CUESTIONARIO EMPRESA.

	Actividad de la Empresa 
	Hotel
	Restaurante
	Discotecas
	Cafeterías


	PLANTILLA
	Media anual
	
	Media abril a septiembre
	

	TIPO DE CONTRATACIÓN
	Nº de fijos 
	
	Nº de eventuales 
	


GESTIÓN DE LA PREVENCIÓN
Gestor de la prevención (Trabajador designado) en la empresa  
Sí (
No (
Horas/Año: .........

¿Se han integrado las tareas preventivas en el proceso de trabajo?. 
Sí (
No (
Horas/Año: .........

	Nº de Delegados de Prevención: .........
	Comité de Seguridad y Salud
Sí (
No (
No procede (

	Periodicidad de reuniones CSS
	3 meses
	
	6 meses
	
	anual
	
	Otras
	


Se levanta acta de las reuniones del CSS: Sí (
No (
 Carácter de las reuniones del CSS:
Informativo   (
Consultivo   (
Decisorio   (
Ejecutivo   (
 Estimación del coste de su funcionamiento (horas dedicadas, medios materiales, etc) ................. ........ ....... ................ ................. .................... ........................... .................................... ................................. ..................

MODALIDAD PREVENTIVA.

1.Asumida por la empresa 
(AE)
(
2. Trabajadores designados (TD)
(
Núm. (
3. Servicio Prevención 

(SP Ajeno)
(
Nombre       .......... .......... .......... ......

	Disciplinas contratadas
	

	
	

	
	


4. Servicio Prevención (SP Propio)

(
Nombre          ......................

	Disciplinas propias:
	

	
	

	Disciplinas contratadas:
	

	
	


 ¿Se ha mantenido el mismo Servicio de Prevención Ajeno en los tres últimos años? 
Sí (
No (
Si modalidad 1, 2 ó 4.¿Se ha auditado el sistema de prevención por entidad autorizada? 
Sí (  No (
Estimación del coste por partidas y total: ............... ................ .................... .................... .................

¿Ha recibido de su MUTUA información, asesoramiento, formación, etc. gratuita en materia preventiva?.
Sí (  No (
... de la PATRONAL 
Sí (  No (
de SINDICATOS 
Sí (  No (
de la ADMINISTRACIÓN 
Sí (  No (
¿Le ha resultado de utilidad? 
Sí (  No (
¿Qué ahorro estima que le ha supuesto?  .........................

EVALUACIÓN DE RIESGOS.

· ¿Han participado los trabajadores y/o sus representantes?



Sí (
No (
· ¿Han recibido información de los resultados?




Sí (
No (
· ¿Se identifica cada lugar de trabajo con sus riesgos?
Sí (
No (
· Evaluación de riesgos de seguridad.


Sí (
No (
H/técnico ...... H/Pers. propio .....

· Evaluación de riesgos higiénicos.



Sí (
No ( 
H/técnico ...... H/Pers. propio .....
· Evaluación de riesgos ergonómicos y psicosociales.
Sí (
No ( 
H/técnico ...... H/Pers. propio .....
· ¿Se hace investigación de los accidentes?


Sí (
No ( 
H/técnico ...... H/Pers. propio .....
· ¿Se cuantifica el coste de los accidentes, investigados o no? Sí (
No (
Coste anual: ........... ..........

ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DE LA SALUD.
Reconocimientos médicos genéricos.






Sí (
No (
% de trabajadores que acuden: .......................

Precio por trabajador/año  y total del año: ................................ /  ..............................total año 200.....
Reconocimientos médicos específicos.
Sí (
No (
Nº realizado ............y coste total: ....................
	Periodicidad: ...........
	¿Quién los hace?:  Servicio Vigilancia Salud (        Mutua con cargo a cuotas (


PLANIFICACIÓN PREVENTIVA.

· ¿Se indican medidas preventivas como resultado de la evaluación?


Sí (
No (
· ¿Se ha planificado la actuación preventiva en la empresa?



Sí (
No (
· ¿Se establecen prioridades y responsable en su ejecución?



Sí (
No (
· ¿Incluye Plan de Emergencia?






Sí (
No (
En caso afirmativo, ¿hay responsables?





Sí (
No (
( ¿Se elabora un presupuesto específico para estas actuaciones? 


Sí (
No (
FORMACIÓN.

· ¿Se ha planificado y presupuestado la acción formativa anual? 


Sí (
No (
· ¿Se ha consultado con los trabajadores las necesidades formativas?

Sí (
No (
· ¿Se ha formado a los trabajadores sobre sus riesgos específicos?


Sí (
No (
	Actividades formativas año: 200....
	Horas
	Destinatarios
	Formador: Nombre y cualificación

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(1) Actividades formativas: General, emergencias, por puesto de trabajo, procedimientos y tareas, etc.

(2) Destinatarios: Empresarios, trabajadores en general, nuevas incorporaciones, delegados de prevención, trabajador designado.

	Planifica la formación: ................. ............. .............. Empresa ( 
SPA ( 
     Mutua (
Otros (


ACTIVIDAD DEL SERVICIO DE PREVENCIÓN.
· ¿Dispone la empresa de memoria del SP?





Sí (
No (
· ¿Incluye dicha memoria una relación de las actuaciones desarrolladas, con la dedicación horaria correspondiente (conociéndose por contrato el precio hora/técnico) y, si no están completadas, un programa de actuación y su presupuesto?. 






Sí (
No (
· ¿La actuación del SP incluye un programa de implantación progresiva de un sistema de gestión interno de la prevención, con asignación de tareas y controles de eficacia y seguimiento? 
Sí (
No (
· ¿El precio a pagar al Servicio de Prevención es el mismo (con las variaciones del IPC) el primer año y los siguientes?. 









Sí (
No (
· ¿Justifican en factura las actuaciones y su coste? 




Sí (
No (
· ¿La facturación es anual por promedio de trabajadores ( o mensual por altas en la Seguridad Social (?

