiene algun Delegado de Prevencion de riesgos laborales representando a los

trabajadores?
o Si L 1
e NO .ooiiiiiieennnn. 2 2> PASEALAP.22

P.18 En caso afirmativo, ¢cuantos Delegados de prevencion tienen?

Hombres Mujeres Total
N° Delegados de prevencion......... .



P.19

P.20

pP.21

Este/los Delegado/s de prevencidon ¢ha/n recibido formacion sobre seguridad y salud en el trabajo desde su
designacion?

e Sj,todos ............... 1
e Si,algunos ........... 2
®© NO ....oooeviiiiiiiiin, 3

La empresa, en esta provincia, ¢tiene Comité de Seguridad y Salud en el trabajo?

o Si 1
e NO ....oviiviinnnn 2 2> PASEALAP.22

En los Ultimos doce meses ¢cuantas veces se hareunido este Comité de Seguridad y Salud?

Ninguna  ................ 1
e Una ....oooiiiiiiinnnn. 2
e DoOs i 3
o Tres  .oiiiiiiiiiinenn. 4
e Cuatro  ....oveerennn 5
e Masdecuatro ........ 6

P.22 En esta provincia, ¢sobre cuales de los siguientes aspectos relacionados con la seguridad y salud en el trabajo

consultala empresa alos trabajadores o a sus representantes?

Trabajadores Delegados de prevencion

e  Evaluacion de riesgos 1 2
Introduccién de nuevas tecnologias

Eleccion de equipos de trabajo y/o equipos de proteccién
individual (EPI)

Organizacién de la prevencion de riesgos laborales
Organizacién de la formacion

Eleccion del Servicio de prevencién ajeno

Eleccion de la Mutua que cubre los accidentes de trabajo y
las enfermedades profesionales

e Los puestos de trabajo sin riesgos en casos de
incompatibilidad por embarazo

e Ninguno de los anteriores 1 2

I
NN N NN

[EnY
N

E. RECURSOS PARA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

P.23

S

© N oG

En_esta empresa, ¢qué figuras o recursos tienen implantados para la prevencion de riesgos laborales? (SON
POSIBLES VARIAS RESPUESTAS)

El empresario ha designado a uno o varios trabajadores encargados de la prevencién de riesgos laborales ... 1
Se dispone de un Servicio de PrevVenCION PrOPIO  w...uuiuireee i eeeeeirei e e ae e e et eee e ea e et e e e e e aeaeeaeeeeneeen 2
Se dispone de un Servicio de prevencion ManCoOMUNAAO  .....iuiiitiiiiii it ret e et e e ae e e e aeeans 3
Se recurre a un Servicio de prevencion ajeno a la empresa (incluida la sociedad de prevencion

(g (oW1 F= o = W= T U I 10 (U ) SRR 4
El empresario ha asumido personalmente la funcién de prevencion de riesSgosS —  ...ovevivieiieiiieniieiieieiee e 5
Se dispone de trabajadores encargados de la coordinacién de las actividades empresariales ...l 6
Coordinador de seguridad y salud (sélo para empresas de CONSIrUCCION)  ooviiiieeiii it e 7
Trabajadores encargados de ser “recursos preventivos presentes” durante la realizacion de actividades o

procesos que reglamentariamente sean considerados como peligrosos o con riesgos especiales  ............... 8

e Ninguno de los anteriores  ................coeeeeeiin ]



E.1 Para los que han contestado que “El empresario ha designado a uno o varios trabajadores para que se
ocupen de la prevencién de riesgos laborales” (opcién 1 de la P.23).

P.24 ¢Cuantos Trabajadores designados por el empresario hay en la actividad de la empresa en esta provincia?

Hombres Mujeres Total
N° Trabajadores designados ........

P.25 Estelos Trabajador/es designado/s, ¢tenia/n formacién y/o experiencia en seguridad y salud en el trabajo cuando
fueron designados?

N° trabaj. designados

No

Si, formacion

Si, experiencia

Si, formacién y experiencia
Total

P.26 Estelos Trabajador/es designado/s, ¢ha/n recibido formacion sobre seguridad y salud en el trabajo desde su
designacién?

N° trabaj. designados

No

Si, menos de 30 horas

Si, curso de nivel basico (30 y 50 horas)
Si, curso de nivel intermedio (300 horas)
Si, curso de nivel superior (600 horas)

E.2 Paralos que han contestado que “Se dispone de un Servicio de prevencidn propio” (opcién 2 de la P.23).

P.27 De las personas que componen este Servicio de prevencién propio ¢cuantas realizan funciones...?
Hombres Mujeres  Total
° Funciones de nivel superior ...............cceenees

° Funciones de nivel intermedio  ....................
° Funciones de nivel basico  .............cccvvveennee

P.28 Las personas del Servicio de prevencién propio que realizan funciones de nivel superior, ¢qué especialidades
preventivas desempefian? (SON POSIBLES VARIAS RESPUESTAS)

o Seguridad en el trabajo ...............cooin. 1
o Higiene industrial ..o, 2
° Ergonomia/Psicosociologia aplicada  ........... 3
° Medicina del trabajo  ..........coooeeiiiiiiienanen. 4




E.3
dela P.23).

Para los que han contestado que “Se dispone de un Servicio de prevencién ajeno a la empresa” (opcion 4

P.29 ¢Con qué entidad tiene contratada la empresa el Servicio de prevencion ajeno?

Con la Sociedad de Prevencion vinculada a su Mutua de

accidentes de trabajo y enfermedades profesionales  ............... 1
Con otros Servicios de Prevencion AJen0S — ........covvveeiieiiniennnn, 2
CoNambOS .o 3

P.30 ¢Qué especialidades preventivas y/o actividades de prevencion tiene contratadas con el Servicio de prevencion
ajeno y sefiale en cada caso con qué tipo de entidad la/s tiene contratada/s?

Marque con una X la/s especialidad/es preventiva/s y/o la/s actividad/es de prevencion contratadas situando cada una de
ellas segun el tipo de entidad con la que las tiene contratadas. Como es posible que tenga contratos con varias entidades
especializadas distintas, para diferenciarlas se han denominado A, B y C; en el caso de que sélo tenga contrato con una
entidad especializada marque una X en la casilla correspondiente de la columna A.

Tipo de entidad
Especialidades preventivas Sociedad de Otros S?,rViCi(.)S de
prevencion vinculada Prevencion Ajenos
a su Mutua A B C
o Seguridad eneltrabajo  .......cooiiiiieiii ] [ T [] [] L]
Especialidades | e Higiene industrial —............coooiiiiiiiiiii e e oo, O] O] Ul
preventivas e Ergonomia y Psicosociologia aplicada — ..........coceeeiiiiiiiiii] e, Cleveeeeeeeenn O] O | O
e Medicinadel trabajo  ....coooiiiiiiii e, [ P [l [l 0
Actividades de prevencién contratadas
e Elaboracion del Plan de prevencion — .........ccoovevvinevvenined . ] ] ]
Planificacion de la actividad preventiva — ..........cccooeeeeeveeenn] ] I ] ] ]
Elaboracion de la documentacion derivada del Plan de
8152V 7= o7 oo T R . ] ] ]
Evaluacion de riesgos y sus actualizaciones  .........cccoeevevenicd ol I [l L 0
Seguimiento y control de la eficacia de las medidas preventivas
Implantadas ... | e, | [] [] L]
Vigilancia médica especifica  ..........coooveeeeiieieeeieiiiiinne e, ] ] ]
Actuacion del Servicio de Prevencién Ajeno como recurso
Actividades de preventivo de presencia obligada ................ccci | ] ] L]
prevencion e Coordinacion de las actividades empresariales en materia de
PrEVENCION oottt e e e e e e e ] | . L] ] L]
Informacion de los trabajadores — ...........coeeeeeieiiiiiiiiiiiieeeen | (v, ] ] ]
Formacion de los trabajadores  ................ccceeeiiiiiin ) | T [] (] [l
Controles periddicos de las condiciones de trabajo y de la
actividad de los trabajadores ..o e Ll [l L
Investigacion de accidentes de trabajo  ...........ccooeeeiied T E E %
Medidas de actuacion ante emergencias — ...........ooeveeinnnnd [, ] ] O
Memoria anual de las actividades preventivas  .....................f v,
e Ota Especificar | . oo, o djo

P.31 En términos generales, indique el grado de satisfaccion de su empresa con las siguientes actuaciones de el/los
Servicio/s de Prevencién Ajeno/s que tiene contratado:

Muy Satisfecha Poco Nada
satisfecha satisfecha satisfecha
e Facilidad para realizarle consultas 1 2 3 4
e Rapidez en sus respuestas 1 2 3 4
e Cumplimiento con las actividades contratadas 1 2 3 4
e Cumplimiento con la planificacion prevista 1 2 3 4
e Tiempo de dedicacion 1 2 3 4
e Aplicabilidad de las soluciones y medidas 1 2 3 4
preventivas recomendadas




A TODOS

F. ACTIVIDADES PARA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

P.32 Pregunta anulada en este cuestionario

P.32bis En las obras de esta provincia en que su empresa actia como promotor y/o como contratista, habitualmente...

Sl NO No procede. Especificar:
Como . . .
promotor e Realiza estudios de seguridad y salud 1 2 u
e Se elabora y mantiene actualizado el m

Plan de Seguridad y Salud en el 1 2
Como trabajo
contratista e Se solicita a los subcontratistas la

informacion  necesaria para la 1 2 U]

adaptaciéon del Plan de Seguridad y

Salud en el trabajo

P.33 Pregunta anulada en este cuestionario

P.33bis En las obras de esta provincia en que su empresa actla como subcontratista, habitualmente...

Sl NO
e E| contratista le pide la informacién necesaria para la adaptacion 1 2
del Plan de Seguridad y Salud en el trabajo
e Recibe del contratista la parte del Plan de Seguridad y Salud en el 1 2
trabajo que le afecta

P.34 Pregunta anulada en este cuestionario

P.34bis ¢Se informa a los trabajadores de la empresa, en esta provincia, de los riesgos que afectan a su puesto de trabajo o

funcién?
Si 1
No ......... 2 -> PASEALAP.36

P.35 Pregunta anulada en este cuestionario

P.35bis ¢Como y quién informa a los trabajadores de la empresa, en esta provincia, de los riesgos que afectan a su puesto de
trabajo o funcién?

El empresario/ Los jefes | Los delegados Los técnicos del Los Trabajadores
la direccion directos de prevencion Servicio de prevencion designados
e Verbalmente 1 2 3 4 5
® Por escrito 1 2 3 4 5

P.36 A los trabajadores de su empresa, en esta provincia, ¢se les ha ofrecido la posibilidad de pasar un reconocimiento

médico en el tltimo afio?

e Sj, reconocimientos generales

e Sj, reconocimientos especificos en funcion de los riesgos laborales

No

p.37

e En una clinica concertada

............................................................................................. 3 =

En las dependencias del Servicio de Prevencién Ajeno / Sociedad de prevencion
En una Unidad Movil

En las dependencias del Servicio de Prevencion Propio
En unas dependencias de la empresa habilitadas temporalmente para esta actividad
Otro lugar. Especificar:

PASE ALA P.38

¢En qué lugar han sido realizados estos reconocimientos médicos? (SON POSIBLES VARIAS RESPUESTAS)




P.38 Indique qué otras actividades relacionadas con la prevencion de riesgos laborales se han desarrollado o se estéan
desarrollando en las obras de la empresa en esta provincia:

Esta
previsto

2

<24
Z
(3]

Elaboracion del Plan de prevencion

Planificacion de la actividad preventiva

Establecimiento de prioridades y controles de eficacia de las actividades preventivas
Definicion de las medidas de emergencia

Practicas derivadas del plan de emergencia (simulacros de evacuacion...)
Elaboracion de un plan de autoproteccion

Formacién en materia de seguridad y salud en el trabajo

Informacion de riesgos laborales y de las medidas adoptadas

Investigacion de accidentes de trabajo

Asignacion a los responsables jerarquicos de la obligacion de incluir la prevencién en todas
las decisiones que adopten

e Otra. Especificar:

I R
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P.39 Pregunta anulada en este cuestionario

P.39bis Los Planes de Seguridad y Salud en el trabajo de la empresa en esta provincia, ¢incluyen los siguientes aspectos?

Sl, Sl A NO, No procede
SIEMPRE VECES NUNCA

e Seguridad de las maquinas, equipos, 1 2 3 7
materiales e instalaciones de trabajo

. Sus_tancias 0 productos quimicos peligrosos, 1 2 3 7
nocivos o téxicos

e Posturas de trabajo, esfuerzos fisicos y 1 2 3 7
movimientos repetitivos

¢ Agentes bioldgicos (bacterias, protozoos, 1 2 3 7
virus, hongos y parasitos)

e Agentes fisicos (ruido, vibraciones, 1 2 3 7
radiaciones, temperatura y humedad, etc.)

o Disefio del lugar de trabajo (mobiliario, 1 2 3 7
espacio, superficies, etc.)

e Aspectos psicosociales y organizativos 1 2 3 7
(horario, pausas, ritmo, estrés, etc.)

e Otra. Especificar: 1 5 3 7

P.40 Pregunta anulada en este cuestionario

P.40bis En las obras que se realizan en esta provincia, cuando se produce una situacién de concurrencia empresarial
(presencia de trabajadores de varias empresas en el mismo lugar de trabajo), sefiale qué medidas de coordinacion se

adoptan:
Si NO
e Intercambio de informacién preventiva entre las empresas concurrentes 1 2
e Reuniones periddicas entre las empresas concurrentes 1 2
¢ Reuniones conjuntas del Comité de seguridad y salud, Empresarios y 1 2
Delegados de prevencion
e Imparticion de instrucciones conjuntas adecuadas a los riesgos existentes 1 2
e Establecimiento de medidas y procedimientos preventivos de forma conjunta 1 2
e Existencia del Coordinador de actividades preventivas 1 2
e Otra. Especificar: 1 2




P.41 Durante los dos ultimos afios, en esta provincia, ¢ha realizado su empresa alguna actividad o actividades formativas
sobre seguridad y salud en el trabajo?

Si 1
No ... 2 > PASEALAP.45

P.42 ¢Qué colectivos han recibido esta formacién?

Si NO NO HAY
e Las personas que desempefian funciones especificas de seguridad y salud 1 2 3
e Los mandos superiores (directivos) 1 2 3
e Los mandos directos (intermedios) 1 2 3
e Resto de trabajadores 1 2 3
e Personal de contratas 1 2 3

P.43 (Cuédl/es ha/n sido el o los motivos para la realizacion de dicha actividad formativa sobre seguridad y salud en el
trabajo? (SON POSIBLES VARIAS RESPUESTAS)

e La contratacion de nUevos trabajadores ....c.oiiiiiiie e 1
e La asignacion de funciones preventivas a ciertos trabajadores ...l 2
e El cambio en las funciones desempefiadas por el trabajador ...l 3
e Laincorporacion de nuevas teCnologias —  ...o.iveiiiiiiiiii 4
e Elcambioenlos equipos detrabajo ..., 5
e Lademanda de los trabajadores o de sus representantes  ........c.cocoiiieiiiiienns 6
e |os riesgos detectados en la evaluacion de riesgos — .....cocoeeviiiiiiiieiniie e 7
e Lainvestigacion de un accidente de trabajo o enfermedad ... 8
e Lamejora en general de la formacién sobre eltema ..., 9
e Ofra. Especificar: 10

P.44 ¢Qué entidad o entidades han llevado a cabo dicha formacion? (SON POSIBLES VARIAS RESPUESTAS)

e La propia empresa (incluidos Servicio de prevencion propio, Servicio de prevencion mancomunado

NALILE: 1 F=1F=To (o] gl o (5151 T [ F= To (o) IR 1
e Administraciones publicas (estatal, autondmica o local) ..o 2
e Asociaciones 0 €olegios ProfeSIONAIES  ........i.iiiiii e 3
®  Organizaciones EMPIrESANAIES  .....i.iui ittt et et et e e e e et e et e e e e e 4
LS To [T 01 PP 5
e Universidades U OtroS CENIOS JOCENTES  .......ue it ittt ettt e e e e et et e ee e e e e een e 6
®  ASESOreS Y CONSUIOIES PrIVATOS  ....vuuitiiiiteitieeet e ee e e et e et e e e e et e eet e ret e e e et e e et eeeanaaas 7
e Empresas suministradoras de maquinas, de productos, de equipos de proteccion individual, etc. .... 8
Y Y oY Tor o T o L= o1 {1V o (o] o = 1= T J 9
e Mutua de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales ..o 10
e Otra. Especificar: 11

G. INVERSIONES EN MAQUINARIA O EQUIPOS DE TRABAJO

P.45 Durante los dos ultimos afios, del total de maquinaria adquirida o renovada por su empresa en esta provincia
(excluidos los equipos informaticos), ¢qué porcentaje es maquinaria NUEVA?

e No se ha adquirido ni renovado maquinaria  ...... 9 -> PASEALAP.49
® Hasta el 10%0 .......couveiriiiiiiiii e 1
®  11%-30% e 2
®  31%-50% i 3
® 5190 -T70%  ceiie e 4
® 71%-90% i 5
e MEsdel90%  ...oooiiiii 6
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P.46 Respecto ala maquinaria NUEVA adquirida en los dos altimos afios:

La msaiyorla La nlw\laC))/orla No sabe
¢Llevaba marcado "CE"? 1 2 3
¢Iba acompafiada de una declaracion “CE” de conformidad con la 1 2 3
directiva de seguridad de las maquinas?
¢ Llevaba manual de instrucciones en castellano? 1 2 3

P.47 Para la adquisicién de una maquina o equipo de trabajo, ¢se establecen especificaciones de compra (pliego de
condiciones) en las que se define claramente el uso previsto y las condiciones en las que se va a utilizar la maquina
0 equipo de trabajo, asi como la obligacién de cumplir la reglamentacién aplicable?

e Sj, casisiempre  .......... 1
e No,casinunca ............ 2 > PASEALAP.49

P.48 Para la aceptacion de una maquina, antes de la puesta en servicio, ¢se aplica algun sistema de recepcion de la
misma con el que se verifica que se cumplen las especificaciones del pliego de condiciones y que se cumple la
reglamentacion aplicable?

e Si, casisiempre  .......... 1
e No,casinunca ............ 2

H. DANOS A LA SALUD

P.49 En los dos ultimos afios, indique el numero de Accidentes de trabajo (excluidos los accidentes “in itinere”) vy
Enfermedades profesionales ocurridos a los trabajadores de esta empresa en esta provincia:

Por accidentes in itinere se entiende todos aquellos accidentes ocurridos durante el trayecto del domicilio del trabajador al centro
de trabajo y del centro de trabajo al domicilio. Si la respuesta es ninguno anotar un 0 en el apartado correspondiente.

Accidentes leves con baja  ..................
Accidentes graves  ..........coveiiiniinnnn.
Accidentes mortales  ..............coeeiinn
Enfermedades profesionales ..............

e Ningun accidente ni enfermedad profesional .......... [J > PASEALAPS5S

P.50 Distribuya el nimero de afectados segun su evolucion en la empresa tras el accidente o enfermedad.

Accidentes Accidentes | Enfermedades
leves con baja graves profesionales

e Los afectados fueron apartados del riesgo e incorporados a otro
puesto de trabajo

e El puesto de trabajo fue modificado y los afectados permanecieron
en el mismo puesto

e Los afectados continuaron en el mismo puesto sin que éste se
modificase

e Los afectados contindan de baja por accidente o enfermedad
profesional

e |Los afectados abandonaron la empresa a peticion propia

e Los afectados abandonaron la empresa tras la baremacion del
INSS/EVI (incapacidad)

e Los afectados abandonaron la empresa por otras circunstancias

e Los afectados fallecieron como consecuencia del accidente o
enfermedad
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P.51 Indique qué personas o entidades han investigado dichos accidentes y/o enfermedades y el nimero investigado en
cada caso.

Accidentes de
trabajo con baja
(leves y graves)

Enfermedades
profesionales

e No se ha investigado

e Personal de la empresa (incluidos Trabajador designado, Servicio de
prevencion propio y Servicio de prevencion mancomunado)

e Servicio de prevencion ajeno

e Inspeccion de Trabajo

e Organo técnico de la Comunidad Auténoma

e Oftro. Especificar:

SOLO PARA LOS QUE HAN SENALADO QUE HAN TENIDO ACCIDENTES (LEVES, GRAVES O MORTALES) EN LOS DOS
ULTIMOS ANOS (P.49)

P.52 Indique, de la siguiente relacidn, cuales son las principales causas de los accidentes ocurridos a los trabajadores de
esta empresa en esta provincia en los dos Ultimos afios: (SON POSIBLES VARIAS RESPUESTAS)

e Aberturas o huecos desprotegidos, escaleras o plataformas en mal estado  ...........coooiviiiiiiiiiiinnn. 1
e Falta de espacio, de limpieza 0 AESOIAEN ... ...ttt e et e e et e et e e 2
e Mantenimiento inadecuado 0 defiCIENE ... oo e s 3
e Sefializacion de seguridad inexistente 0 defiCiente  ...........cooiii it 4
e Falta de protecciones de las maquinas o equipos, o las que hay son deficientes ..............ccoceeiennii. 5
e Falta o inadecuacion de equipos de proteccion individual — .........oovvieiiiiiiiiiiee e 6
o Equipos y herramientas en mal @STA00  ......o.uii it 7
e Manipulacion inadecuada de productos, sustancias quimicas o materiales peligrosos —..........cccccee... 8
e Zanjas, taludes, desniveles, etc. en el terreno que pueden provocar el vuelco de vehiculos de

trabajo y/o la caida 0 tropieZ0S 08 PEISONAS  ......ivuri it ittt et et e et et e e e e een e 9
e Utilizacion de herramientas, maquinas, equipos o materiales inadecuados para la tarea ................ 10
e No se dispone de la cualificacién o la experiencia necesarias para latarea ........ccccccceceeviieeenniieennns 11
e Instrucciones de trabajo inexistentes 0 INAJECUATAS  .........ocuiuuiiiiiiiie it e 12
e Se trabaja sin la informacion y formacién suficiente sobre los riesgos y de las medidas preventivas . 13
®  Se trabaja MUY FAPIAO  .oiiiiiiii ettt e st e e sttt e e ettt e e e sttt e e s bbe e e e anbe e e e e neeeeenrbeeenrreeeenn 14
e Distracciones, descuidos, despistes, falta de atenCiON  .........occieeiiiiiie i 15
e Posturas forzadas o realizacion de sobreesfuerzos durante l[atarea ........cccccceviiiiieiniiie e 16
®  CansanCio O fAaligA .oooiociiiiiiie e e e e e e e e s aaaaeaan .o 17
e Realizacion de tareas inhabituales o extraordinarias, solucion de averias, incidentes 18
o Exceso de horas continuadas de trabajo ......oeiiiiiiiiiiii e e 19
e Incumplimiento de las iNStrucciones de trabajo .....cceviiiiiieeiiiiee e 20
o Imprevisibilidad de [0S @anIMalES ...eeiiiiiiiii e e e e e s 21
e Causas relacionadas Con €l trafiCO ..ouiiiiiiii e 22
e Otra. Especificar: 23

P.53 (Se dispone de datos sobre los costes econdmicos anuales producidos por estos accidentes?

e No ..o 2 > PASE ALAP.55

P.54 ;Qué aspectos de los costes de estos accidentes se contabilizan? (SON POSIBLES VARIAS RESPUESTAS)

e Costes asegurados: cuotas del seguro con la Mutua de accidentes de trabajo y

enfermedades profesionales 0 INSS ... i 1
e Costes no asegurados de tiempos perdidos por compafieros y mandos — .............. 2
e Costes no asegurados de primeros auxilioS — .....uii i 3
e Costes no asegurados de dafios a instalaciones, equipos y materiales ~ .................. 4
e Costes no asegurados de sanciones administrativas y procesos judiciales  ............. 5
e Costes no asegurados de disminucion de la produccion ... 6
e Costes no asegurados de pérdida de imageny mercado  ......cooeveiiiiiiie i 7
e Costes de las actividades encaminadas a la prevencion de riesgos laborales  .......... 8
e Oftros costes no asegurados. Especificar: 9
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A TODOS

I.  VALORACION GENERAL

P.55 Sobre la reglamentacion actual en materia de prevencion de riesgos en el trabajo, sitie su valoracion en una escala de
1 a5 paracadaunade las siguientes estimaciones:

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
De facil aplicacion Dificil de aplicar
| 1 | 2 | 3 | 4 [ 5 |
Adecuada Excesiva
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
Sencilla Compleja
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
Econémicamente Econémicamente poco
rentable rentable
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
Orientada a todos los Orientada al sector
sectores econémicos Industrial
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
Orientada a todos los Orientada a las empresas
tamarios de plantilla grandes
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
Eficaz Ineficaz

P.56 En su opinion, ;qué TRES razones principales, por orden de importancia, motivan a su empresa a poner en marcha
acciones para prevenir los riesgos laborales?:

Anotar a la derecha el nimero de las tres principales razones.

©CoNorwWNE

Cumplir con la legislacion vigente

Evitar las consecuencias legales (multas y otras sanciones) Primera
Responder a los requerimientos de los trabajadores y sindicatos Segunda
Cuidar la imagen de la empresa Tercera

Mejorar las condiciones de trabajo y garantizar la seguridad y salud de los trabajadores
Razones econdmicas (reduccion de costes)

Conseguir un buen clima laboral

Aumentar la competitividad de la empresa

Otra razon. Especificar:

P.57 Por favor, anote a continuacion cualquier sugerencia o cuestion que considere relevante respecto al tema que nos
ocupay que no se haya contemplado en el cuestionario.

Finalmente, a efectos de comprobar que esta entrevista ha sido realizada y/o aclarar alguno de los aspectos que aqui se
preguntan, deseariamos que nos indicase su nombre, cargo y un nimero telefénico de contacto. Muchas gracias.

Nombre: Teléfono:
Cargo que ocupa la persona que responde a la entrevista:

— Director / gerente / Propietario  ....o..veiriie e 1

— Responsable de recursos humanos o responsable de personal  ..........ccoviviiiiinennn. 2

— Responsable de Seguridad ... 3

— Responsable de adminiStraCiOn ..o e 4

—ENCANGAA0 o e 5

— Responsable (o miembro del departamento) de prevencién de riesgos laborales  ......... 6

— Otro. Especificar: 7

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Fecha:

Nombre del entrevistador:

Cdédigo del entrevistador:

Observaciones del entrevistador:
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