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Fecha de Las siguientes preguntas estan relacionadas con las condiciones ambientales. wl.l =
apiicacien | 7 4 | 4] 2078 del(los) sitio(s) o lugar(es) donde habitualmente realiza su trabajo. i
~ Numerode| : Sempre | (o0 | A LGS vunca
identificacion (ID) 8@%“ _ mﬂk , | El ruido en el lugar donde trabajo es .
molesto vﬂ S I
CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO 2 | En el lugar donde trabajo hace mucho frio N | N4
PSICOSOCIAL INTRALABORAL 3 | En el lugar donde trabajo hace mucho s % —_—
calor B
El aire en el lugar donde trabajo es fresco _—
FORMA A * |y agradable X
Este cuestionario de factores psicosociales busca conocer su opinién sobre algunos 5 [La luz del sitio donde trabajo es agradable dh
aspectos de su vida familiar y personal. B . :
6 | El espacio donde trabajo es comodo X
Le agradecemos que usted se sirva contestar a las siguientes preguntas de forma En mi trabajo me preocupa estar expuesto ,A
absolutamente sincera. Las respuestas que usted de al cuestionario, no son ni buenas, 7 |a sustancias quimicas que afecten mi X

nimalas, lo importante es que reflejen su manera de pensar sobre las condiciones de

salud

Mi trabajo me exige hacer mucho esfuerzo

su vida familiar y personal. 8 | isico X X rnada de tra
Los equipos o heframientas con los que
Sus respuestas serdn manejadas de forma absolutamente confidencial. 9 trabajo son cémodos x
Es muy importante que usted responda a todas las preguntas y en cada una de ellas En mi trabajo me preocupa estar expuesto s " ﬁn
marque una sola respuesta. 10 |a microbios, animales o plantas que X i
afecten mi salud
Por favor lea cuidadosamente cada pregunta y conteste sefialando con una “X” en la 11 | Me preocupa accidentarme en mi trabajo
casilla de la respuesta que mejor se ajuste a su modo de pensar. Si se equivoca en B R [
una respuesta tichela y escriba la correcta. 12 | El lugar donde trabajo es impio y ordenado VA
Ejemplo |
Siempre -_nl_. oo Algunas veces ....“.nu- Nunca .All...||ll|.
Mi vivienda es T
cémoda X v,
d — L2
Respuesta Respuesta
definitiva equivocada G
LABORALES |
CYRE COLOMBIA INTRALABORALES FORMA A - 1
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Las siguientes preguntas estan relacionadas con las decisiones y el control que Las siguientes preguntas estdn relacionadas con la informacién que la
le permite su trabajo.

empresa le ha dado sobre su trabajo.

Casi Algunas Casi ; Casi Algunas Casi
Siempre siempre Rl s Nunca Siempre siempre Rumts nusica Nunca
39 Mi trabajo me permite desarrollar mis 53 Me informan con claridad cudles son mis <
habilidades P funciones
40 Mi trabajo me permite aplicar mis P 54 Me informan cuéles son las decisiones que
conocimientos puedo tomar en mi trabajo X
41 | Mi trabajo me permite aprender nuevas ¢ 55 | Me explican claramente los resultados que
goeee : . debo lograr en mi trabajo X
42 | Me asignan el trabajo teniendo en cuenta X s6 |Me explican claramente el efecto de mi N
mis capacidades. trabajo en la empresa
43 | Puedo tomar pausas cuando las necesito b4 57 Me explican claramente los objetivos de mi
44 | Puedo decidic Guanto trabajo hago en @ | trabajo <
dia 58 Me informan claramente quien me puede X
45 | Puedo decidir la velocidad a la que trabajo | ~< N.o..;ﬂ_. para :Mnﬂ mi a“um_o e
Puedo cambiar el orden de las actividades §a |70 _TROPRER CRETVONS GoR quisn PUsiG
81 e mi rabeip 4 resolver los asuntos de trabajo vA
a7 Puedo parar un momento mi trabajo para
atender algiin asunto personal >
Las siguientes preguntas estdn relacionadas con la formacién y capacitacién
Las siguientes preguntas estdn relacionadas con cualquier tipo de cambio que que la empresa le facilita para hacer su trabajo.
ocurra en su trabajo. — N
Casi Algunas Casi La empresa me permite asistir a
. : T | sempre | veces | nomca | Mot % | capacitaciones relacionadas con mi trabajo |
4g |LO8 cambios en mi trabajo han sido ¢ g1 | Recibo capacitacién util para hacer mi X
beneficiosos y = trabajo
Me explican claramente los cambios que Recibo capacitacion daah
49 \ pa que me ayuda a hacer
ocurren en mi trabajo X 82 | mejor mi trabajo W
50 Puedo dar sugerencias sobre los cambios -
que ocurren en mi trabajo v\
Cuando se presentan cambios en mi
51 | trabajo se tienen en cuenta mis ideas y VN
sugerencias
52 Los cambios que se presentan en mi
trabajo dificultan mi labor P

CYRE COLOMBIA INTRALABORALES FORMA A - 3
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Las siguientes preguntas estan relacionadas con el o los jefes con quien tenga Las siguientes preguntas indagan sobre las relaciones con otras personasy el

e S

mds contacto. apoyo entre las personas de su trabajo.
s | o, | e | o [ serwe | ot | o | o e
63 | Mi jefe me da instrucciones claras by 76 ﬂmwgmbwqmam el ambiente de mi grupo de Pe
64 [ Mi jefe ayuda a organizar mejor el trabajo x 77 | EN mi grupo de trabajo me tratan de forma
65 Mi jefe tiene en cuenta mis puntos de vista y J\ respetuosa VA
opiniones 78 |Siento  que puedo confiar en mis| X
66 | Mi jefe me anima para hacer mejor mi trabajo bed 833.%@8« de trabajo .
Mi jefe distribuye las tareas de forma que me 79 | Me siento a gusto con mis compaieros de N4
57 facilita el trabajo >< M”g“o ey
58 | Mi jefe me comunica a tiempo la informacién go | =" Mi grupo de trabajo algunas personas me
; ¢ maltratan
rassoRnade con sl rabdo Entre compafieros solucionamos los
69 .ﬂoﬂﬂﬂﬁﬁoﬁﬂ%a_ﬁoaomémn e 81 blernas de forma Sves <
70 | Mi jefe me ayuda a progresar en el trabajo ~< 82 | Hay integracién en mi grupo de trabajo D4
71 | Mi jefe me ayuda a sentirme bien en el trabajo oL 83 | Mi grupo de trabajo es muy unido X
Mi jefe ayuda a solucionar los problemas que g4 | L88 personas en mi trabajo me hacen sentir X
72 X parte del grupo
2% preventan en of rsbeje Cuando tenemos que realizar trabajo de
73 | Siento que puedo confiar en mi jefe 85 grupo los compaferas colaboran <
74 | Mi jefe me escucha cuando tengo problemas o | E® facil poner de acuerdo al grupo para
de trabajo hacer el trabajo ¥
75 | Mi jefe me brinda su apoyo cuando lo necesito g7 |Mis compafieros de trabajo me ayudan
cuando tengo dificultades X
g | EN mi trabajo las personas nos apoyamos Y
unos a otros
go | Algunos compafieros de ftrabajo me X
escuchan cuando tengo problemas
CYRE COLOMBIA INTRALABORALES FORMA A - 4
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Soy jefe de otras personas en mi trabajo:
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NO

Si su respuesta fue SI por favor responda las siguientes preguntas.
Si su respuesta fue NO pase a las preguntas de la pagina siguiente

Las siguientes preguntas estan relacionadas con las personas que usted
supervisa o dirige

Casl

Algunas

Casi

m—n:_ﬂ; siempre veces nunca Nunca
15 Tengo colaboradores que comunican tarde by
los asuntos de trabajo
18 Tengo  colaboradores que  tienen
comportamientos irespetuosos ¥
"z Tengo colaboradores que dificultan la
organizacion del trabajo %
m Tengo colaboradores que guardan silencio
cuando les piden opiniones b
19 Tengo colaboradores que dificultan el logro
de los resultados del trabajo VA
120 Tengo colaboradores que expresan de forma
, irrespetuosa sus desacuerdos X
] 121 Tengo colaboradores que cooperan poco <.
, cuando se necesita
122 Tengo colaboradores que me praocupan por >
su desempefio
123 Tengo colaboradores que ignoran las
sugerencias para mejorar su trabajo X
CYRE COLOMBIA
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Las siguientes preguntas estan relacionadas con varias condiciones de la zona

R s A atmacs

Siempre

Casi Algunas Casi

Nunca
siempre veces nunca

Es facil trasportarme entre mi casa y el

CUESTIONARIO DE FACTORES
PSICOSOCIALES

EXTRALABORALES

A IAVERIARA

Wicohio e 5 4 Pram wrion Bronnt
{opdiat o 0 ek

trabajo

A

Tengo que tomar varios medios de transporte
para llegar a mi lugar de trabajo

X

Paso mucho tiempo viajando de ida y regreso
al trabajo

Me trasporto cémodamente entre mi casa y el
trabajo

5 | La zona donde vivo es segura

Al %

En la zona donde viva se prasentan hurios y
mucha delincuencia

Desde donde vivo me es facil legar al centro
médico donde me atienden

Cerca de mi vivienda las vias estén en
buenas condiciones

Cerca de mi vivienda encuentro facilmente
transporte

10 | Las condiciones de mi vivienda son buenas

11 | En mi vivienda hay servicios de agua y luz

Las condiciones de mi vivienda me permiten
descansar cuando lo requiero

Las condiciones de mi vivienda me permiten
sentirme cémodo

KX XA A ]X

CYRE COLOMBIA
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Las siguientes preguntas estan relacionadas con su vida fuera del trabajo: Sempre | | A | @8 s
Slempre m,.ﬁ...u_; Agunas | G5 Nunca ,s | Mis problemas personales o familiares w
. Me queda tiempo para actividades de % mqm...mm: mis relaciones en el trabajo
recreacion / 29 | E! dinero que ganamos en el hogar )
15 | Fuera del trabajo tengo tiempo suficiente para alcanza para cubrir los gastos basicos X
descansar dﬁ 30 Tengo otros compromisos econdmicos
16 | Tengo tiempo para atender mis asuntos que afectan mucho el presupuesto familiar x
personales y del hogar X 3 En mi hogar tenemos deudas dificiles de X
17 | Tengo tiempo para compartir con mi familia o pager
amigos M
1 Tengo buena comunicacion con las personas
cercanas A

19 | Las relaciones con mis amigos son buenas .
20 | GONVerso con personas cercanas sobre x
diferentes temas /
21 | Mis amigos estén dispuestos a escucharme
cuando tengo problemas .4
23 | Cuento con el apoyo de mi familia cuando e

tengo problemas

Puedo hablar con personas cercanas sobre

o las cosas que me pasan \P
24 | Mis problemas personales o familiares

afectan mi trabajo VA
25 | L.a relacion con mi familia cercana es cordial 5

26

Mis problemas personales o familiares me
guitan la energia que necesito para trabajar

47

Los problemas con mis familiares los
resolvemos de manera amistosa

CYRE COLOMBIA
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Fecha de Siempre n.n“._ o | Aveces | Nunca
aplicacien| 77| 17 | lo18 sempr
At , 11 | Dificultad en las relaciones con ofras personas. X
Nimero de . " . 2 .
identificacién (D) \M ﬁw m, \\M. \ MWN 12 wo:wmo. 6n de aislamiento y desinterés 26
1 13 | Sentimiento de sobrecarga de trabajo. x
14 | Dificultad para concentrarse, olvidos frecuentes. ¢
CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION 15 | Aumento en el nimero de accidentes de trabajo. K
DEL mwm‘—,—ﬂuwm 16 | Sentimiento de frustracion, de no haber hecho lo X
que se queria en la vida.
17 | Cansancio, tedio o desgano, X
TERCERA VERSION 15 | Disminucion del rendimiento en el trabajo o poca
creatividad. X
19 | Deseo de no asistir al trabajo. b ¢
Seflale con una X la casllla que indique la frecuencia con que se le han 20 | Balo compromiso o paco interés con lo que se %
presentado los sigulentes malestares en los dltimos tres meses, hace.
, g | 1 & s 21 | Dificultad para tomar decisiones. X
gempre | weces
) 22 | Deseo de cambiar de empleo. &
1 | Dalores en el cuello y espalda o tensidn muscular D4 s 005 08 Scleded y riede, s
2 Problemas gastrointestinales, Ulcera péptica, acidez, " Sentimiento de irritabilidad, actitudes y /A
problemas digestivos o del colon. X pensamientos negativos.
3 | Problemas respiratorios. * 25 | Sentimiento de angustia, preocupacion o tristeza. .o
1 Consumo de drogas para aliviar la tensién o los :
- ..w“““”owo”_u“:o:o como somnolencia durante el = ™ | mervios X
5 | dia 0 desvelo en la noche. X 27 | Sentimientos de que “no vale nada", o " no sirve Y,
para nada®.
| 6 | Palpitaciones en el pecho o problemas cardiacos. X 15 | Consumo de bebidas alcohdlicas o café o 9
cigarrilio,
| K
T JCmmbion uses dut speto : 29 | Sentimiento de que esté perdiendo la razon. %
g | Problemas relacionados con la funcion de los ~ ; ki, Ghatrmcdn
érganos genitales (impotencia, frigidez). 30 | Comportamientos rigidos, 0 X
Dificultad en las relaciones familiares XK o
L coibin - - 3, | Sensacion de no poder manejar los problemas
10 Dificultad para permanecer quieto o dificultad para de la vida. \A
iniciar actividades, X

CYRE COLOMBIA ESTRES - 9
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, [ Fechade | . 5 Ultimo nivel de estudios que alcanzé (marque una sola opcién)
! apicacion | 1T | 11 | 121 3 T

Primaria incompleta
Nimero de . -

identificacion (ID) .W@ muN 182 Primaria completa

; Bachillerato in completo

d Bachillerato completo

FICHA DE DATOS GENERALES Técnico / tecnolégico incompleto
Técnico / tecnoldgico completo
_mom”uwmﬂmaom son algunas preguntas que se refieren a informacion general de usted o su Profesional incomplsto
Por favor seleccione uha sola respuesta para cada pregunta y marquela o escribala en la Profesional completo
casilla, Escriba con letra clara y legible Carrera militar / policia
1 zgu:. completo; Post-grado incompleto
LG1oLANNA AnGetics AoilA  Hortano Postaredy compee X
2 Sexo: 6 ¢Cudl es su ocupacion o profesién?
Masculino > ¥ :
Femerino b 7 Luger de residencia actual: WROC@ OrcaNizooowt
Ciudad / municipio SA CA SC)AA
3 Afio de nacimiento:
Depariamerts VOINAMARCA
1436 | .
8 Seleccione y marque el estrato de los servicios publicos de su vivienda
4 Estado civil: 1 4 Finca
Soltero (a) 2 5 No sé
Casado (a) NG 6
Unidn libre
Separado (a) 9 Tipo de vivienda
Divorciado (a) Propia
Viudo (a) En arendo x
Sacerdote / Monja Familiar

CYRE COLOMBIA DATOS GENERALES - 10
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10 |Numero de personas que dependen econémicamente de usted 17 Seleccione el tipo de contrato que tiene actualmente (marque una sola opcion)
(aunque vivan en otro lugar) W
Temporal de menos de 1 afio
11 Lugar donde trabaja actualmente: Temporal de 1 afio o més
Término indefinido
Ciudad / municipio M:CJPN\NJD SORA e . b3
Departamento ﬁ, g 7v b 3 b A, b Cooperado (cooperativa)
® L) 7v© ! D = Prestacién de servicios
12 ¢Hace cuéntos afios que trabaja en esta empresa? No sé
Si lleva menos de un afio marque esta opcion
r 18 | Indi h diarias de trabaj
Si lleva mas de un afio, anote cuantos afios N \ 2 ndique cusntas horas diariss de trabajo

estan establecidas habitualmente por la @ Horas de trabajo al dia
empresa para su cargo

13 ¢Cudl es el nombre del cargo que ocupa en la empresa?

—®®Omym\ Ia/\a GeENERA ﬁ\ h 19 Seleccione y marque el tipo de salario que recibe (marque una sola opcién )
Seleccione el tipo de cargo que mas se parece al que usted desempefia y sefiale Fijo (diario, semanal, quincenal o mensual) VA
14 lo en el cuadro correspondiente de la derecha. Si tiene dudas pida apoyo a la -
persona que |e entrego este cuestionario Una parte fija y otra variable
Todo variable (a destajo, por produccién, por comision)
Jefatura - tiene personal a cargo x

Profesional, analista, técnico, tecnélogo

Auxiliar, asistente administrativo, asistente técnico
Operario, operador, ayudante, servicios generales

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

16 ¢Hace cuantos afios que desempefa el cargo u oficio actual en esta empresa? .
Si lleva menos de un afio marque esta opcion , %ﬂrw JAVEREANA
Si lleva mas de un afio, anote cuéntos afios 22 oy
16 Escriba el nombre del departamento, area o seccion de la empresa en el que
trabaja
Y Y
[(SccpetARA SencBAL 1
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