NTP 182

(Dirigido a personal de obra)

El siguiente cuestionario corresponde a una “Encuesta de autovaloracion de las condiciones de trabajo”, elaborada por
Clotilde Nogradera. El objetivo de Ja encuesta que se presenta es proporcionar un medio que facilite esta evaluacién de
Jas condiciones de cada puesto. No pretende cubrir de manera exhaustiva todos los condicionantes en el mundo del
trabajo, sino que se trata de que el propio trabajador pueda realizar un primer analisis de los principales problemas
presentes en su trabajo. Se trata de determinar, en un primer diagnéstico, que factores deben ser modificados para

mejorar una determinada situacién laboral.

Marque con una “X” dentro del recuadro que represente mejor su respuesta, en relacién a su participacion en calidad

de obrero en las diferentes obras de edificacion de Ja ciudad de Tacna.

1: Muy bajo grado 2: Bajo grado 3: Regular 4: Alto grado 5: Muy alto grado

Mdgquinas y equipos

JLos elementos méviles de las maquinarias y/o equipos estan protegidos? S(

¢Disponen las maquinas de interruptores u otros sistemas de paro de emergencia?

Herramientas

Cuando no se utilizan, ¢Estan bien guardadas en su sitio y ordenadas?

¢Las herramientas que utilizas en tu trabajo estan hechas de material adecuado? X

¢Se dispone en cada caso de las herramientas adecuadas?

Espacio

¢La distancia entre los equipos es tal que impide que sus elementos moviles golpeen a personas u otros
equipos?

JEstan los materiales almacenados en el lugar destinado para ello? X

(Estén los suelos limpios y son antideslizantes? X

¢Existen sefiales de atencion y advertencias claramente marcadas para indicar vias, equipos para combatir X
incendios y salidas de emergencia?

Vibraciones

¢Puedes coger documentos sin que te tiemble en las manos?

¢Estan aisladas las maquinas que producen vibraciones?

lluminacién

¢Dispone el local de trabajo de la iluminacion general suficiente?

¢Estd situada la luz de forma que impida deslumbramientoes y reflejos?

<[ %X >

¢Consideras que la iluminacion del puesto de trabajo es correcta?

¢Se mantiene limpias las ldmparas y ventanas?




éSe realizan mediciones del nivel de luz?

¢Las ldmparas fundidas son sustituidas rapidamente?

Condiciones termo higrométricas

éLos focos de calor (hornos, calderas, etc) estén aislados convenientemente?

¢Dispone el local de ventilacion general?

¢Cudndo se genera vapor de agua, hay un sistema de extraccién localizada u otros que eviten el exceso de
humedad?

¢la temperatura del local de trabajo es la adecuada y el tipo de actividad?

¢éla ropa de trabajo utilizada es adecuada al tiempo de trabajo y temperatura ambiental?

KK

éSe realiza un mantenimiento de los sistemas de ventilacion?

Radiaciones

éEstan sefializados los locales en que hay radiaciones jonizantes?

¢Te hacen revisiones médicas periddicas?

éDispones de una cartilla sanitaria?

Contaminantes Quimicos

En el local de trabajo, éConoces la existencia de algin contaminante quimico?

¢Existen normas establecidas para la utilizacién de productos quimicos peligrosos?

¢Se cumplen?

AKX X

¢éSe realizan revisiones periédicas a los trabajadores?

1

¢éEstan los preductos claramente etiquetados?

X

Si utilizas productos toxicos, ¢éRealizas una buena higiene personal? (lavarte las manos antes de fumar o comer,
cambiarte de ropa al salir del trabajo, etc.)

¢Existen locales, distintos del puesto de trabajo, para tomar el bocadillo, el almuerzo, etc.?

Fatiga fisica

Los esfuerzos realizados en el desarrollo de tu trabajo ¢estan adecuados para tu capacidad fisica?

Los esfuerzos realizados en el desarrollo de tu trabajo ¢estan adecuados para la temperatura ambiental?

Los esfuerzos realizados en el desarrollo de tu trabajo éestan adecuados para tu edad?

Los esfuerzos realizados en el desarrollo de tu trabajo éestédn adecuados para tu entrenamiento?

XXX

éSe ha realizado alguna evaluacién del consumo metabdlico en [a actividad que realizas?

JExisten pausas establecidas en el trabajo?

AP

Carga mental

Desde el punto de vista de la fatiga nerviosa ¢ Consideras que tu ritmo habitual de trabajo es adecuado?

Desde el punto de vista de la fatiga nerviosa ¢Crees que la actividad que se te exige es la que ti puedes realizar?

¢Tu trabajo te permite dormir bien por las noches?

éCrees que la recuperacidn de la fatiga entre una jornada de trabajo y la siguiente es suficiente?

éTu trabajo te permite desviar la atencion, por algunos instantes, para hacer o pensar otras cosas?

Ergonomia del puesto de trabajo

¢Es adecuada la distancia entre tus ojos y el trabajo que realizas?

éLa disposicion del puesto de trabajo permite trabajar sentado?

(El asiento es comodo?

¢Es ajustable la silla de trabajo?

A XK

¢Tienes espacio suficiente para variar la posicién de pierdas y rodillas?

¢Si estds en una silla alta, tiene algun apoyo para los pies?

¢Puedes apoyar los brazos?

X ARK




La altura de la superficie donde realizas tu trabajo ¢Es la adecuada a tu estatura y a la silla?

En general ¢Dispones de espacio suficiente para realizar el trabajo con holgura?

Al finalizar la jornada laboral ¢ El cansancio que sientes podria calificarse de normal?

XXX

Jornada

¢Elndmero y la duracion total de las pausas durante la jornada laboral, son suficientes?

éPuedes distribuir tu mismo estas pausas a lo largo de la jornada?

éTe piden opinidn para el cambio de turno?

¢Te exigen menos trabajo en el turno de noche?

XX XX

¢Puedes escoger los dias de descanso?

¢Consideras adecuada la distribucién del horario de trabajo?

X

¢Consideras adecuada la distribucion de los turnos?

¢Consideras adecuada la distribucion de las horas de trabajo?

iConsideras adecuada la distribucion de las horas extra?

XXX

éConsideras adecuada la distribucidn de lfas pausas?

X

Ritmo

¢Consideras que el tiempo asignado a la tarea que realizas es el adecuado?

¢Puedes abandonar tu trabajo por unos minutos sin necesidad de que te sustituyan?

¢Existen "comodines” para sustituirte cuando no se puede abandonar el puesto? (para ausentarte unos minutos)

éPuedes variar tu ritmo de trabajo sin perturbar la produccién a lo largo de Iz jornada?

éEres ti el que marca el ritmo de trabajo y no los equipos que empleas?

AV IR

Dafios a la salud

¢éEstas al corriente de las posibles enfermedades profesionales detectadas en tu empresa?

¢Estds enterado de [os accidentes de trabajo que han ocurrido en el titimo afio?

éSabes las causas?

¥

éla empresa informa por escrite, charlas, etc a los trabajadores sobre los riesgos existentes?

¢Se miden y controlan los niveles de contaminacion existentes en los puestos de trabajo?

¢Dispone de asesoramiento (la empresa) eficaz {propio o externo) en materia de prevencién laboral?

%R [A

Cuando se produce una baja por enfermedad profesional, ¢Se efecttia un estudio de las causas que la han
originado?

Mapa de riesgos

éSabes en qué sectores de la empresa se producen mas accidentes de trabajo o enfermedades profesionales?

¢Ha intentado con otros trabajadores de la empresa hacer un mapa de riesgos?

¢éSabes el grado de absentismo de tu empresa y sus causas principales?

¢Es posible reunirte con tus compafieros para discutir sobre métodos de trabajo, etc.?

¢éDispone la empresa de personal, medics técnicos y locales, propios o ajenos, para ensefiar a sus trabajadores la
forma correcta de realizar el trabajo?

Organizacion del trabajo

éPiensas que es posible cambiar las formas de organizacion en tu empresa para mejorar las condiciones de
trabajo?

¢Conoces otras empresas que apliquen nuevas formas de organizacién con resultados positivos para la salud de
sus trabajadores?

Legislacion

¢Has leido los estatutos y/o reglamentos de los trabajadores?

éSabes a qué prestaciones tienes derecho?

XX

éHay en la empresa ejemplares de ordenanza general de higiene y seguridad a disposicion de los trabajadores?




éConoces los reglamentos y ordenanzas laborales que afectan a tu sector de actividad?

Empresa

éHay algtin area en la empresa o delegado de personal?

éConoce el drea o el delegado las estadisticas de absentismo, accidentes de trabajo, enfermedades profesionales,
etc.?

¢Existe en tu empresa, vigilante o comité de seguridad e higiene?

éInforma a los trabajadores?

¢Investiga los accidentes y enfermedades profesionales?

éTu empresa tiene servicio médico?

¢Hay botiquin suficientemente dotado y revisado periédicamente?

¢Hay personas que puedan prestar los primeros auxilios con la formacién de socorristas?

XKIX

&Se realizan reconocimientos médicos periddicos a los trabajadores?

En caso de efectuarlos ¢Se incluyen en ellos pruebas especiales en funcion de los riesgos a los que estan
expuestos?

¢éSe informa al trabajador de los resultados de fos reconocimientos médicos?

¢Existe en Ja empresa una persona responsable del botiquin?

XX

Protecciones personales

¢Proporciona la empresa prendas de proteccion personal?

éSon de uso personal?

¢Son comodas de usar?

KX

¢Se revisan periddicamente?

¢Hay carteles que indiquen la obligatoriedad de usar dichas prendas?

Sintomas causados o atribuibles al propio trabajo

éTe sientes fatigado?

éTe cuesta dormirte?

¢Tienes la cabeza pesada, mareos?

¢Te notas irritado?

éTe cuesta concentrarte?

R IKK S

¢Olvidas las cosas con facilidad?

¢Tomas tranquilizantes?

XX

T

Automatizacion

¢Tu trabajo te permite aplicar tus habilidades y conocimientos?

¢Puedes organizar tu trabajo a tu manera? (Por ejemplo, modificar el orden de las operaciones que realizas?

éPuedes intervenir en caso de error o incidente para controlar y corregir tu trabajo?

éConsideras que tu trabajo es variado?

¢Estdn agotadas todas las posibilidades de distribuir el trabajo de manera que sea més variado y estimulante que
actualmente?

éPuedes rotar con otros puestos de trabajo?

Comunicacion y cooperacién

éTu trabajo se realiza en grupo?

&Si trabajas de forma individual, puedes hablar con otros compafieros durante el trabajo?

¢Hay compafieros de trabajo a menos de 5 m. de tu puesto de trabajo?

éLos trabajadores son informados o formados cuando se introducen nuevos equipos o métodos de trabajo?

éTienes amigos en el trabajo?

éSe puede decir lo que uno piensa?

I XX




¢Conoces las ideas de otros comparieros? (religion, politica, sobre I3 vida en general)

Estilo de mando y participacion

éTu jefe inmediato te pide opinidn en las decisiones que afectan al trabajo que realizas?

Cuando te encarga una nueva tarea ¢ Discute contigo la forma de ilevarla a cabo?

¢Puedes dar directamente sugerencias a tus superiores?

¢Hay buzones de sugerencias?

¢Crees que se tienen en cuenta las sugerencias que dan los trabajadores?

Status

¢Goza tu trabajo de prestigio entre tus companieros?

¢éPiensas que el trabajo es importante dentro del proceso general?

¢Tu contrato de trabajo es fijo?

La preparacion de los trabajadores ¢Es adecuada al trabajo que realizan?

éConoces todo lo que se hace en la empresa?

¢&Tienes posibilidades de promocion?

Comparado con otros puestos éEs adecuada la remuneracion a las exigencias del puesto?

B

Valoracién global

éConoces bien los riesgos a que estas sometido en tu puesto de trabajo?

B4

¢éLos comentas con tus compaiieros habitualmente?

éConoces alguna guia de andlisis de las condiciones de trabajo?

Si es asi, ¢Haz intentado responderla alguna vez?

éSientes desinterés por las cosas?

{Te notas inquieto, intranquilo?

éCometes mas errores de lo normal?

¢Sientes dolor de rifiones?

X

¢Tienes dificuitades respiratorias?

¢Tienes la voz enronquecida?

¢Sientes hormigueo en las manos o las piernas?

éSe te irritan los ojos?

¢Sientes molestias oculares? (Deslumbramiento, parpadeo, otros)

XX XX I XX XXX X

¢éTienes problemas digestivos?

X

¢Consumes en exceso tabaco, café, alcohol, u alguna droga?
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(Dirigido a personal de obra)

El siguiente cuestionario corresponde a una “Encuesta de autovaloracién de las condiciones de trabaj

. elaborada por

Clotilde Nogradera. El objetivo de la encuesta que se presenta es proporcionar un medio que facilite esta evaluacién de

las condiciones de cada puesto. No pretende cubrir de manera exhaustiva todos los condicionantes en ¢l mundo del

trabajo, sino que se trata de que el propio trabajador pueda realizar un primer analisis de Jos principales problemas

presentes en su trabajo. Se trata de determinar, en un primer diagndstico, que factores deben ser modificados para

mejorar una determinada situacion laboral.

Marque con una “X” dentro de] recuadro que represente mejor su respuesta, en relacién a su participacién en calidad

de obrero en las diferentes obras de edificacion de Ja ciudad de Tacna.

1: Muy bajo grado 2: Bajo grado 3: Regular 4: Alto grado

5: Muy alto grado

Maéquinas y equipos

¢ Los elementos méviles de las maquinarias y/o equipos estan protegidos?

¢Disponen las maquinas de interruptores u otros sistemas de paro de emergencia?

Herramientas

¢Las herramientas que utilizas en tu trabajo estdn hechas de material adecuado?

Cuando no se utilizan, ¢Estan bien guardadas en su sitio y ordenadas?

¢Se dispone en cada caso de las herramientas adecuadas?

Espacio

¢La distancia entre los equipos es tal que impide que sus elementos méviles golpeen a personas u otros
equipos?

¢Estan los materiales almacenados en el lugar destinado para ello?

XX

¢ Estén los suelos limpios y son antideslizantes?

¢Existen sefiales de atencion y advertencias claramente marcadas para indicar vias, equipos para combatir
incendios y salidas de emergencia?

A

Vibraciones

¢Puedes coger documentos sin que te tiemble en las manos?

¢ Estan aisladas las méaquinas que producen vibraciones?

lluminacién

¢Dispone el local de trabajo de la iluminacion general suficiente?

Esta situada la luz de forma que impida deslumbramientos y reflejos?

¢ Consideras que la iluminacion del puesto de trabajo es correcta?

¢Se mantiene limpias las lamparas y ventanas?

A X AKX




éSe realizan mediciones del nivel de luz?

¢Las ldmparas fundidas son sustituidas répidamente?

XU

Condiciones termo higrométricas

éLos focos de calor (hornos, calderas, etc) estdn aislados convenientemente?

éDispone el local de ventilacién general?

¢Cuédndo se genera vapor de agua, hay un sistema de extraccién localizada u otros que eviten el exceso de
humedad?

éLa temperatura del local de trabajo es la adecuada y el tipo de actividad?

X

¢La ropa de trabajo utilizada es adecuada al tiempo de trabajo y temperatura ambientai?

XA

¢Se realiza un mantenimiento de los sistemas de ventilacién?

Radiaciones

$Estan sefializados los locales en que hay radiaciones ionizantes?

¢Te hacen revisiones médicas periddicas?

éDispones de una cartilla sanitaria?

[SA [

Contaminantes Quimicos

En el local de trabajo, éConoces la existencia de algiin contaminante quimico?

$Existen normas establecidas para la utilizacion de productos quimicos peligrosos?

¢Se cumplen?

¢Se realizan revisiones periddicas a los trabajadores?

¢Estén los productos claramente etiquetados?

RAES

si utilizas productos toxicos, éRealizas una buena higiene personal? {lavarte las manos antes de fumar o comer,
cambiarte de ropa al salir del trabajo, etc.)

:Existen locales, distintos del puesto de trabajo, para tomar el bocadillo, el almuerzo, etc.?

Fatiga fisica

Los esfuerzos realizados en el desarrollo de tu trabajo éestan adecuados para tu capacidad fisica?

Los esfuerzos realizados en el desarrollo de tu trabajo estan adecuados para la temperatura ambiental?

Los esfuerzos realizados en el desarrollo de tu trabajo ¢estén adecuados para tu edad?

Los esfuerzos realizados en el desarrolio de tu trabajo éestén adecuados para tu entrenamiento?

KIAM I

:Se ha realizado alguna evaluacion del consumo metahdlico en la actividad que realizas?

¢Existen pausas establecidas en ef trabajo?

Carga mental

Desde el punto de vista de la fatiga nerviosa éConsideras que tu ritmo habitual de trabajo es adecuado?

Desde el punto de vista de fa fatiga nerviosa éCrees que la actividad que se te exige es la que ti puedes realizar?

¢ Tu trabajo te permite dormir bien por las noches?

¢Crees que la recuperacion de la fatiga entre una jornada de trabajo y la siguiente es suficiente?

E4EANE

$Tu trabajo te permite desviar la atencién, por algunos instantes, para hacer o pensar otras cosas?

Ergonomia del puesto de trabajo

¢Es adecuada la distancia entre tus ojos y el trabajo que realizas?

iLa disposicion del puesto de trabajo permite trabajar sentado?

¢El asiento es comodo?

¢Es ajustable la silla de trabajo?

¢ Tienes espacio suficiente para variar la posicién de pierdas y rodiilas?

A AKX

iSi estas en una silla alta, tiene algin apoyo para los pies?

éPuedes apoyar los brazos?

A




La altura de la superficie donde realizas tu trabajo ¢Es la adecuada a tu estatura y a fa silla?

En general ¢Dispones de espacio suficiente para realizar el trabajo con holgura?

Al finalizar Ia jornada laboral ¢El cansancio que sientes podria calificarse de normal?

Jornada

¢El nimero y la duracion total de las pausas durante |a jornada laboral, son suficientes?

éPuedes distribuir tu mismo estas pausas a lo largo de la jornada?

XK XX

¢Te piden opinién para el cambio de turno?

¢ Te exigen menos trabajo en el turno de noche?

éPuedes escoger los dias de descanso?

XA

¢Consideras adecuada la distribucion del horario de trabajo?

éConsideras adecuada la distribucion de los turnos?

éConsideras adecuada la distribucion de las horas de trabajo?

éConsideras adecuada la distribucion de las horas extra?

¢Consideras adecuada la distribucion de las pausas?

XX

Ritmo

¢Consideras que el tiempo asignado a la tarea que realizas es el adecuado?

¢Puedes abandonar tu trabajo por unos minutos sin necesidad de que te sustituyan?

¢Existen "comodines" para sustituirte cuando no se puede abandonar el puesto? (para ausentarte unos minutos)

¢Puedes variar tu ritmo de trabajo sin perturbar la produccion a lo largo de la jornada?

¢Eres tU el que marca el ritmo de trabajo y no los equipos que empleas?

LXK

Dafios a la salud

¢Estas al corriente de las posibles enfermedades profesionales detectadas en tu empresa?

W

¢Estds enterado de los accidentes de trabajo que han ocurrido en el itimo afio?

iSabes las causas?

XX

¢La empresa informa por escrito, charlas, etc a los trabajadores sobre los riesgos existentes?

éSe miden y controlan los niveles de contaminacién existentes en los puestos de trabajo?

¢Dispone de asesoramiento (la empresa) eficaz (propio o externo) en materia de prevencion laboral?

Cuando se produce una baja por enfermedad profesional, éSe efectda un estudio de las causas que la han
originado?

AP

Mapa de riesgos

¢Sabes en qué sectores de la empresa se producen mas accidentes de trabajo o enfermedades profesionales?

¢Ha intentado con otros trabajadores de la empresa hacer un mapa de riesgos?

éSabes el grado de absentismo de tu empresa y sus causas principales?

¢Es posible reunirte con tus compafieros para discutir sobre métodos de trabajo, etc.?

XK

¢Dispone la empresa de personal, medios técnicos y locales, propios o ajenos, para ensefiar a sus trabajadores la
forma correcta de realizar el trabajo?

Organizacion del trabajo

éPiensas que es posible cambiar las formas de organizacion en tu empresa para mejorar las condiciones de
trabajo?

éConoces otras empresas que apliquen nuevas formas de organizacién con resultados positivos para la salud de
sus trabajadores?

Legislacion

¢Has leido los estatutos y/o reglamentos de los trabajadores?

éSabes a qué prestaciones tienes derecho?

éHay en la empresa ejemplares de ordenanza general de higiene y seguridad a disposicion de los trabajadores?




¢Conoces los reglamentos y ordenanzas laborales que afectan a tu sector de actividad?

=

Empresa

¢Hay algun drea en la empresa o delegado de personal?

¢Conoce el drea o el delegado las estadisticas de absentismo, accidentes de trabajo, enfermedades profesionales,
etc.?

iExiste en tu empresa, vigilante o comité de seguridad e higiene?

¢Informa a los trabajadores?

¢lnvestiga los accidentes y enfermedades profesionales?

¢Tu empresa tiene servicio médico?

¢ Hay botiquin suficientemente dotado y revisado periédicamente?

¢Hay personas que puedan prestar los primeros auxilios con la formacion de socorristas?

¢Se realizan reconocimientos médicos periddicos a los trabajadores?

AKX [XPAXTHTX X

En caso de efectuarlos ¢Se incluyen en ellos pruebas especiales en funcién de los riesgos a los que estan
expuestos?

¢Se informa al trabajador de los resultados de los reconocimientos médicos?

>
N

¢Existe en la empresa una persona responsable del botiquin?

Protecciones personales

éProporciona la empresa prendas de proteccion personal?

éSon de uso personal?

éSon comodas de usar?

éSe revisan periédicamente?

¢Hay carteles que indiquen la obligatoriedad de usar dichas prendas?

Sintomas causados o atribuibles al propio trabajo

éTe sientes fatigado?

éTe cuesta dormirte?

éTienes la cabeza pesada, mareos?

éTe notas irritado?

éTe cuesta concentra rte?

¢Olvidas las cosas con facilidad?

XK AX

¢Tomas tranquilizantes?

Automatizacion

¢Tu trabajo te permite aplicar tus habilidades y conocimientos?

¢Puedes organizar tu trabajo a tu manera? (Por ejemplo, modificar el orden de las operaciones que realizas?

XK

éPuedes intervenir en caso de error o incidente para controlar y corregir tu trabajo?

¢Consideras que tu trabajo es variado?

¢Estan agotadas todas las posibilidades de distribuir el trabajo de manera que sea mas variado y estimulante que
actualmente?

éPuedes rotar con otros puestos de trabajo?

Comunicacion y cooperacion

¢Tu trabajo se realiza en grupo?

¢éSi trabajas de forma individual, puedes hablar con otros compafieros durante el trabajo?

¢Hay compafieros de trabajo a menos de 5 m. de tu puesto de trabajo?

¢Los trabajadores son informados o formados cuando se introducen nuevos equipos 0 métodos de trabajo?

¢Tienes amigos en el trabajo?

¢Se puede decir lo que uno piensa?

RO NVARS




éConoces las ideas de otros compafieros? (religion, politica, sobre la vida en general)

Estilo de mando y participacion

¢Tu jefe inmediato te pide opinién en las decisiones que afectan al trabajo que realizas?

Cuando te encarga una nueva tarea ¢Discute contigo la forma de llevarla a cabo?

éPuedes dar directamente sugerencias a tus superiores?

¢Hay buzones de sugerencias?

¢Crees que se tienen en cuenta las sugerencias que dan los trabajadores?

Status

¢Goza tu trabajo de prestigio entre tus compafieros?

éPiensas que el trabajo es importante dentro del proceso general?

¢Tu contrato de trabajo es fijo?

La preparacién de los trabajadores ¢ Es adecuada al trabajo que realizan?

iConoces todo lo que se hace en la empresa?

¢éTienes posibilidades de promocion?

Comparado con otros puestos ¢Es adecuada la remuneracion a las exigencias del puesto?

Valeracion global

¢Conoces bien los riesgos a que estas sometido en tu puesto de trabajo?

¢Los comentas con tus compaferos habitualmente?

¢Conoces alguna guia de andlisis de las condiciones de trabajo?

Si es asi, ¢Haz intentado responderla alguna vez?

éSientes desinterés por las cosas?

éTe notas inquieto, intranquilo?

¢Cometes mas errores de lo normal?

XXX KRIX] [ RK KX

éSientes dolor de rifiones?

¢Tienes dificultades respiratorias?

¢éTienes la voz enronquecida?

éSientes hormigueo en las manos o las piernas?

éSe teirritan los ojos?

éSientes molestias oculares? (Deslumbramiento, parpadeo, otros)

X X XX

éTienes problemas digestivos?

éConsumes en exceso tabaco, café, alcohol, u alguna droga?

KX X[ K




NTP 182

(Dirigido a personal de obra)

El siguiente cuestionario corresponde a una “Encuesta de autovaloracion de las condiciones de trabajo™, elaborada por
Clotilde Nogradera. El objetivo de la encuesta que se presenta es proporcionar un medio que facilite esta evaluacion de
Jas condiciones de cada puesto. No pretende cubrir de manera exhaustiva todos los condicionantes en el mundo del
trabajo, sino que se trata de que el propio trabajador pueda realizar un primer analisis de los principales problemas

presentes en su trabajo. Se trata de determinar, en un primer diagnéstico, que factores deben ser modificados para

mejorar una determinada situacién laboral.

Marque con una “X” dentro del recuadro que represente mejor su respuesta, en relacion a su participacion en calidad

de obrero en las diferentes obras de edificacion de la ciudad de Tacna.

w

1: Muy bajo grado 2: Bajo grado 3: Regular 4: Alto grado : Muy alto grado

Madgquinas y equipos

¢Los elementos mdviles de las maquinarias y/o equipos estan protegidos?

¢Disponen las maquinas de interruptores u otros sistemas de paro de emergencia? X

Herramientas

¢Las herramientas que utilizas en tu trabajo estén hechas de material adecuado? X

Cuando no se utilizan, ¢ Estan bien guardadas en su sitio y ordenadas? b

¢Se dispone en cada caso de las herramientas adecuadas? 7<

Espacio

¢La distancia entre los equipos es tal que impide que sus elementos moviles goipeen a personas u otros
equipos? )(

¢Estan los materiales almacenados en el lugar destinado para elio? N

¢Estan los suelos limpios y son antideslizantes? X

¢Existen sefiales de atencién y advertencias claramente marcadas para indicar vias, equipos para combatir }Q
incendios y salidas de emergencia? >

Vibraciones

¢Puedes coger documentos sin que te tiemble en las manos? +

¢Estan aisladas las maquinas que producen vibraciones? ~

liuminacién

¢Dispone el local de trabajo de la iluminacién general suficiente? b

¢Esta situada la luz de forma que impida deslumbramientos y reflejos? 3

¢Consideras que la iluminacién del puesto de trabajo es correcta? Py

¢Se mantiene limpias las lamparas y ventanas? X




¢éSe realizan mediciones del nivel de luz?

¢éLas lamparas fundidas son sustituidas rapidamente? {_/
Condiciones termo higrométricas
¢Los focos de calor (hornos, calderas, etc) estan aislades convenientemente? v

¢éDispone el local de ventilacion general?

¢Cuando se genera vapor de agua, hay un sistema de extraccion localizada u otros que eviten el exceso de
humedad?

¢La temperatura del local de trabajo es la adecuada y el tipo de actividad?

éLa ropa de trabajo utilizada es adecuada al tiempo de trabajo y temperatura ambiental?

A
éSe realiza un mantenimiento de los sistemas de ventilacion? Y
Radiaciones
¢Estan sefializados los locales en que hay radiaciones ionizantes? oA
¢Te hacen revisiones médicas periddicas? » {
¢Dispones de una cartilla sanitaria? \{
Contaminantes Quimicos
En el local de trabajo, éConoces la existencia de algiin contaminante quimico? N
¢éExisten normas establecidas para la utilizacion de productos quimicos peligrosos? e
¢Se cumplen? \/

¢Se realizan revisiones periddicas a los trabajadores?

¢Estén los productos claramente etiquetados?

Si utilizas productos téxicos, éRealizas una buena higiene personal? (lavarte las manos antes de fumar o comer,
cambiarte de ropa al salir del trabajo, etc.)

¢Existen locales, distintos del puesto de trabajo, para tomar el bocadillo, el almuerzo, etc.?

Fatiga fisica

Los esfuerzos realizados en el desarrollo de tu trabajo éestan adecuados para tu capacidad fisica?

Los esfuerzos realizados en el desarrollo de tu trabajo éestan adecuados para la temperatura ambiental?

Los esfuerzos realizados en el desarrollo de tu trabajo ¢estdn adecuados para tu edad?

Los esfuerzos realizados en el desarrollo de tu trabajo éestdn adecuados para tu entrenamiento?

¢Se ha realizado alguna evaluacion dei consumo metabdlico en Ia actividad que realizas?

¢Existen pausas establecidas en el trabajo?

Carga mental

Desde el punto de vista de la fatiga nerviosa ¢ Consideras que tu ritmo habitual de trabajo es adecuado?

Desde el punto de vista de la fatiga nerviosa éCrees que la actividad que se te exige es la que tu puedes realizar?

¢Tu trabajo te permite dormir bien por las noches?

<

éCrees que la recuperacion de la fatiga entre una jornada de trabajo y la siguiente es suficiente?

¢Tu trabajo te permite desviar la atencién, por algunos instantes, para hacer o pensar otras cosas?

Ergonomia del puesto de trabajo

¢Es adecuada la distancia entre tus ojos y el trabajo que realizas?

éLa disposicion del puesto de trabajo permite trabajar sentado?

¢éEl asiento es comodo?

éEs ajustable la silla de trabajo?

¢éTienes espacio suficiente para variar la posicion de pierdas y rodillas?

¢Si estds en una silla alta, tiene alguin apoyo para los pies?

éPuedes apoyar los brazos?




La altura de la superficie donde realizas tu trabajo ¢Es la adecuada a tu estatura v a la silla?

En generai ¢Dispones de espacio suficiente para realizar el trabajo con holgura?

Al finalizar la jornada laboral ¢El cansancio que sientes podria calificarse de normal?

Jornada

¢Elndmero y la duracion total de las pausas durante fa jornada laboral, son suficientes?

éPuedes distribuir tu mismo estas pausas a lo largo de la jornada?

éTe piden opinién para el cambio de turno?

¢Te exigen menos trabajo en el turno de noche?

éPuedes escoger los dias de descanso?

¢Consideras adecuada la distribucion del horario de trabajo?

éConsideras adecuada la distribucién de los turnos?

éConsideras adecuada la distribucion de las horas de trabajo?

éConsideras adecuada la distribucion de las horas extra?

¢Consideras adecuada la distribucion de las pausas?

Ritmo

¢éConsideras que el tiempo asignado a la tarea que realizas es el adecuado?

éPuedes abandonar tu trabajo por unos minutos sin necesidad de que te sustituyan?

¢Existen "comodines” para sustituirte cuando no se puede abandonar el puesto? (para ausentarte unos minutos)

X

¢Puedes variar tu ritmo de trabajo sin perturbar la produccion a lo largo de la jornada?

éEres tu el que marca el ritmo de trabajo y no los equipos que empleas?

Dafios a la salud

éEstas al corriente de las posibles enfermedades profesionales detectadas en tu empresa?

éEstas enterado de los accidentes de trabajo que han ocurrido en el Gitimo afio?

éSabes las causas?

éla empresa informa por escrito, charlas, etc a los trabajadores sobre los riesgos existentes?

¢Se miden y controlan los niveles de contaminacién existentes en los puestos de trabajo?

¢Dispone de asesoramiento (la empresa) eficaz (propio o externo) en materia de prevencion laboral?

Cuando se produce una baja por enfermedad profesional, ¢éSe efecttia un estudio de las causas que la han
originado?

Mapa de riesgos

éSabes en qué sectores de la empresa se producen mds accidentes de trabajo o enfermedades profesionales?

¢Ha intentado con otros trabajadores de la empresa hacer un mapa de riesgos?

¢Sabes el grado de absentismo de tu empresa y sus causas principales?

¢Es posible reunirte con tus compafieros para discutir sobre métodos de trabajo, etc.?

éDispone la empresa de personal, medios técnicos y locales, propios o ajenos, para ensefiar a sus trabajadores la
forma correcta de realizar el trabajo?

Organizacion del trabajo

éPiensas que es posible cambiar las formas de organizacién en tu empresa para mejorar las condiciones de
trabajo?

¢Conoces otras empresas que apliquen nuevas formas de organizacion con resultados positivos para la salud de
sus trabajadores?

Legislacién

¢éHas leido los estatutos y/o reglamentos de los trabajadores?

éSabes a qué prestaciones tienes derecho?

éHay en la empresa ejemplares de ordenanza general de higiene y seguridad a disposicion de los trabajadores?




¢Conoces los reglamentos y ordenanzas laborales que afectan a tu sector de actividad?

Empresa

éHay alguin rea en la empresa o delegado de personal? ,(
éConoce el area o el delegado las estadisticas de absentismo, accidentes de trabajo, enfermedades profesionales,

etc.? ><
¢Existe en tu empresa, vigilante o comité de seguridad e higiene? >(
¢éInforma a los trabajadores? 4
¢Investiga los accidentes y enfermedades profesionales? X
¢Tu empresa tiene servicio médico? e
¢Hay botiquin suficientemente dotado y revisado periédicamente? X

¢Hay personas que puedan prestar los primeros auxilios con la formacion de socorristas? #
éSe realizan reconocimientos médicos periddicos a ios trabajadores? X

En caso de efectuarlos ¢Se incluyen en ellos pruebas especiales en funcidn de los riesgos a los que estan ¥«
expuestos?

¢Se informa al trabajador de los resultados de los reconocimientos médicos?

¢Existe en la empresa una persona responsable del botiquin? ¥
Protecciones personales

éProporciona la empresa prendas de proteccion personal?

¢Son de uso personal? Mg

¢Son cémodas de usar? e
éSe revisan periodicamente? o
¢Hay carteles que indiquen la obligatoriedad de usar dichas prendas? X
Sintomas causados o atribuibles al propio trabajo

éTe sientes fatigado? X
éTe cuesta dormirte? e
éTienes la cabeza pesada, mareos? X
éTe notas irritado?

éTe cuesta concentrarte? N
¢Olvidas las cosas con facilidad? £
éTomas tranquilizantes? ><
Automatizacion

&Tu trabajo te permite aplicar tus habilidades y conocimientos? LX<
¢Puedes organizar tu trabajo a tu manera? (Por ejemplo, modificar el orden de las operaciones que realizas? \<
¢Puedes intervenir en caso de e!:ror o incidente para controlar y corregir tu trabajo? X
¢éConsideras que tu trabajo es variado? X
¢Estén agotadas todas las posibilidades de distribuir el trabajo de manera que sea més variado y estimulante que ;
actualmente? X

¢Puedes rotar con otros puestos de trabajo? W

Comunicacion y cooperacion

éTu trabajo se realiza en grupo? N

¢éSi trabajas de forma individual, puedes hablar con otros compafieros durante el trabajo?

¢Hay compafieros de trabajo a menos de 5 m. de tu puesto de trabajo? %

¢éLos trabajadores son informados o formados cuando se introducen nuevos equipos o métodos de trabajo? X

¢Tienes amigos en el trabajo? X

éSe puede decir lo que uno piensa?




éConoces las ideas de otros compafieros? (religion, politica, sobre la vida en general)

Estilo de mando y participacion

¢ Tu jefe inmediato te pide opinidn en las decisiones que afectan al trabajo que realizas?

Cuando te encarga una nueva tarea ¢ Discute contigo la forma de llevarla a cabo?

¢Puedes dar directamente sugerencias a tus superiores?

¢Hay buzones de sugerencias?

éCrees que se tienen en cuenta las sugerencias que dan los trabajadores?

Status

¢Goza tu trabajo de prestigio entre tus compafieros?

¢Piensas que el trabajo es importante dentro del proceso general?

¢Tu contrato de trabajo es fijo?

La preparacién de los trabajadores ¢Es adecuada al trabajo que realizan?

¢Conoces todo lo que se hace en la empresa?

éTienes posibilidades de promocién?

Comparado con otros puestos ¢ Es adecuada la remuneracion a las exigencias del puesto?

Valoracién global

¢Conoces bien los riesgos a que estas sometido en tu puesto de trabajo?

¢Los comentas con tus compafieros habitualmente?

¢Conoces alguna guia de andlisis de las condiciones de trabajo?

Si es asi, ¢Haz intentado responderla aiguna vez?

(Sientes desinterés por las cosas?

¢Te notas inquieto, intranquilo?

iCometes mas errores de lo normal?

¢Sientes dolor de rifiones?

¢Tienes dificultades respiratorias?

¢Tienes la voz enronquecida?

¢Sientes hormigueo en las manos o las piernas?

¢éSe te irritan los ojos?

¢Sientes molestias oculares? (Deslumbramiento, parpadeo, otros)

¢ Tienes problemas digestivos?

éConsumes en exceso tabaco, café, alcohol, u alguna droga?
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(Dirigido a personal de obra)

El siguiente cuestionario corresponde a una “Encuesta de autovaloracion de las condiciones de trabajo”, elaborada por
Clotilde Nogradera. El objetivo de la encuesta que se presenta es proporcionar un medio que facilite esta evaluacién de
las condiciones de cada puesto. No pretende cubrir de manera exhaustiva todos Jos condicionantes en el mundo del
trabajo, sino que se trata de que el propio trabajador pueda realizar un primer analisis de los principales problemas
presentes en su trabajo. Se trata de determinar, en un primer diagnéstico, que factores deben ser modificados para

mejorar una determinada situacién laboral.

Marque con una “X” dentro del recuadro que represente mejor su respuesta, en relacion a su participacion en calidad

de obrero en las diferentes obras de edificacion de la ciudad de Tacna.

1: Muy bajo grado 2: Bajo grado 3: Regular 4: Alto grado 5: Muy alto grado

Mdquinas y equipos

¢ Los elementos méviles de las maquinarias y/o equipos estan protegidos?

¢Disponen las maquinas de interruptores u otros sistemas de paro de emergencia?

Herramientas

Cuando no se utilizan, ¢Estdn bien guardadas en su sitio y ordenadas? )(

¢Se dispone en cada caso de las herramientas adecuadas?

Espacio

¢Las herramientas que utilizas en tu trabajo estan hechas de material adecuado? %

¢ La distancia entre los equipos es tal que impide que sus elementos moviles golpeen a personas u otros
equipos?

iEstan los materiales almacenados en el lugar destinado para ello? ){

¢Estén los suelos limpios y son antideslizantes? ~

¢Existen sefiales de atencion y advertencias claramente marcadas para indicar vias, equipos para combatir S(
incendios y salidas de emergencia?

Vibraciones

¢Puedes coger documentos sin que te tiemble en las manos?

¢Estan aisladas las maquinas que producen vibraciones?

fluminacién

¢Dispone el local de trabajo de la iluminacién general suficiente?

¢ Esta situada la luz de forma que impida deslumbramientos y reflejos?

N
PN N F457

¢ Consideras que la iluminacion del puesto de trabajo es correcta?

¢Se mantiene limpias las ldmparas y ventanas? 7<




¢Se realizan mediciones del nivel de luz?

¢éLas lamparas fundidas son sustituidas rapidamente?

Condiciones termo higrométricas

éLos focos de calor (hornos, calderas, etc) estan aislados convenientemente?

¢Dispone el local de ventilacion general?

XX

éCuando se genera vapor de agua, hay un sistema de extraccién localizada u otros que eviten el exceso de
humedad?

éLa temperatura del local de trabajo es la adecuada y e tipo de actividad?

¢la ropa de trabajo utilizada es adecuada al tiempo de trabajo y temperatura ambiental?

XX

éSe realiza un mantenimiento de los sistemas de ventilacion?

X

Radiaciones

¢Estan sefializados los locales en que hay radiaciones ionizantes?

éTe hacen revisiones médicas periddicas?

¢Dispones de una cartilla sanitaria?

Contaminantes Quimicos

En el local de trabajo, éConoces la existencia de algiin contaminante quimico?

¢Existen normas establecidas para la utilizacion de productos quimicos peligrosos?

éSe cumplen?

¢éSe realizan revisiones periédicas a los trabajadores?

XIXIXX] [ XX

¢Estan los productos claramente etiquetados?

X

Si utilizas productos téxicos, éRealizas una buena higiene personal? (lavarte las manos antes de fumar o comer,
cambiarte de ropa al salir del trabajo, etc.)

¢éExisten locales, distintos del puesto de trabajo, para tomar el bocadillo, el almuerzo, etc.?

Fatiga fisica

Los esfuerzos realizados en el desarrollo de tu trabajo ¢estdn adecuados para tu capacidad fisica?

Los esfuerzos realizados en el desarrollo de tu trabajo éestdn adecuados para la temperatura ambiental?

Los esfuerzos realizados en el desarrollo de tu trabajo ¢estdn adecuados para tu edad?

Los esfuerzos realizados en el desarrolio de tu trabajo éestédn adecuados para tu entrenamiento?

XIXIX[X] (X

¢Se ha realizado alguna evaluacién del consumo metabdlico en la actividad que realizas?

(Existen pausas establecidas en el trabajo?

X

Carga mental

Desde el punto de vista de |a fatiga nerviosa ¢ Consideras que tu ritmo habitual de trabajo es adecuado?

A

Desde el punto de vista de la fatiga nerviosa éCrees que la actividad que se te exige es la que tu puedes realizar?

X

éTu trabajo te permite dormir bien por las noches?

éCrees que la recuperacion de |a fatiga entre una jornada de trabajo y |a siguiente es suficiente?

XX

¢Tu trabajo te permite desviar la atencion, por algunos instantes, para hacer o pensar otras cosas?

Ergonomia del puesto de trabajo

¢Es adecuada la distancia entre tus ojos y el trabajo que realizas?

¢éla disposicion del puesto de trabajo permite trabajar sentado?

¢El asiento es comodo?

¢Es ajustable la silla de trabajo?

éTienes espacio suficiente para variar la posicion de pierdas y rodillas?

&Si estas en una silla alta, tiene aigin apoyo para los pies?

éPuedes apoyar los brazos?

K XXX




La altura de la superficie donde realizas tu trabajo ¢Es la adecuada a tu estatura y alasilla?

En general ¢Dispones de espacio suficiente para realizar el trabajo con holgura?

XX

Al finzlizar la jornada laboral ¢El cansancio que sientes podria calificarse de normal?

Jornada

¢El nimero y la duracion total de las pausas durante la jornada laboral, son suficientes?

¢éPuedes distribuir tu mismo estas pausas a lo largo de la jornada?

¢éTe piden opinidn para el cambio de turno?

éTe exigen menos trabajo en el turno de noche?

¢Puedes escoger los dias de descanso?

¢Consideras adecuada la distribucion del horario de trabajo?

X XX X

¢Consideras adecuada la distribucion de los turnos?

éConsideras adecuada la distribucion de las horas de trabajo?

éConsideras adecuada la distribucién de las horas extra?

¢Consideras adecuada la distribucion de las pausas?

Ritmo

éConsideras que el tiempo asignado a la tarea que realizas es el adecuado?

¢Puedes abandonar tu trabajo por unos minutos sin necesidad de que te sustituyan?

¢Existen "comodines" para sustituirte cuando no se puede abandonar el puesto? (para ausentarte unos minutos)
P p

éPuedes variar tu ritmo de trabajo sin perturbar la produccién a lo largo de la jornada?

éEres td el que marca el ritmo de trabajo y no los equipos que empleas?

Dafios a la salud

éEstas al corriente de las posibles enfermedades profesionales detectadas en tu empresa?

¢Estds enterado de los accidentes de trabajo que han ocurrido en el tltimo afio?

¢Sabes las causas?

X AIX

¢la empresa informa por escrito, charlas, etc a los trabajadores sobre los riesgos existentes?

éSe miden y controlan los niveles de contaminacidn existentes en los puestos de trabajo?

¢Dispone de asesoramiento (la empresa) eficaz (propio o externo) en materia de prevencién laboral?

R

Cuando se produce una baja por enfermedad profesional, ¢Se efectda un estudio de las causas que la han
originado?

Mapa de riesgos

¢Sabes en qué sectores de la empresa se producen mas accidentes de trabajo o enfermedades profesionales?

¢Ha intentado con otros trabajadores de la empresa hacer un mapa de riesgos?

éSabes el grado de absentismo de tu empresa y sus causas principales?

¢Es posible reunirte con tus compafieros para discutir sobre métodos de trabajo, etc.?

¢Dispone [a empresa de personal, medios técnicos y locales, propios o ajencs, para ensefiar a sus trabajadores la
forma correcta de realizar el trabajo?

Organizacién del trabajo

¢Piensas que es posible cambiar las formas de organizacion en tu empresa para mejorar las condiciones de
trabajo?

éConoces otras empresas que apliquen nuevas formas de organizacion con resultados positivos para la salud de
sus trabajadores?

Legislacion

¢éHas leido los estatutos y/o reglamentos de los trabajadores?

éSabes a qué prestaciones tienes derecho?

éHay en fa empresa ejemplares de ordenanza general de higiene y seguridad a disposicion de los trabajadores?




¢Conoces los reglamentos y ordenanzas laborales que afectan a tu sector de actividad? I N I ’

Empresa

¢Hay algln area en la empresa o delegado de personal?

¢Conoce el drea o el delegado las estadisticas de absentismo, accidentes de trabajo, enfermedades profesionales, >(
etc.?

éExiste en tu empresa, vigilante o comité de seguridad e higiene?

¢Informa a los trabajadores?

élnvestiga los accidentes y enfermedades profesionales?

¢Tu empresa tiene servicio médico? X

¢Hay botiquin suficientemente dotado y revisado periddicamente?

¢Hay personas que puedan prestar los primeros auxilios con la formacién de socorristas?

¢Se realizan reconocimientos médicos periddicos a los trabajadores? X

En caso de efectuarlos ¢Se incluyen en ellos pruebas especiales en funcién de los riesgos a los que estan
expuestos?

¢Se informa al trabajador de los resultados de los reconocimientos médicos?

¢Existe en la empresa una persona responsable del botiquin?

XX

Protecciones personales

¢Proparciona la empresa prendas de proteccion personal? X

éSon de uso personal?

éSon comodas de usar?

XX

éSe revisan periédicamente? X

¢Hay carteles que indiquen la obligatoriedad de usar dichas prendas? ><

Sintomas causados o atribuibles al propio trabajo

¢Te sientes fatigado? ><

éTe cuesta dormirte?

éTienes la cabeza pesada, mareos?

¢Te notas irritado? ><

éTe cuesta concentrarte?

¢Olvidas las cosas con facilidad?

¢Tomas tranquilizantes?

Automatizacién

¢Tu trabajo te permite aplicar tus habilidades y conocimientos?

¢Puedes organizar tu trabajo a tu manera? (Por ejemplo, modificar el orden de las operaciones que realizas?

PApEE

¢Puedes intervenir en caso de error o incidente para controlar y corregir tu trabajo?

¢Consideras que tu trabajo es variado?

¢Estan agotadas todas las posibilidades de distribuir el trabajo de manera que sea mas variado y estimulante que
actualmente?

¢Puedes rotar con otros puestos de trabajo? x

Comunicacién y cooperacién

¢Tu trabajo se realiza en grupo? X

¢éSi trabajas de forma individual, puedes hablar con otros compafieros durante el trabajo?

¢Hay compafieros de trabajo a menos de 5 m. de tu puesto de trabajo?

¢Los trabajadores son informados o formados cuando se introducen nuevos equipos 0 métodos de trabajo? X

¢Tienes amigos en el trabajo?

>[4

¢Se puede decir lo que uno piensa?




éConoces las ideas de otros compafieros? (religion, politica, sobre la vida en general)

Estilo de mando y participacion

¢Tu jefe inmediato te pide opinién en las decisiones que afectan al trabajo que realizas?

Cuando te encarga una nueva tarea ¢ Discute contigo la forma de llevarla a cabo?

éPuedes dar directamente sugerencias a tus superiores?

¢éHay buzones de sugerencias?

¢Crees que se tienen en cuenta las sugerencias que dan los trabajadores?

X K]

Status

¢Goza tu trabajo de prestigio entre tus compafieros?

éPiensas que el trabajo es importante dentro del proceso general?

éTu contrato de trabajo es fijo?

La preparacion de los trabajadores ¢Es adecuada al trabajo que realizan?

éConoces todo lo que se hace en la empresa?

éTienes posibilidades de promocién?

XX
X

Comparado con otros puestos ¢ Es adecuada la remuneracion a las exigencias del puesto?

Valoracion global

éConoces bien los riesgos a que estas sometido en tu puesto de trabajo?

éLos comentas con tus compafieros habitualmente?

éConoces alguna guia de andlisis de las condiciones de trabajo?

XX

Si es asi, ¢Haz intentado responderla alguna vez?

¢éSientes desinterés por las cosas?

éTe notas inquieto, intranquilo?

¢Cometes mas errores de lo normal?

éSientes dolor de rifiones?

¢ Tienes dificultades respiratorias?

¢éTienes la voz enronquecida?

¢éSientes hormigueo en las manos o las piernas?

KX

éSe te irritan los ojos?

éSientes molestias oculares? (Deslumbramiento, parpadeo, otros)

éTienes problemas digestivos?

LXK

éConsumes en exceso tabaco, café, alcohol, u alguna droga?




NTP 182

(Dirigido a personal de obra)

El siguiente cuestionario corresponde a una “Encuesta de autovaloracién de las condiciones de trabajo”, elaborada por
Clotilde Nogradera. El objetivo de la encuesta que se presenta es proporcionar un medio que facilite esta evaluacion de
Ias condiciones de cada puesto. No pretende cubrir de manera exhaustiva todos los condicionantes en el mundo del
trabajo, sino que se trata de que el propio trabajador pueda realizar un primer analisis de los principales problemas
presentes en su trabajo. Se trata de determinar, en un primer diagnéstico, que factores deben ser modificados para

mejorar una determinada situacién laboral.

Marque con una “X” dentro del recuadro que represente mejor su respuesta, en relacion a su participacion en calidad

de obrero en las diferentes obras de edificacion de la ciudad de Tacna.

1: Muy bajo grado 2: Bajo grado 3: Regular 4: Alto grado 5: Muy alto grado
e e e

Maguinas y equipos

¢Los elementos maviles de las maquinarias y/o equipos estan protegidos? :x‘

¢Disponen las maquinas de interruptores u otros sistemas de paro de emergencia? 7(

Herramientas

élLas herramientas que utilizas en tu trabajo estdn hechas de material adecuado? DL

Cuando no se utilizan, ¢Estan bien guardadas en su sitio y ordenadas? QQ

¢Se dispone en cada caso de las herramientas adecuadas? 0\

Espacio

¢lLa distancia entre los equipos es tal que impide que sus elementos méviles golpeen a personas u otros ><
equipos?

¢Estén los materiales aimacenados en el lugar destinado para ello? .)(_

¢Estan los suelos limpios y son antideslizantes? [)L

¢Existen sefiales de atencién y advertencias claramente marcadas para indicar vias, equipos para combatir D(
incendios y salidas de emergencia?

Vibraciones

¢Puedes coger documentos sin que te tiemble en las manos? QL

¢Estdn aisladas las maquinas que producen vibraciones?

lluminacién

¢Dispone el local de trabajo de la iluminacion general suficiente? 9«

¢Esta situada la luz de forma que impida deslumbramientos y reflejos?

éConsideras que la iluminacidn del puesto de trabajo es correcta?

¢Se mantiene limpias las ldmparas y ventanas? (}l\




¢Se realizan mediciones del nivel de luz?

éLas lamparas fundidas son sustituidas répidamente?

Condiciones termo higrométricas

¢éLos focos de calor (hornos, calderas, etc) estan aislados convenientemente?

¢Dispone el local de ventilacion general?

¢Cuando se genera vapor de agua, hay un sistema de extraccion localizada u otros que eviten el exceso de
humedad?

¢La temperatura del local de trabajo es la adecuada y el tipo de actividad?

¢éLa ropa de trabajo utilizada es adecuada al tiempo de trabajo y temperatura ambiental?

|

éSe realiza un mantenimiento de los sistemas de ventilacion?

Radiaciones

¢Estan sefializados los locales en que hay radiaciones ionizantes?

=

éTe hacen revisiones médicas periddicas?

¢Dispones de una cartilla sanitaria?

Contaminantes Quimicos

En el local de trabajo, ¢Conoces la existencia de alglin contaminante quimico?

¢Existen normas establecidas para la utilizacion de productos quimicos peligrosos?

¢Se cumpien?

=3

¢Se realizan revisiones periddicas a los trabajadores?

¢Estan los productos claramente etiquetados?

2

Si utilizas productos téxicos, éRealizas una buena higiene personal? {lavarte las manos antes de fumar o comer,
cambiarte de ropa al salir del trabajo, etc.)

JExisten locales, distintos del puesto de trabajo, para tomar el bocadillo, el almuerzo, etc.?

=

Fatiga fisica

Los esfuerzos realizados en el desarrollo de tu trabajo éestadn adecuados para tu capacidad fisica?

Los esfuerzos realizados en el desarroilo de tu trabajo ¢estan adecuados para la temperatura ambiental?

=

Los esfuerzos realizados en el desarrollo de tu trabajo ¢estdn adecuados para tu edad?

Los esfuerzos realizados en el desarrollo de tu trabajo ¢estan adecuados para tu entrenamiento?

BN

éSe ha realizado alguna evaluacion del consumo metabdlico en la actividad que realizas?

éExisten pausas establecidas en el trabajo?

Carga mental

Desde el punto de vista de la fatiga nerviosa ¢ Consideras que tu ritmo habitual de trabajo es adecuado?

Desde el punto de vista de |a fatiga nerviosa ¢ Crees que la actividad que se te exige es la que tu puedes realizar?

éTu trabajo te permite dormir bien por las noches?

¢Crees que la recuperacion de la fatiga entre una jornada de trabajo y la siguiente es suficiente?

¢ Tu trabajo te permite desviar la atencion, por algunos instantes, para hacer o pensar otras cosas?

Ergonomia del puesto de trabajo

¢Es adecuada la distancia entre tus ojos y el trabajo que realizas?

¢éLa disposicion del puesto de trabajo permite trabajar sentado?

¢El asiento es comodo?

¢Es ajustable la silla de trabajo?

¢ Tienes espacio suficiente para variar la posicion de pierdas y rodillas?

¢Si estas en una silla alta, tiene algln apoyo para los pies?

¢Puedes apoyar los brazos?




La altura de la superficie donde realizas tu trabajo ¢Es la adecuada a tu estatura y a la silla?

En general ¢Dispones de espacio suficiente para realizar el trabajo con holgura?

Al finalizar la jornada laboral ¢El cansancio que sientes podria calificarse de normal?

Jornada

¢El niimero y la duracion total de las pausas durante la jornada laboral, son suficientes?

¢Puedes distribuir tu mismo estas pausas a lo largo de la jornada?

éTe piden opinién para el cambio de turno?

¢Te exigen menos trabajo en el turno de noche?

éPuedes escoger los dias de descanso?

¢Consideras adecuada la distribucion dei horario de trabajo?

éConsideras adecuada la distribucién de los turnos?

¢Consideras adecuada la distribucion de las horas de trabajo?

¢Consideras adecuada la distribucion de las horas extra?

éConsideras adecuada la distribucién de las pausas?

Ritmo

éConsideras que el tiempo asignado a la tarea que realizas es ei adecuado?

¢Puedes abandonar tu trabajo por unos minutos sin necesidad de que te sustituyan?

¢Existen "comodines” para sustituirte cuando no se puede abandonar el puesto? (para ausentarte unos minutos)

ZPuedes variar tu ritmo de trabajo sin perturbar la produccién a lo largo de la jornada?

éEres ti el que marca ei ritmo de trabajo y no los equipos que empleas?

Dafios a la salud

éEstas al corriente de las posibles enfermedades profesionales detectadas en tu empresa?

¢Estas enterado de los accidentes de trabajo que han ocurrido en el (ltimo afio?

éSabes las causas?

¢La empresa informa por escrito, charlas, etc a los trabajadores sobre los riesgos existentes?

x[=

éSe miden y controlan los niveles de contaminacion existentes en los puestos de trabajo?

¢Dispone de asesoramiento (la empresa) eficaz (propio o externo) en materia de prevencion laboral?

Cuando se produce una baja por enfermedad profesional, ¢Se efectta un estudio de las causas que la han
originado?

Mapa de riesgos

¢Sabes en qué sectores de la empresa se producen mas accidentes de trabajo o enfermedades profesionales?

¢Ha intentado con otros trabajadores de la empresa hacer un mapa de riesgos?

¢Sabes el grado de absentismo de tu empresa y sus causas principales?

¢Es posible reunirte con tus compaiieros para discutir sobre métodos de trabajo, etc.?

¢Dispone la empresa de personal, medios técnicos y locales, propios o ajenos, para ensefiar a sus trabajadores la
forma correcta de realizar el trabajo?

Organizacion del trabajo

¢Piensas que es posible cambiar las formas de organizacion en tu empresa para mejorar las condiciones de
trabajo?

=

éConoces otras empresas que apliquen nuevas formas de organizacidn con resultados positivos para la salud de
sus trabajadores?

Legislacion

¢Has leido fos estatutos y/o reglamentos de los trabajadores?

éSabes a qué prestaciones tienes derecho?

iHay en la empresa ejemplares de ordenanza general de higiene y seguridad a disposicion de los trabajadores?




éConoces los reglamentos y ordenanzas laborales que afectan a tu sector de actividad?

Empresa

éHay algun drea en la empresa o delegado de personal?

éConoce el drea o el delegado las estadisticas de absentismo, accidentes de trabajo, enfermedades profesionales, ’
etc.? ‘ /
¢Existe en tu empresa, vigilante o comité de seguridad e higiene? }(

X

éInforma a los trabajadores?

¢Investiga los accidentes y enfermedades profesionales?

¢Tu empresa tiene servicio médico?

¢Hay botiquin suficientemente dotado y revisado periddicamente?

éHay personas que puedan prestar los primeros auxilios con la formacién de socorristas?

¢éSe realizan reconocimientos médicos periddicos a los trabajadores?

En caso de efectuarlos ¢Se incluyen en ellos pruebas especiales en funcién de los riesgos a los que estan
expuestos?

éSe informa al trabajador de los resultadoes de los reconocimientos médicos?

[~

¢Existe en la empresa una persona responsable del botiquin?

Protecciones personales

¢Proporciona fa empresa prendas de proteccion personal?

éSon de uso personal?

¢Son comodas de usar?

éSe revisan periodicamente?

=

¢Hay carteies que indiquen la obligatoriedad de usar dichas prendas?

Sintomas causados o atribuibles al propio trabajo

éTe sientes fatigado?

éTe cuesta dormirte?

¢Tienes la cabeza pesada, mareos?

¢Te notas irritado?

¢éTe cuesta concentrarte?

¢Olvidas las cosas con facilidad?

¢Tomas tranquilizantes?

Automatizacién

¢Tu trabajo te permite aplicar tus habilidades y conocimientos?

éPuedes organizar tu trabajo a tu manera? (Por ejemplo, modificar el orden de !as operaciones que realizas?

éPuedes intervenir en caso de error o incidente para controlar y corregir tu trabajo?

éConsideras que tu trabajo es variado?

¢Estan agotadas todas fas posibilidades de distribuir el trabajo de manera que sea mas variado y estimulante que
actualmente?

¢Puedes rotar con otros puestos de trabajo?

Comunicacion y cooperacion

éTu trabajo se realiza en grupo?

¢Si trabajas de forma individual, puedes hablar con otros compafieros durante el trabajo?

B

¢Hay comparieros de trabajo a menos de 5 m. de tu puesto de trabajo?

¢éLos trabajadores son informados o formados cuando se introducen nuevos equipos o0 métodos de trabajo?

¢éTienes amigos en el trabajo?

e

éSe puede decir lo que uno piensa?




¢Conoces las ideas de otros compafieros? (religion, politica, sobre la vida en general)

| K

Estilo de mando y participacion

éTu jefe inmediato te pide opinién en las decisiones que afectan al trabajo que realizas?

Cuando te encarga una nueva tarea ¢éDiscute contigo la forma de Ilevarla a cabo?

¢Puedes dar directamente sugerencias a tus superiores?

¢Hay buzones de sugerencias?

¢éCrees que se tienen en cuenta las sugerencias que dan los trabajadores?

BN

Status

¢Goza tu trabajo de prestigio entre tus compafieros?

¢Piensas que el trabajo es importante dentro del proceso general?

¢Tu contrato de trabajo es fijo? .

La preparacién de los trabajadores ¢ Es adecuada al trabajo que realizan?

éConoces todo lo que se hace en la empresa?

éTienes posibilidades de promocién?

Comparado con otros puestos ¢Es adecuada la remuneracion a las exigencias del puesto?

™

Valoracion global

¢Coneees bien los riesgos a que estas sometido en tu puesto de trabajo?

¢Los comentas con tus comparieros habitualmente?

éConoces alguna guia de andlisis de las condiciones de trabajo?

AN

Si es asi, ¢Haz intentado responderla alguna vez?

éSientes desinterés por las cosas?

¢Te notas inquieto, intranquilo?

SRS

¢Cometes mas errores de lo normal?

éSientes dolor de rifiones?

¢Tienes dificultades respiratorias?

¢éTienes la voz enronquecida?

¢Sientes hormigueo en las manos o las piernas?

¢éSe te irritan los ojos?

éSientes molestias oculares? (Deslumbramiento, parpadeo, otros)

¢Tienes problemas digestivos?

éConsumes en exceso tabaco, café, alcohol, u alguna droga?




