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INTRODUCCION

La Constitucion Espafiola de 1978, en su titulo I, articulo 40.2 encomienda a
los poderes publicos, como uno de los principios rectores de la politica social
y econdmica velar por la seguridad e higiene en el trabajo. Este mandato
constitucional conlleva la necesidad de desarrollar una politica de proteccion
de la salud de los trabajadores, mediante la prevencion de los riesgos
derivados de su trabajo.

En el Articulo 43 de Ila misma , se consagra el derecho de todos los
ciudadanos a la proteccion de la salud, al mismo tiempo que establece la
responsabilidad de los poderes publicos como garantia fundamental de este
derecho, el cual se recogera mas tarde en el titulo preliminar de la Ley
14/1986 de 25 de Abril — General de Sanidad - , la cual tiene por objetivo
regular las acciones que permitan hacer efectivo el derecho a la proteccion
de la salud, a través de diversos métodos , siendo el principal, la actuacién en
los aspectos sanitarios de la prevencion de riesgos profesionales.

Si embargo, el desarrollo de la legislacion en Prevencion de Riesgos
Laborales, ha sido muy discutido, cuando se trata de aplicar una legislacion a
empleados Publicos como derecho y a la Administracion como deber.
Derechos y Obligaciones que se han visto regulados por la Organizacion
Internacional del Trabajo y la Union Europea, y que en el caso de Espafia a
supuesto la transposicion al Derecho Espafiol de la normativa marco
89/391/CEE, efectuada por la Ley 31/1995 de Prevencién de Riesgos
Laborales, (LPRL) la cual ha supuesto la incorporacion a nuestra normativa
de los principios fundamentales sobre los principales aspectos en la salud y

seguridad de los trabajadores.



Por otra parte, y visto desde el ambito Europeo, la presencia de Espafia en la
Unidn Europea ha derivado la necesidad de armonizar nuestra politica con la
politica comunitaria en esta materia, preocupada cada vez en mayor medida,
por el estudio y el tratamiento de la prevencion de riesgos del trabajo, prueba
de ello fue la modificacion del Tratado Constitutivo de la Comunidad
Econémica Europea por la llamada Acta Unica, a tenor de cuyo articulo 118
punto A, estipula que los Estados miembros vienen desde su entrada en vigor
promoviendo la mejora del medio ambiente de trabajo, para conseguir el
objetivo antes citado de armonizacioén en el progreso de la condiciones de
seguridad y salud de los trabajadores, dando como consecuencia la creacion
de un acervo juridico europeo sobre la proteccion de la salud de los
trabajadores en el trabajo.

En Espafia la Ley 31/1995 , y sus disposiciones desarrolladas a través de los
13 Reales Decretos ( 1997) expresan la universalidad e integraciéon como una
actuacion coordinada que debe llegar a todos los empleados , y que en el
campo de la Enfermeria se centra en la planificacion de la actividad

preventiva integral e integrada de las acciones que se realizan.



EVOLUCION HISTORICA

Historicamente los modelos de intervencion en la salud laboral han sido
determinados por un binomio: conocimiento cientifico Versus accion social.
En la antigiiedad, la medicina acumulaba conocimientos acerca del dafo
sobre la salud del trabajo, aunque no promovia ninguna accién especifica.

Ya en el tiempo de Hipdcrates (400 a.C.) se conocian los problemas de salud
de los mineros y de los trabajadores de la fundicidon, aunque los consejos
sobre la salud y las atenciones se dedicaban a las clases privilegiadas.

Plinio (77 a.C) conoce la intoxicacion por mercurio y describe las
enfermedades de los esclavos de las minas romanas de Almadén, mientras
Galeno (S. II) escribe sobre los riesgos de los mineros del cobre.

Sin embargo el conocimiento de las Enfermedades y Riesgos Profesionales
no contempla ninguna mejora en las condiciones de trabajo. A los
trabajadores no les quedaba otra opcion que la defensa individual, protegerse
a si mismos.

Esta situacion de auténtica desproteccion médica de los trabajadores se
mantiene durante toda la Edad Media hasta el Renacimiento. A partir de
aqui, se abre una nueva etapa en la cual el hombre se distingue por la
busqueda de la racionalidad, por los descubrimientos cientificos y técnicos y
por la primera revolucién industrial, que conlleva cambios a nivel
sociolaboral.

En pleno siglo XVI, Paracelso, ya no se limitaba a escribir sobre las
enfermedades de los mineros, si no que proponia diversas medidas contra el

polvo: Ampliar los velos en la cara y el uso de botas y guantes.



- En 1700 Bernardino Ramazzini ( 1633 — 1714 ) escribe el libro “ De morbis
Artificum Diatriba “ ' ( Tratado de las Enfermedades de los Artesanos ) ,
este médico y Humanista Italiano es el primero en estudiar de forma conjunta

los efectos sobre la salud de los principales oficios de su época .

Grdfico 1: Bernardino Ramazzini

- Es a partir de aqui cuando nace una medicina mas comprometida con la
mejora de las condiciones de trabajo, es por lo que podemos considerar a

Bernardino Ramazzini como el padre de la Medicina del Trabajo.

1. RAMAZZINI, B. Tratado de las Enfermedades de los Artesanos Escuela Nacional de Medicina

del Trabajo. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid 2001.



A finales del Siglo XVIII, la Revolucion Industrial supuso la exacerbacion de
los problemas de salud de los trabajadores por las pésimas condiciones de
vida y de trabajo a los que se veian sometidos.

Esta conflictividad social generada por esta situacion dard origen a los inicios
del sindicalismo. Se configura asi un elemento de accion social (Autodefensa
Colectiva), frente a unas condiciones de trabajo agotadoras, uno de cuyos
primeros objetivos es la reduccion de la jornada de trabajo (“movimiento de
las diez horas 1830 — 1947) y la limitacion del trabajo infantil.

A finales del siglo XIX y principios del siglo XX hace su aparicion un nuevo
elemento en la intervencion en la salud laboral : La regularizacion normativa
, desempenando un papel fundamental la Comision para las Reformas
Sociales (1887) , el Instituto de Reformas Sociales ( 1903) , y en Instituto
Nacional de Prevision ( 1908 )

La Ley de Accidentes de Trabajo (1900), supuso la creacion de las Mutuas
de Accidentes de Trabajo.

Posteriormente (1906), el Reglamento de Seguridad e Higiene en el Trabajo
y el Cuerpo Técnico de Inspeccion del Trabajo presentaron competencias
en higiene, seguridad, enfermedades profesionales y accidentes de trabajo.

El Instituto Nacional de Medicina, Higiene y Seguridad en el trabajo (1944)
dependiente del Ministerio de Trabajo desde 1948 actio en calidad de

organismo asociado con la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo. °

2. GESTAL OTERO, J.J. y Colabs. “_Occupational Health in Spain” Arch Occup Environ

Health 72 :345—350. 1999.



Los Servicios Médicos de Empresa (1956) y el Instituto Nacional de
Medicina y Seguridad en el trabajo (1959) organizaron la clinica de
enfermedades profesionales mientras que la Escuela Nacional de Medicina
del Trabajo, y la Organizacion de los Servicios Médicos de Empresa fueron

las entidades responsables de la ejecucion.

"% &

Grdfico 2: Unidades del INST

Se aprob¢ el Plan Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo (1971) se
crearon  Institutos Territoriales, Consejos Provinciales de Higiene y
Seguridad en el Trabajo, Gabinetes Técnicos Provinciales, y las Delegaciones
Provinciales de Trabajo.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) - 1975 -, y el Programa
Internacional para las mejoras de las condiciones de Trabajo (PIACT)
intentaron abordar los problemas en una 6ptica global, centrandose en como
la politica econémica y social debe respetar la vida y la salud de los

trabajadores.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) -1985- , propuso la integracion
funcional y la coordinacién administrativa entre la Atencién Primaria de
Salud y la Salud Laboral Preventiva y asi poder asegurar el acceso de todos
los trabajadores, segiin aparece en el Programa General del Trabajo ( 1990-
1995) , se pretende conseguir que el 75 % de los paises desarrollen
programas de salud laboral mediante la recoleccion de datos de morbilidad, la
identificacién de Riesgos Prioritarios y el desarrollo Institucional de la

prevencion .
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SALUD YTRABAJO:

CONCEPTOS GENERALES

- Cada persona tiene su propia percepcion y vivencia personal de lo que es
salud, de acuerdo con lo que considera normal, en funcidon de los conceptos
vigentes en los diferentes grupos sociales y religiosos.

- Durante mucho tiempo , la salud ha sido definida en términos negativos :
Salud seria la ausencia de enfermedades y / o invalideces , pero en la
actualidad este concepto negativo no se utiliza en las Ciencias de la Salud ya

que :

= Es dificil trazar el limite entre lo normal y lo patologico
= Los conceptos de normalidad varian con el tiempo y las personas
= La salud no es la ausencia de enfermedades y / o invalideces, de la

misma forma que la riqueza no es la ausencia de pobreza.

- En 1946 la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) definié la salud como
el “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedades o afectaciones”. Esta definicion dada por la O.M.S.

tiene las siguientes caracteristicas :

12



* Por primera vez se habla se salud en términos positivos
* Se incluyen las areas metal y social

» Equipara bienestar a salud.

SALUD

FISICO
MENTAL
[ 'SOCIAL ‘—‘
3 2

€

Equlllbrlo Bienestar

Grdfico 3

1. A. El concepto de Terris

- Muchos autores entre ellos Terris * y Breslow no estan de acuerdo con la
definicion de la OMS a la que consideran utopica, estatica y subjetiva, segun
Terris deberia quitarse la palabra “completo” de la definicion dada por la
O.M.S. ya que la salud no es un absoluto.

- La salud tiene dos aspectos, uno subjetivo y otro objetivo. El aspecto
subjetivo es el bienestar ( sentirse bien en diferentes grados) y el aspecto

objetivo es la capacidad de funcionar ( funcionamiento en diferentes grados)

3. TERRIS, M. “La_Revoluciéon Epidemiolégica y la Medicina Social” Siglo XXI. Editores SA
Meéxico 1980
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Grdfico 4: Determinantes de la Salud 3

- Terris propone pues la modificacion de la definicion dada por la OMS, y
definir la salud como “ un estado de bienestar fisico , mental , y social, y no
unicamente la ausencia de afecciones o enfermedades”

- El inconveniente de la definiciéon de Terris es que es posible, la presencia
conjunta de  salud (bienestar en diferentes grados y capacidad de
funcionamiento en diferentes grados) con ciertas enfermedades o afecciones
en fase precoz que no producen sintomas ni limitan la capacidad de

funcionamiento.

3. TERRIS, M. “La_Revolucion Epidemiolégica y la Medicina Social” Siglo XXI. Editores SA
México 1980
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El continuo salud-enfermedad

Aspectos subjetivos y objetivos (Terris)

SALUD ENFERMEDAD

++++ +++ 4+ +] 4+ e+ a4+

Bienestar

(sentirse bien) -
|

Malestar

(sentirse enfermo) i

Capacidad de Funcionar
(funcionamiento)

Fuente: Terris, M.

Grafico 5: El continiio Salud — Enfermedad 3

1. B. El concepto dindamico de Salud

- La salud y la Enfermedad forman un continuo, cuyos extremos son el
optimo estado de salud (completo estado de bienestar segiin la OMS) por un
lado, y por el otro la muerte.

- A la muerte se llega en todos los casos por imperativo bioldgico , sin
embargo al estado dptimo de salud se llega en muy pocas ocasiones

- En este continuo de salud — enfermedad hay una zona neutra no bien definida,
ya que muchas veces no es posible distinguir lo normal de lo patologico.

- Lo que se pretende no es “ tener muchos anos de vida, sino mucha vida en

los arios”

3. TERRIS, M. “La_Revolucién Epidemiolégica y la Medicina Social” Siglo XXI. Editores SA

México 1980
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Salud positiva
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T
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ZONA NEUTRA

Grdfico 6: Concepto Dindmico de Salud 3

2. Salud y Trabajo.

2.A. Definicion de Trabajo.

Es el esfuerzo intelectual y fisico del hombre aplicado a la transformacion
de la materia para hacerla mas util. El trabajo supone esfuerzo, empleo de
energia humana. Todo trabajo comporta la movilizacién por parte de la

persona de una fraccion de su capacidad: se llama carga de trabajo y es

consustancial con éste.

3. TERRIS, M. “La_Revolucion Epidemiolégica y la Medicina Social” Siglo XXI. Editores SA

México 1980
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2.B. Definiciones Contenidas en la Ley 31/1995

» Prevencién.

- “Conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en todas las fases
de la actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos
derivados del trabajo” *

» Riesgo Laboral

- “Posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado del
trabajo”. Su gravedad depende de la probabilidad de que se produzca el dafio
y de la severidad del mismo” *

» Riesgo laboral grave e inminente.

- “Aquel que resulte probable racionalmente que se materialice en un futuro
inmediato y pueda suponer un dafio grave para la salud de los trabajadores”.*

- Se considerara que existe un riesgo “grave e inminente” cuando en caso de
exposicion a agentes susceptibles de acarrear dafios graves a la salud de los
trabajadores, sea probable racionalmente que se materialice en un futuro, ain

4

cuando no se manifiesten de forma inmediata

> Darfios derivados del trabajo.

- “Enfermedades, patologias o lesiones sufridas con motivo u ocasion del

trabajo que se realiza”.*

4. GONZALEZ DIEMA, E. Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y Normativa Complementaria.

Ed. Tecnos. Madrid 2002.
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> Equipos de trabajo.

- “Cualquier maquina, aparato, instrumento o instalaciéon utilizada en el
trabajo”.*

» Procesos, actividades, operaciones, equipos o productos ‘“‘potencialmente

peligrosos”

- Aquellos que, en ausencia de medidas preventivas especificas, originen
riesgos para la salud de los trabajadores que los desarrollan o utilizan. *

> Equipo de proteccion individual

- “Cualquier equipo destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador para
que le proteja de uno o varios riesgos que puedan amenazar su seguridad o
salud en el trabajo, asi como cualquier complemento o accesorio destinado a

tal fin” *

4. GONZALEZ DIEMA, E. Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y Normativa_

Complementaria. Ed. Tecnos. Madrid 2002.

» Condicion de trabajo.

- “Cualquier caracteristica del mismo que pueda tener una influencia
significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y la salud del

trabajador”.*

18



- Quedan especificamente incluidas en esta definicion:

a) Las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, equipos,
productos y demas utiles existentes en el centro de trabajo.
b) La naturaleza de los agentes fisicos, quimicos y bioldgicos presentes
en el ambiente de trabajo y sus correspondientes intensidades,
concentraciones o niveles de presencia.
c) Los procedimientos para la utilizacion de los agentes citados
anteriormente que influyan en la generacion de los riesgos
mencionados.
d) Todas aquellas otras caracteristicas de trabajo, incluidas las relativas a
su organizacion y ordenacion, que influyan en la magnitud de los

riesgos a que esté expuesto el trabajador.

4. GONZALEZ DIEMA, E. Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y Normativa _

Complementaria. Ed. Tecnos. Madrid 2002.

2.C. Relaciones Salud - Ambiente v Trabajo

* Referencias Constitucionales

> Articulo 35.1.

19



- “Todos tienen el deber de trabajar y el derecho al trabajo, a la libre eleccion

de profesion y oficio, y promocion a través del trabajo”.”

> Articulo 40.2.

- “ Los poderes publicos fomentaran una politica que garantice la formacion y
readaptacion profesional, velaran por la seguridad e higiene en el trabajo y
garantizaran el descanso necesario mediante la limitacion de la jornada y las

vacaciones periodicas retribuidas” *

> Articulo 45.

- “Todos tienen derecho a disfrutar de un medio ambiente adecuado, asi como

el deber de conservarlo”.*

33. BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO N° 311 DE 29 DE DICIEMBRE DE 1978.

La Constitucion Espariola de 1978.

* Relacion ambiente-salud-trabajo

- El cada vez mayor conocimiento de los fendmenos fisicos y quimicos ha

permitido que se haya ido progresando y mejorado el nivel de vida del

20



hombre a partir del mayor y mejor aprovechamiento de los recursos naturales
disponibles.

El hombre ha logrado la sintesis de nuevos productos con mejores calidades y
la aplicaciéon de nuevas formas de energia dando lugar a la aplicacion
tecnoldgica de estos conocimientos cientificos y consecuentemente al gran
desarrollo industrial de nuestro siglo.

Sin embargo también ha contribuido a aumentar los riesgos que estos
procesos conllevan para la poblacién en general y para el trabajador en
particular, causando el deterioro de su salud y dando lugar a la aparicién de
nuevos dafios derivados del trabajo.

Por otra parte, si por ecologia entendemos “la ciencia que estudia las
relaciones existentes entre los organismos y el medio en que viven”, no cabe
duda, que el sistema ecologico ocupacional, constituidos por el hombre-
ambiente de trabajo, constituye un subsistema dentro del amplio concepto de
ecologia total de la poblacion.

El hombre permanece un cuarto de su vida en el ambiente de trabajo y los
trabajadores constituyen una parte importante de la poblacion total.

El hombre, con su trabajo, modifica el ambiente que le rodea y éste,
modificado actua sobre la salud del hombre dando lugar a los dafios derivados
del trabajo. Por todo ello, el concepto de condiciones de trabajo debe ser
amplio, abarcando los factores psicoldgicos y sociales que estando en el

trabajo afectan a la salud de los trabajadores.

Grdfico 7
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3. Factores que intervienen en las Condiciones de Trabajo

Se entiende como tales “el conjunto de variables que definen la realizacion de
una tarea concreta y el entorno en que ésta se realiza, en cuanto que éstas
variables determinarian la salud del operario en la triple dimensién apuntada
por la O.M.S.”(Fisica, psiquica y social).

La evoluciéon histérica de lo que hoy entendemos como Condiciones de
Trabajo ha estado influenciada en cada momento por las concepciones de
trabajo y salud predominantes.

Todo esto nos lleva a plantearnos un tratamiento de las condiciones de trabajo
pluridisciplinar, es decir, que la mejora de la salud laboral, es una tarea
conjunta de diversas técnicas distintas, que estudian tanto los factores

presentes en el trabajo, como las consecuencias de éstos sobre las personas.

22



3. A. Factores que intervienen

- Para conocer como las condiciones de trabajo determinan la salud del
trabajador se hace necesario cada uno de los factores que intervienen,

agrupandolos en cinco grupos para su mejor comprension:

- Condiciones de seguridad

- El medio ambiente fisico de trabajo

- Los contaminantes quimicos y biologicos
- La carga de trabajo

- La organizacion del trabajo

1. Condiciones de seguridad

- Espacios de trabajo
- Materiales y ttiles de trabajo
- Instalaciones eléctricas

- Incendios

2. Medio ambiente fisico

- ITluminacion

- Temperatura

- Ruido y vibraciones

- Radiaciones

23



3. Riesgos quimicos

4. Riesgos bioldgicos

5. Exigencias fisicas del puesto

- Carga fisica

- Ergonomia fisica

6. Organizacion del trabajo

- Ritmo

- Horario y turnicidad

- Monotonia, repetitividad

- Comunicaciones y relaciones

- Estilo de mando y participacion

- Reconocimiento status socio-laboral
- Realizacion personal

- Autonomia

- Carrera profesional y promocion

- Retribuciones

24
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MEJORAR LAS CONDICIONES DE TRABAJO ES COSA DE TODOS

Grdfico 8

Trabajo en grupo

Grdfico 9
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3. B. Esquema de Interrelacion Salud — Trabajo.

|

CON SALUD IDEAL

ACEPTABLE
POSITIVAMENTE SE PUEDE REALIZAR
UN BUEN TRABAJO

INFLUYE —

SIN SALUD

LAS PERSONAS NO
NEGATIVAMENTE PUEDEN REALIZAR
SU ACTIVIDAD

[ TRABAJO J

[ SALUD

FAVORECE EL

DESARROLLO
POSITIVAMENTE PERSONAL

INFLUYE

NEGATIVAMENTE PUEDE OCASIONAR
DANO
FATIGA
ESTRES

[TRABAJ 0 }

[ RIESGOS PROFESIONALES 1
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DESCRIPCION GEOGRAFICA DEL

ESTUDIO

- El Area de Salud de Salamanca, delimitada inicialmente por el Decreto 32/1988
de 18 de Febrero, esta formado como dispositivo integrado del conjunto de los
servicios sanitarios existentes en la provincia, incluido los servicios de
prevencion, servicios de asistencia especializada y servicios de asistencia
primaria.

- La Atencion Primaria de Salud - estructurada en Zonas Basicas de Salud-
comprende ° “La demarcacion Sanitaria que engloba a los diferentes nucleos
poblacionales delimitados por diversos factores y disponiendo de una
cabecera en la cual se ubicara el Centro de Salud, donde actuara el Equipo de

Atencion Primaria como unidad fisica y funcional”

5. COMUNIDAD AUTONOMA DE CASTILLA Y LEON.

Decreto Legislativo 32/1988 Articulo 7. 18 de Febrero de 1988
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MAPA GENERAL
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DE SALUD
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Grdfico 10: Area de Salud de Salamanca.
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1. Zona Basica de Salud de Ciudad Rodrigo

Sancti-Spiritus

Castillejo de Martin Viejo.

Saelices el Chico_

Ciudad-Rodrigo

Carpio de Azaba 3 Tenebron

Serradilla del Arroyo

CIUDAD-RODRIGO

El Bodén

o e / \ %
La Encina : T Serradilia del Liano

/ I
Pastores Zamarra \
La Atalaya

Grdfico 11: Zona Bdasica de Salud de Ciudad Rodrigo

Ciudad Rodrigo, como nticleo de la Zona Bésica de Salud del mismo nombre
se encuentra a 88 Km. al suroeste de la capital salmantina a 653 metros de

altitud y comprendiendo las vegas del rio Agueda.
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Tabla | : Poblacion de Ciudad Rodrigo

B Hombres
O Mujeres
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Q
O
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= La poblacién de Ciudad Rodrigo  capital es 14. 746 habitantes a fecha de

2004, de los cuales el 51,68 % son mujeres y un 48.32 % son hombres.

En la pirdmide de edades, la franja con mayor poblacion abarca desde los 20

hasta los 49 afios, destacando singularmente la franja de edad correspondiente

al intervalo de los 35 a 39 afios.

En lo que respecta a la Zona Basica de Salud, comprende 14 municipios y 33

localidades dando cobertura a una poblacion de 17. 541 personas , con un total

de actividades realizadas de 18.395 y 72 derivaciones a Centros Hospitalarios ’
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Habitantes segun Sexo

B Hombres
7.126 (48,32%) |

7.620 (51,68%) I8 Mujeres

Gradfico 12: Distribucion de Habitantes segiin sexo. 6

6. EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD RODRIGO.

Datos Estadisticos de Poblacion 2004.

7. GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALAMANCA.

[

‘Datos de la Actividad de los PAC’S Urbanos y Rurales” Salamanca 2004

El personal de la Zona Basica de Salud a fecha del estudio era la siguiente:

Personal de la Zona Bdsica de Salud
Meédicos | D.U.E. | Matronas | Pediatras | Farmacéuticos | T.E.R. | Fisioterapeutas | Aux. Enf
14 13 1 2 3 2 1 1
Administrativos y Aux. Admtvos Celadores
4 5

Tabla 2: Personal de la Zona Basica de Salud de Ciudad Rodrigo
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2. Zona Bisica de Salud de Béjar

Valdehijaderos

Horcajo de Montemayor Valdefuentes de Sangusin

_Cnslébal

SANTA MARIA DE LOS LLANOS

Molinillo MNavalmoral de Béjar

Pinedas Sanchotello

3 La Calzada de Béjar
Colmenar de Montemayor Vallejera de Riofrio
BEJAR

La Hoya
Valdelageve

bt " “Navacarros
Aldeacipreste

Béjar

Lagum‘lla‘ é Candelario

Cantagallo

Pefiacabaliera

El Cemo 4 Puerto de Béjar

Montemavor del Rio

Grdfico 13: Zona Basica de Salud de Béjar

Béjar como nucleo de la Zona Basica de Salud del mismo nombre, se

encuentra a 70 Km. al sur de la capital salmantina a 959 metros de altitud al
pie de la sierra homoénima del municipio y comprendiendo las vegas del rio
Cuerpo de Hombre.

- LaPoblacion de Béjar ** capital es de los 15217 habitantes a fecha de 2004,

de los cuales 7199 son hombres y 8018 son mujeres.

Las franjas de mayor poblacion en la localidad, son las referidas a los

intervalos de edad desde los 25 afios hasta los 49, destacandose singularmente

la comprendida entre 40 y 44 afios
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Grdfico 14: Piramide de Poblacion de Béjar

54. EXCMO. AYUNTAMIENTO DE BEJAR

“Datos Estadisticos de Poblacion” 2004.

Mujeres

53%

Tabla 3 : Habitantes seguin sexo en Béjar.
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Nivel de instruccion Habitantes
No sabe leer ni escribir 005
Sin estudios 2.824
Ensefianza primaria incompleta 4.810
Bachiller elemental 3.578
F.P. primer grado 490
F.P. segundo grado 645
Bachiller Superior BUP 1.086
Otros titulados medios 102
Diplomado escuelas universitarias 403
Arquitecto, Ingeniero técnico 202
Licenciado, Arquitecto 387
Estudios superiorcs™® 7
Doctorado y Postgrado 18

Grafico 14: Nivel de Instruccion en Béjar.

La Zona Basica de Salud da cobertura a una poblacion de 23220 personas en

una superficie de 487 , 7 km? y con un total de actividades realizadas de 16.303

y 833 derivaciones al Hospital /

[{

7. GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALAMANCA.

_LDaios ae ta Actividad de los r4AC S Urbanos y kurales

‘Datos de la Actividad de los PAC’S Urbanos y Rurales” Salamanca 2004

El personal de la Zona Basica de Salud a fecha del estudio era el siguiente :

Personal de la Zona Basica de Salud

Médicos | D.U.E. | Matronas | Pediatras | Veterinarios | T.E.R. | Fisioterapeutas | Aux. Enf
20 17 1 3 2 1 1
Administrativos y Aux. Admtvos Celadores
3 2

Tabla 4: Personal de la Zona Basica de Salud de Béjar
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3. Zona Basica de Salud de Pizarrales — Vidal

Grdfica 15: Zona Basica de Salud de Pizarrales — Vidal

La Zona Basica de Salud esta situada en la zona oeste de la ciudad. Es un

barrio periférico, de cardcter marginal, que es a la vez causa del efecto de su

morfologia urbana.

La configuracion urbana de la Zona Bésica de Salud esta vertebrada

alrededor de la salida oeste de la ciudad ®, creciendo en la actualidad con
viviendas de nueva construccion, no es asi el resto que estd compuesto por
tipicas casas molineras , viviendas realizadas con pizarra, lo cual le da

nombre al barrio

Otra caracteristica urbana de la Zona Béasica de Salud es su limitacion en la

zona suroeste de la ciudad, con los limites del cementerio, Avda. Portugal,
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Paseo del Dr. Torres Virraroel, Avda. Raimundo de Borgofia y la Ctra.

Zamora.

En el centro de Salud reciben asistencia y promocioén de la Salud, las

personas que viven en los barrios de Pizarrales, Carmen, Blanco y Vidal, y

actualmente la zona de Nueva Creacion hasta la carretera Zamora.

( Véase Anexo Iy II, Claves de Barrio 17, 18,19, y 20)

Es un barrio joven pero con gran tendencia al envejecimiento, en el cual la

poblacion se inscribe mayoritariamente en los estratos sociales marginal y clase

media — baja, encontrandose un colectivo importante de gitanos.

El nivel de Instruccion es bajo, destacandose un alto indice de analfabetismo;

registrandose segun datos estadisticos * del ultimo censo mas de 1939 personas

en toda la Zona Bésica de Salud, que no saben leer ni escribir.

8. ROMO SANZ, M. “ Cuidados de las Heridas en Atencion Primaria”
Grado de la Universidad de Salamanca. 1997
9. EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA. “ Datos Estadisticos de Zonas”

Area de Régimen Interior y Dpto. de Poblacién. Salamanca Enero 2005.

* COMPARTIDOS CON TODAS LAS ZONAS BASICAS DE SALUD URBANAS

- Existen serios problemas de paro, alcoholismo, drogodependencias, fracaso

escolar, violencia de género e inestabilidad ocupacional.
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Como es logico estos

problemas no se presentan de forma aislada, sino

implicados unos con otros dando lugar a casos de extrema gravedad, donde es

necesario la intervencion inmediata.

- El personal de la Zona Basica de Salud a fecha del estudio era la siguiente:

Personal de la Zona Basica de Salud

Meédicos | D.U.E. | Matronas | Pediatras | Veterinarios | T.E.R. | Fisioterapeutas | Aux. Enf
8 10 1 2 17 * 0 0 1
Administrativos y Aux. Admtvos Celadores
5 0

4. Zona Basica de Salud de San Bernardo

Tabla 5: Personal de la Zona Basica de Salud de Pizarrales - Vidal

37




Grdfica 16: Zona Basica de Salud de Pizarrales — Vidal

La Zona Basica de Salud de San Bernardo, se encuentra ubicada al noroeste de
Salamanca, limitando al norte con la Avda. de Portugal, al este con la Avenida
de Villamayor, al Sur con el Paseo de San Vicente y al Oeste con la Avenida
Champagnat hasta el cementerio.

Es una Zona Basica de Salud consolidada, ya que estd construida en su
totalidad, sin espacio libre para su expansion

La mayoria de los bloques de la zona responden a construcciones de baja
calidad tanto en materiales como en aspecto exterior, la mayoria fueron
edificadas por la obra sindical del hogar en 3 fases prolongandose hasta los

anos 60.

Sin embargo, otra parte del barrio tiene un aspecto mas moderno con viviendas

dotadas de calefaccion y ascensor, siendo las mas proximas a la Avenida de

Villamayor.
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Se registra un nivel de instruccion bajo con cerca de 3000 personas que

disponen de una titulacion inferior a graduado escolar o no disponen de

estudios *
(Véase Anexo 1y II, Clave de Barrio 15)
Personal de la Zona Bdsica de Salud
Meédicos | D.U.E. | Matronas | Pediatras | Veterinarios | T.E.R. | Fisioterapeutas | Aux. Enf
7 9 0 2 17 0 0 0
Administrativos y Aux. Admitvos Celadores
5 0

Tabla 6: Personal de la Zona Basica de Salud de San Bernardo

9. EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA. “Datos Estadisticos de Zonas”

Area de Régimen Interior y Dpto. de Poblacién. Salamanca Enero 2005.

* COMPARTIDOS CON TODAS LAS ZONAS BASICAS DE SALUD URBANAS

5. Zona Bisica de Salud de Tejares.
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Grdfico 17: Zona Basica de Salud de Tejares

En la actualidad, la Zona Basica de salud de Tejares, estd constituido por los

barrios de Chamberi, Tejares, Arrabal, Alambres, Buenos Aires y Vista
Hermosa (Véase dnexo I y II, Claves de Barrio, 36, 38, 39, 40, y 43), y tiene como limites
establecidos el Rio Tormes y el Arroyo del Zurgen.

Chamberi esta constituido por la reciente fusion del barrio del mismo nombre,
con el barrio de los Alambres, con el cual ha tenido una estrecha y mutua
relacioén debido a su proximidad.

La via del ferrocarril ha dificultado las relaciones reciprocas entre ambos
barrios y sobre todo el barrio de los Alambres con el resto de la ciudad,
dotando a este barrio de un caracter negativo, a lo que se le une problemas de

extrarradio, un accidentado relieve, y cierto grado de marginacion y olvido.
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escolar o sin estudios es superior a 2129 habitantes

Segun datos estadisticos

9

, la poblacion con una titulacion inferior a graduado

- El personal de la Zona Basica de Salud a fecha del estudio era la siguiente:

Personal de la Zona Basica de Salud

Meédicos | D.U.E. | Matronas | Pediatras | Veterinarios | T.E.R. | Fisioterapeutas | Aux. Enf
3 2 0 1 17 * 0 0 0
Administrativos y Aux. Admtvos Celadores
2 0

Tabla 7: Personal de la Zona Basica de Salud de Tejares

9. EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA. “Datos Estadisticos de Zonas”

Area de Régimen Interior y Dpto. de Poblacién. Salamanca Enero 2005.

* COMPARTIDOS CON TODAS LAS ZONAS BASICAS DE SALUD URBANAS

6. Zona Basica de Salud de La Alamedilla
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Grdfico 18: Zona Basica de Salud de La Alamedilla

- La Zona Bésica de Salud de la Alamedilla, comprende los limites del Rio

Tormes, Linea Férrea , Paseo de San Antonio, Paseo de Canalejas, Plaza de

Espaiia, Paseo de la Estacion hasta el cruce con la Avenida de Portugal, y desde

¢éste a la Calle Cruz de Caravaca, Paseo del Rollo y C / Lugo. (Véase dnexo Iy 11 )

Personal de la Zona Basica de Salud

Meédico | D.U.E. | Matronas | Pediatras | Veterinarios | T.E.R. | Fisioterapeutas | Aux. Enf
s
8 10 1 2 17 * 1 0 1
Administrativos y Aux. Admtvos Celadores

4

1

Tabla 8: Personal de la Zona Basica de Salud de La Alamedilla
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Grafico 19: Piramide de Poblacion del Barrio de la Alamedilla. ?

9. EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA. “Datos Estadisticos de Zonas”

Area de Régimen Interior y Dpto. de Poblacién. Salamanca Enero 2005.

* COMPARTIDOS CON TODAS LAS ZONAS BASICAS DE SALUD URBANAS
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7. Zona Basica de Salud de Garrido Norte

Grdfico 20: Piramide de Poblacion de Garrido Norte

La Zona Basica de Salud de Garrido Norte comprende los limites del Paseo de

los Madronos, Alfonso IX, Avda. de Dona Urraca, Plaza de Madrid, Paseo de

Alfonso VI, Avda. San Agustin, Avda. Raimundo de Borgofia y Crta. De

Zamora. (Véase Anexo Iy Il )
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Grdfico 21: Piramide de Poblacion del Barrio de Garrido Norte.
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- El personal de la Zona Basica de Salud a fecha del estudio era la siguiente:

Personal de la Zona Basica de Salud

Meédicos | D.U.E. | Matronas | Pediatras | Veterinarios | T.E.R. | Fisioterapeutas | Aux. Enf
9 9 0 2 17 0 0 2
Administrativos y Aux. Admtvos Celadores

5

1

Tabla 9: Personal de la Zona Basica de Salud de Garrido Norte

8. Zona Basica de Salud de Garrido Sur

- La Zona Basica de Salud de Garrido Sur comprende los limites del Paseo de

los Madrofios, Alfonso IX, Avda. de Federico Anaya, Avenida de Portugal

hasta el cruce con el Paseo de la Estacion, y desde éste a la calle Cruz de

Caravaca, Paseo del Rollo y Calle Lugo. (véase dnexo Iy 11)

500

Tabla 10 : Grafica de Poblacion Garrido
Sur
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Grdfico 22 Zona Basica de Salud de Garrido Sur

Personal dela Zona Basica de Salud

Meédico | D.U.E. | Matrona | Pediatra | Veterinarios | T.E.R | Fisioterapeuta | Aux. Enf
s s . s
9 11 1 2 17 * 0 0 1
Administrativos y Aux. Admtvos Celadores
4 1

Tabla 11: Personal de la Zona Bdsica de Salud de Garrido Sur

9. EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA. “Datos Estadisticos de Zonas”

* COMPARTIDOS CON TODAS LAS ZONAS BASICAS DE SALUD URBANAS

Area de Régimen Interior y Dpto. de Poblacién. Salamanca Enero 2005.
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9. Zona Basica de Salud de San José

- La Zona Basica de Salud de San Jos¢ comprende los limites del Arroyo del

Zurgén, hasta el término municipal de Santa Marta de Tormes. (Véase dnexo Iy II)

Grdfico 23: Zona Bdsica de Salud de San José

- Elpersonal de la Zona Basica de Salud a fecha del estudio era la siguiente:

Personal de la Zona Basica de Salud

Médicos | D.U.E. | Matrona | Pediatras | Veterinarios | T.E.R | Fisioterapeutas | Aux. Enf

Administrativos y Aux. Admtvos Celadores

4 1

Tabla 12 Personal de la Zona Bdasica de Salud de San José

10. Zona Basica de Salud de San Juan
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- La Zona Bésica de Salud de San Juan, comprende los limites de la Avenida de
Mirat, Plaza de Espafia, Paseo de la Estacién, Avda de Portugal, Avenidad de
Federico Anaya, Avda. de Dona Urraca, Plaza de Madrid, Paseo de Alfonso VI,

Avda. de San Agustin, Paseo del Dr. Torres Villaroel, Plaza del Ejército. *

(Véase Anexo 1y 1)

Grdfico 24: Zona Basica de Salud de San Juan

8. EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA. “Datos Estadisticos de Zonas”

Area de Régimen Interior y Dpto. de Poblacién. Salamanca Enero 2005.

- El personal de la Zona Basica de Salud a fecha del estudio era la siguiente:
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Personal de la Zona Bdsica de Salud

Médicos | D.U.E. | Matronas | Pediatras Veterinarios | T.E.R. | Fisioterapeutas | Aux. Enf
9 11 0 2 17 * 0 0 1
Administrativos y Aux. Admtvos Celadores
4 1
Tabla 13 : Personal de la Zona Basica de Salud de San Juan
Grafico 25 : Piramide de Poblacién del Barrio de San
Juan
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9. EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA. “Datos Estadisticos de Zonas”

* COMPARTIDO CON TODAS LAS ZONAS BASICAS DE SALUD URBANAS

Area de Régimen Interior y Dpto. de Poblacién. Salamanca Enero 2005.

11. Zona Basica de Salud de Sancti — Spiritus — Canalejas.
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- La Zona Basica de Salud de Sancti — Spiritus — Canalejas, tiene los siguientes

limites: Paseo Fluvial, Avda. de los Reyes de Espana, Puerta de San Pablo,

Calle de San Pablo, Plaza de Colon, Calle Juan de la Fuente , Calle de Espaiia,

Plaza de Espafia, Paseo de Canalejas, Paseo de San Antonio, Linea Férrea, Rio

Tormes. (Véase Anexo Iy II)

- El personal de la Zona Basica de Salud a fecha del estudio era la siguiente:

Personal de la Zona Bdasica de Salud

Meédicos

D.U.E. Matronas

Pediatras

Veterinarios

T.E.R. | Fisioterapeutas

Aux. Enf

4

0

2

17 *

0

0

Administrativos y Aux. Admtvos

Celadores

5

1

Tabla 14: Personal de la Zona Bdasica de Salud de Sancti — Spiritus Canalejas

* COMPARTIDO CON TODAS LAS ZONAS BASICAS DE SALUD URBANAS
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Grdfico26 : Piramide de Poblacion del Barrio de Prosperidad y Z.B.S S.E.. Canalejas.

9. EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA. “Datos Estadisticos de Zonas”
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Area de Régimen Interior y Dpto. de Poblacién. Salamanca Enero 2005.

12. Zona Basica de Salud de Universidad - Centro

- Los limites de esta Zona Basica de Salud, se establecen en: Rio Tormes, Avda.

de los Reyes de Espafia, Puerta de San Pablo, Calle de San Pablo, Plaza de

Colon, Calle Juan de la Fuente, Calle de Espana, Plaza de Espana, Avda. de

Mirat, Plaza del Ejército, Avda de Alemania, Paseo de San Vicente hasta el Rio

Tormes.

(Véase Anexo 1y II)

- El personal de la Zona Basica de Salud a fecha del estudio era la siguiente:

Personal de la Zona Bdasica de Salud

Meédicos

D.U.E. | Matronas | Pediatras

Veterinarios

T.E.R. | Fisioterapeutas

Aux. Enf

4

0 1

17 *

0

0

Administrativos y Aux. Admtvos

Celadores

2

0

Tabla 15 : Personal de la Zona Basica de Salud de Universidad — Centro

* COMPARTIDO CON TODAS LAS ZONAS BASICAS DE SALUD URBANAS
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BARRIC CEMTRO
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Grdfico 27: Piramide de Poblacion del Barrio Centro y Z.B.S. Universidad — Centro ¢

9. EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA. “Datos Estadisticos de Zonas”

Area de Régimen Interior y Dpto. de Poblacién. Salamanca Enero 2005.



NORMATIVA EN PREVENCION

DE RIESGOS LABORALES

1. La Normativa Internacional

- La ONU, en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948
proclama el derecho a la vida y a la integridad fisica de la persona. En 1966,
el Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales, y Culturales # en
su Art. 7 indica que " los Estados reconocen el derecho de toda persona al
goce de condiciones equitativas que le aseguren una seguridad e higiene en
el trabajo”.

- En el Consejo Europeo, y en la Carta Social Europea de 1961, se prevé el
derecho de los trabajadores a la seguridad e higiene en el trabajo.

- La OIT surge con el Tratado de Versalles de 1920 y al término de la Primera
Guerra Mundial. Dicho organismo se cre6 con el objeto de contribuir a elevar
y mejorar las condiciones de trabajo. La OIT tiene gran importancia pues, a
través de una serie de instrumentos, ha contribuido a la creacion de un codigo
internacional de trabajo.

- La OIT tiene un caracter tripartito ya que la mayoria de sus 6rganos estan

compuestos por tres partes :

43. NACIONES UNIDAS. Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y

Culturales. Asamblea de Naciones Unidas 16 de Diciembre de 1966.
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= Representantes gubernamentales.

= Representantes de las Organizaciones empresariales.

= Representantes de las Organizaciones Sindicales.

- Los acuerdos que se toman en el seno de la OIT se traducen o plasman en dos

tipos de normas que se denominan:

a Convenios de la OIT: Se trata de Tratados de la OIT que regulan
condiciones de trabajo. Desde que se constituyo la OIT hasta nuestros dias se
han dictado 173 Convenios (de los que 31 se refieren a seguridad e higiene en
el trabajo), unos con caracter general y otros particular. Espafa ha ratificado
128 Convenios.

a Recomendaciones de la OIT: Poseen un nivel inferior, en su mayoria

pretenden ser aclarativas o interpretativas de los Convenios.

2. La Normativa Europea

- La Comunidad Europea tiene tres Tratados fundacionales:

a CECA (1951): Contiene una serie de referencias para mejorar las
condiciones de seguridad de los trabajadores.
a CEE (1957): Contiene una prevision de la cooperacion de los Estados

miembros.
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EURATOM: Recoge normas reguladoras de los trabajos que se realizan en
industrias donde se trabaja con energia atdmica. En el fondo solo recoge unos
pronunciamientos para los Estados miembros.

A partir de 1986, se firma el Acta Unica Europea * que contiene dos
articulos clave relacionados con la seguridad e higiene:

Art. 100 a): Se refiere a la necesidad de que los Estados miembros
armonicen sus legislaciones en materia de seguridad y salud, para proteger a
los consumidores y usuarios de los bienes y servicios que se produzcan en la
Comunidad Europea. Asi, se refiere a medidas de aproximacion que han de
adoptar las legislaciones de los Estados miembros en materia de seguridad y
salud sobre personas, animales, y medio ambiente. No son normas especificas
de trabajo pero, en la medida en que son utilizadas por los trabajadores,
inciden en su seguridad.

Art. 118 a): Los Estados miembros procuran la mejora del medio de trabajo,
para proteger la seguridad y salud, con la armonizaciéon dentro del progreso
de las condiciones de trabajo en la UE. Se trata de conseguir unas
condiciones comunes u homogéneas, que no haya unos minimos legislativos
diferentes, sino idénticos y exigibles respectos de todos los trabajadores de la

UE.

*D.O. L. 169 de 29.6.1987.
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- Gran parte de las Directivas comunitarias en materia de seguridad e higiene
derivan de este articulo del Tratado Fundacional de la UE que tiene tres

apartados que recogen:

1. Los Estados miembros procuraran la mejora del medio de trabajo con
el fin de proteger la seguridad y salud y, la armonizacion, dentro del
progreso, de las condiciones de trabajo (regulacion acorde y
homogénea entre los Estados de la UE).

2. El proceso de armonizacion establece cual es el instrumento
normativo de la UE. Serdn las directivas en las que se fijen las
condiciones minimas por debajo de las cuales no se admite ninguna
legislacion en los Estados.

3. Las disposiciones minimas de las directivas no deben ser obstaculos
para que se adopten, por los Estados miembros, medidas con mayor

nivel de proteccion.

2.1 Los Instrumentos Normativos Europeos

- Los instrumentos normativos de la UE son cinco:

a Reglamento: Es la norma de mayor rango que se puede aprobar en la UE,

posee alcance general y obligatorio en todos sus aspectos y es directamente

aplicable en cada Estado miembro.
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a Directiva: Obliga a los Estados miembros pero en cuanto al resultado que
prevea conseguir la Directiva. Cada Estado miembro tiene que incorporar a
su derecho interno esa norma comunitaria. Se diferencia del reglamento en
que, aunque también obliga, requiere para ello que cada Estado la haga suya
0, lo que es lo mismo, la trasponga a su derecho interno. Se deja libertad a
cada Estado miembro para que cree normas propias que desarrollen los
objetivos de la Directiva. Toda directiva fija el plazo de incorporacion al

derecho interno.

a Decision: Obliga a todos los Estados destinatarios.
a Recomendacion.
a Dictamen.

3. El ordenamiento juridico de la prevenciéon de riesgos en el trabajo en

Espaiia

3.1 La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales

- Por primera vez en nuestro ordenamiento laboral, la materia de seguridad e

higiene en el trabajo, es objeto de contemplacion por una Ley formal.
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La ley responde en general, al mandato constitucional dirigido a los poderes
publicos de «velar por la seguridad e higiene en el trabajo», y persigue un
doble objetivo: adaptar y armonizar la legislacion espafiola de seguridad e
higiene a la politica y normativa comunitaria, y establecer un marco juridico
basico de obligaciones y responsabilidades que garantice el derecho de los

trabajadores a la proteccion de su salud e integridad.

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales * es de aplicacion, no solamente
en el ambito de las relaciones laborales, reguladas en el Estatuto, sino
también en el «ambito administrativo o estatuario del personal civil al
servicio de las Administraciones Publicas». Su aplicacion se extiende
igualmente a sectores no laborales, como fabricantes, importadores y
suministradores de «maquinaria, equipos,...» y a trabajadores autonomos y

socios trabajadores de cooperativas.

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales estd llamada a tener gran
trascendencia y repercusion en el dmbito de las relaciones laborales, y, o,
administrativas, en cudnto define un régimen juridico peculiar de la seguridad
e higiene en el trabajo que se distancia considerablemente del régimen

juridico laboral comun.

4. GONZALEZ DIEMA, E. Ley de Prevencién de Riesgos Laborales v Normativa

Complementaria. Ed. Tecnos. Madrid 2002.
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3.2 Rasgos Caracteristicos de la Normativa de Securidad e Higiene en el Trabajo

- Segun la Ley 31/1995, la «normativa de prevencion de riesgos laboralesy,
«estara constituida por la presente Ley, sus disposiciones de desarrollo o
complementarias y cuantas otras normas, legales o convencionales contengan
prescripciones relativas a la adopcion de medidas preventivas en el dmbito

laboral,...»

- Entran asi, e integran la normativa de prevencion de riesgos laborales,
ademas de los Reglamentos laborales de desarrollo o complementarios, las
llamadas normas juridico-técnicas, que son aquellas que inciden en las
condiciones de trabajo, sin tener la calificacion directa de normativa laboral,

reglamentaria en materia de seguridad e higiene en el trabajo

- DelaLey31/1995 4, cabe destacar lo siguiente:

- Toda la normativa de esta naturaleza tiene, por imperativo de la Ley el
caracter de «derecho necesario, minimo e indisponible». Obviamente, las
medidas preventivas previstas pueden ser desarrolladas y mejoradas por la

contratacion colectiva.

- Los organos de representacion y participacion de los trabajadores en la

empresa en materia de seguridad e higiene en el

- trabajo, son especificos y distintos de los Organos representativos y de

participacion de caracter laboral general.

4. GONZALEZ DIEMA, E. Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y Normativa

Complementaria. Ed. Tecnos. Madrid 2002
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En este sentido, prevé la Ley, dos 6érganos representativos y de participacion
especificos: El Comité de Seguridad y Salud y los Delegados de Prevencion.
El Comité de Seguridad y Salud, es un 6rgano paritario y colegiado, en tanto

que los Delegados de Prevencion, son 6rganos unipersonales, no colegiados.

Caracteristica importante de la normativa de seguridad e higiene en el trabajo
es el régimen sancionador administrativo especial que establece la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales de 1995, al segregarlo del régimen
sancionador general. Se trata de un régimen sancionador en el orden
administrativo, de extremado rigor sancionatorio, tanto en el numero de
infracciones tipificadas, como por el considerable incremento de la cuantia de
las sanciones econdémicas .Pero, ademas de multas se prevén en la Ley
31/1995, sanciones especiales adicionales, como la publicacion de las
sanciones impuestas por infracciones muy graves; la suspension o cierre del
puesto de trabajo; y las «limitaciones a la facultad de contratar con la

Administraciony. *

4. GONZALEZ DIEMA, E. Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y Normativa

Complementaria. Ed. Tecnos. Madrid 2002.
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4. Participacion de los Trabajadores en Materia de Seguridad e Higiene en el

Trabajo

- Al hablar de participacion de los trabajadores en materia de seguridad e higiene,
se ha de distinguir entre «participacion institucional», y la «participacion en el

ambito de la empresay.

4.1 La participacion institucional

1. La «participacion institucional» se reserva a las organizaciones y
sindicales mas representativas y se plasma fundamentalmente a través de
su presencia en la Comision Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Corresponde a esta Comision Nacional, de composicioén tripartita:
Administracion Central y Autondémica, Sindicatos y Organizaciones
Empresariales, la planificacion, programacion, y control de la gestion
publica, relacionada con la mejora de las condiciones de trabajo y la

proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores.

2. Con el criterio legal de la «mayor representatividad», se reducen, de
hecho, considerablemente las organizaciones empresariales y sindicales, a
las que se otorga esta «participacion institucionaly, que queda reducida en
la practica, a C.E.O.E. y C.E.P.Y.M.E., como organizaciones
empresariales; y CC.00. y U.G.T. como Sindicatos, con la inclusion de
algin otro sindicato muy arraigado en determinadas Comunidades
Autonomas, como la Intersindical Gallega en Galicia o E.L.A. - S.T.V. en

el Pais Vasco.
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4.2 La participacién de los trabajadores en el dmbito empresarial. Organos de.

representacion general

1.

La participacion de los trabajadores en 1 ambito empresarial se configura
como un derecho de éstos, pero el ejercicio de este derecho se canaliza a

través de sus representantes en la empresa.

Junto a los representantes de los trabajadores de caracter laboral general, la
Ley de Prevencion prevé organos de representacion colectiva especializados,

que son el Comité de Seguridad y Salud y los Delegados de Prevencion.

Pese a su caracter de Ley laboral especial, no deja esta Ley de Prevencion de
mencionar a los organos de representacion colectivos ordinarios, «A los
Comité de Empresa, Delegados de Personal, y a los representantes sindicales,
les corresponde, (...) la defensa de los intereses de los trabajadores en materia
de prevencion de riesgos del trabajo»; ademas, la Ley de Prevencion regula la
participacion especifica de los érganos de representacion especificos: Comité

de Seguridad y Salud y Delegados de Prevencion.

Se sienta, sin embargo, en la Ley, la primacia de los organos de
representacion generales sobre los especificos, al atribuir a los Comités de
Empresa, Delegados de Personal y correspondientes oOrganos de
representacion en el ambito de las Administraciones Publicas, la facultad de
designar a los Delegados de Prevencion, por y entre los representantes del

personal en su ambito de representacion.
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4.3. Organos de representacion especializada: El Comité de Seguridad v Salud

1. Tienen esta cualidad el Comité de Seguridad y Salud y los Delegados de
Prevencion. El primero, 6rgano colegiado, y organo de representacion

unipersonal, el segundo.

2. El Comité de Seguridad y Salud, se define, como oOrgano paritario y
colegiado de participacion, destinado a la consulta regular y periodica de las
actuaciones de la empresa en materia de prevencion de riesgos laborales. Este
Comité se constituira en todas las empresas o centros de trabajo que cuenten

con cincuenta o mas trabajadores.

3. Integran el Comité de Seguridad y Salud, por parte de los trabajadores, los
Delegados de Prevencion, designados por el Comité de Empresa, o Delegados
de Personal, en su caso, en nimero que oscila, entre dos para empresas o
centros de trabajo entre 50 y 100 trabajadores y ocho para los que excedan de

4.000 trabajadores.

4. Los trabajadores designados como Delegados de Prevencion, han de tener,
previa y necesariamente la condicion de miembro del Comité de Empresa o

Delegado de Personal.

5. Son miembros del Comité, en representacion de la empresa, los que designe

el empresario en nimero igual al de Delegados de Prevencion.

6. Participan, sin la condicion de miembros, en las reuniones del Comité, los
Delegados Sindicales, de haberlos, y los responsables técnicos de prevencion

en la empresa.
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7. Las funciones del Comité de Seguridad y Salud consisten fundamentalmente
en conocer y recibir informacion, tanto del empresario y sus responsables
técnicos, como de los Delegados de Prevencion, sobre la situacion de los
riesgos laborales en el centro de trabajo, impartir instrucciones 31 sefialar
directrices sobre la actuacion empresarial en materia de prevencion de riesgos

y supervisar la actuacion en esta materia.

d) Delegados de Prevencion

- Se define a los Delegados de Prevencion como «los representantes de los
trabajadores, con funciones especificas en materia de prevencion de
riesgos del trabajo». A diferencia del Comité de Seguridad y Salud, el
Delegado de Prevencion es drgano representativo unipersonal, que, en el

supuesto ordinario de que sean varios, actuardn mancomunadamente.

- Deben constituirse en todas las empresas o centros de trabajo que tengan
representantes del personal, y cabe que haya Delegados de Prevencion en
empresas que no tengan obligacion de constituir Comités de Seguridad y

Salud (mas de 50 trabajadores).

- En centros de trabajo de hasta 30 trabajadores, a los que corresponde un
solo Delgado de Personal, éste serd el Delegado de Prevencion; a partir de
50 o mas trabajadores, en que ya hay obligacion de constituir Comité de

Seguridad y Salud, seran al menos dos, los Delegados de Prevencion.

- Las competencias y facultades que se les otorgan para el desempefio de su
cometido especifico son mas numerosas y concretas que las que se otorgan
al propio Comité¢ de Seguridad y Salud, acreditindose asi su papel

preponderante, de gran entidad participativa.
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e) Competencias y Facultades de los Delegados de Prevencion

Son competencias de los Delegados de Prevencion:

* Colaborar con la direccion de la empresa en la mejora de la accion

preventiva.

*  Promover la cooperacion de los trabajadores en la ejecucion de la normativa

sobre prevencion de riesgos laborales.

e Ejercer una labor de vigilancia y control sobre el cumplimiento de esa

normativa.

*  Ser consultado por el empresario, con cardcter previo a su ejecucion, de toda

decision relativa o relacionada con la prevencion de riesgos.

De entre las facultades que se reconocen en la Ley a los Delegados de

Prevencion, cabe destacar las siguientes:

* Realizar visitas a los lugares de trabajo para ejercer una labor de vigilancia y
control de las condiciones de trabajo y acceder a cualquier zona de los

mismos.

* Acompaiar a los técnicos en las evaluaciones de caracter preventivo del
medio ambiente de trabajo, pudiendo formular las observaciones que estimen

oportunas.
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Acompafiar a los Inspectores de Trabajo y Seguridad Social, en las visitas de
inspeccion que realicen al centro de trabajo, cuando se trate de comprobar el
cumplimiento de la normativa de seguridad e higiene. No obstante, el
Inspector de Trabajo, puede, discrecionalmente hacer decaer el derecho,
cuando estime que este acompanamiento, pueda perjudicar el éxito de la

visita de inspeccion.

Recabar del empresario la adopcion de medidas de caracter preventivo, pero
la adopcion del acuerdo de paralizacién de actividades, en caso de riesgo
grave e inminente. No lo pueden adoptar directamente los Delegados de
Prevencion, sino que sdlo se les reconoce la propuesta de este acuerdo. De no
adoptarlo el empresario compete, al 6rgano de representacion general de los
trabajadores. Solo, cuando no fuera posible reunir, con la urgencia requerida
al 6rgano de representacion del personal, podran adoptar esta medida los

Delegados de Prevencion, por decision mayoritaria de éstos, de ser varios.

5. Los Servicios de Prevencion.

5.1. Servicios de Prevencion en General

El empresario, debe contar para cumplir el camulo de obligaciones que le
impone la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, con los medios

instrumentales precisos para ello.

La Ley obliga al empresario a establecer una organizacion técnica, mas o
menos compleja, que realice, por cuenta de la empresa, las acciones
preventivas, previstas en la ley, asi: «En cumplimiento del deber de

prevencion, el empresario designara a uno o varios trabajadores para ocuparse

67



de dicha actividad, constituira un Servicio de Prevencidon o concertara dicho

Servicio con una entidad especializada ajena a la empresa».

- Solo en los casos, en que la alternativa primera: la designacion de uno o
varios trabajadores por el empresario, resultara insuficiente para la realizacion
de las actividades de prevencion, en funcion del tamafio y riesgos de la
empresa, sera obligatoria la constitucion de Servicios de Prevencion propio o

concertado.

5.2 Concepto del Servicio de Prevencion

- Se entiende como Servicio de Prevencion, «el conjunto de medios
humanos y materiales necesarios para realizar las actividades preventivas,

a fin de garantizar la seguridad y salud de los trabajadores...».

- El Servicio de Prevencién tiene caracter multidisciplinar, en el que se
integran profesionales de diversa especializacion: médicos, ingenieros,

higienistas industriales, etc.

- El Servicio de Prevencion donde sea obligatoria su constitucion, es ahora
el tUnico oOrgano preventivo que opera en el ambito empresarial.
Desaparecen como tales, los anteriores Servicios Médicos de Empresa, que

se integran en el nuevo Servicio de Prevencion.

- También estan llamados a integrarse en el nuevo y unico Servicio de
Prevencioén, los componentes de los Servicios técnicos de seguridad, que
por libre decision del empresario, venian realizando las funciones de

prevencion de riesgos del trabajo, en nombre y por cuenta de aquel.
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5.3. Funciones del Servicio de Prevencion

- Son funciones de los Servicios de Prevencion:

*  El diseo, aplicacion y coordinacion de los planes y programas de actuacion

preventiva.

* Laevaluacion de los factores de riesgo.

* Lainformacion y formacion de los trabajadores, en materia de prevencion.

*  Prestacion de primeros auxilios y planes de emergencia.

* Y la vigilancia de la salud de los trabajadores en relacion con los riesgos

derivados del trabajo.

- El reglamento 39/1997 de los Servicios de Prevencion contempla cuatro

modalidades de organizacion preventiva:

* La asuncioén personal de la actividad preventiva por el propio empresario, que
se reserva a empresas de menos de seis trabajadores, en determinadas

condiciones.

* La designacion de uno o varios trabajadores para que se ocupen

especificamente de la actividad de prevencion.

* La constitucioén de Servicios de Prevencion propio, que deberan constituir las
empresas de mas de quinientos trabajadores o de mas de doscientos
cincuenta, si su actividad esta incluida en el Anexo 1 (actividades de alto

riesgo o peligrosas).

* Y el recurso al concierto con su Servicio de Prevencion externo o ajeno a la

empresa.
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- El personal designado para desempefiar las funciones preventivas en
cualquiera de estas modalidades de organizacion de la prevencion, debera
contar con una adecuada y rigurosa formacidon que se especifica en los
Anexos del Reglamento en funcion de cada uno de los tres niveles de

funciones que se sefialan: basico, intermedio y superior.

5.4. Garantias del personal integrante de los Servicios de Prevencion

- Tanto los trabajadores designados por el empresario, para ocuparse de la
actuacion preventiva en la empresa, como los componentes del Servicio de
Prevencion propios de la empresa, gozan en el ejercicio de sus funciones,
de una serie de garantias legales, que pretenden salvaguardar la

independencia de su actuacion frente al propio empresario.

Son estas garantias:

e Apertura de expediente contradictorio en el supuesto de faltas graves y muy
graves, en el que serd oido, aparte del interesado, el Comité de Empresa o

Delegados de Personal.

*  Prioridad de permanencia en la empresa o centro de trabajo en los supuestos

de Regulaciones de Empleo.

* No ser despedido ni sancionado durante el ejercicio de sus funciones, ni
dentro del afio siguiente, siempre que el despido o sancion del trabajador se
base en la accién del trabajador en el ejercicio de sus funciones, ni ser

discriminado en su promocidén econdémica o profesional.

* Y, en supuestos de despido, la opcion entre readmision e indemnizacion,

correspondera siempre al trabajador.
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- No parece muy acertado extender, sin mas, las garantias sindicales, a estos
trabajadores de los Servicios de Prevencion, en cuanto unos y otros,

representan intereses muy distintos.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1. Investigar la Calidad de vida del trabajador, es decir obtener informacion
sobre las actitudes y valores hacia el trabajo. ( DUE)

2. Obtener informacion acerca del entorno sanitario APS si se recibe
informacion o formacidn sobre prevencion de los riesgos inherentes al trabajo de
Enfermeria, si se llevan a cabo politicas de proteccion, etc.

3. Concretar la situacion en el momento de la realizacion del trabajo
sobre materia preventiva: La posicion de ésta en el trabajo, la promocion de la
salud, detectar deficiencias, y ver el grado de implicacion de la Gerencia de
Atencion Primaria con los trabajadores. ( DUE)

4. Detectar los riesgos vinculados a la responsabilidad sanitaria de

Enfermeria.
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MATERIJAL

A) Recogida de Datos

A.1. Descripcion de los Cuestionarios

Para realizar el presente estudio se pasé un cuestionario de acuerdo al disefio
del estudio a realizar, en un periodo de tiempo concreto ( 2003- 2004)

Con la aplicacion de los cuestionarios * hemos verificado los factores de
riesgo asociados a las condiciones de trabajo propias del sector, incluyendo
tanto las actividades sanitarias como las no sanitarias.

El cuestionario consta de 10 temas basicos como son: El lugar de trabajo, las
sustancias quimicas, los contaminantes quimicos, los contaminantes
biologicos, el ruido, las radiaciones ionizantes, las radiaciones no ionizantes,

la carga fisica, la carga mental, y los factores de organizacion. ( Ver Anexo

1)

47. HERNANDEZ CALLEJA, A. Cuestionarios sobre Gestion v Evaluacién de las

Condiciones de Trabajo en Centros Hospitalarios. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene

en el Trabajo. Barcelona 2002.
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- Cada pregunta o item de respuesta unica (si 6 no), lleva asociada una
recomendacion, que expresa la exigencia legal de dicha medida. Algunos
items van acompafiados de una ayuda especifica que pretende facilitar la
respuesta.

- De todos los items que consta el cuestionario, se seleccionan los mas
significativos y se analizan sus frecuencias como se podra ver en los
resultados del estudio.

- Los datos obtenidos se han analizado con el programa SPSS * ® para

Windows XP ®
Oleadas
2003 - 2004 1 2 3 4
Inicio 14 Julio 10 Octubre 13 Enero 15 Abril
Fin 10 Octubre 12 Enero 14 Abril 15 Julio
Tabla 16: Oleadas
A.3. Disefio del Estudio

- El ambito geografico de este trabajo de investigacion, es provincial
circunscribiéndose a las demarcaciones asistenciales de Salamanca Capital,

Béjar y Ciudad Rodrigo.

*  SPSS ® PARA WINDOWS XP ®. Serial Number LXA090514232300F5EEF00
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La poblacion diana son los Diplomados Universitarios en Enfermeria de las
12 Zonas Basicas de Salud ° estudiadas, cuyos ratios asistenciales a fecha del

estudio , en los principales centros eran :

zZB.S. USUARIOS | PEDIATRIA | N°DUE/ATS | RATIOS
- : I ASISTENCIALES
BEJAR 20016 | 1807 [ T T e T T T R
CIUDAD | 17547 | 483z | 43 T 134976
RODRIGO | i
NORTE | | |
"GARRIDO - 25408 = 2866 | i3 | TT1954583
SUR ! : :
e —mm————t T
ALAMEDILLA | | ‘
PIZARRALES | 22358 | 2744 T 1 1016,08
VIDAL |
AN " . e N
BERNARDO 20698 1307 9 ; 22997
SANJOSE | 11813 1637 1 7 | 1687,57
SAN JUAN 18723 | 1771 11 1702,09
IJNIVERSIDAD . 11869 | 734 6 | 1978,166
CENTRO

Grdfico 28: Ratios Asistenciales

6. GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALAMANCA. “Datos de la Actividad de_

los PAC’S Urbanos y Rurales” Salamanca 2004
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Se presenta un estudio descriptivo transversal exploratorio:

- Es un estudio descriptivo porque se detalla el estado de la situacion preventiva de

la Atencion Primaria Urbana de Salamanca y de las localidades de Béjar y Ciudad
Rodrigo, describe la frecuencia y las caracteristicas mds importantes de las

necesidades detectadas en materia de prevencion de Riesgos Laborales.

a. Es un estudio transversal disefiado para analizar una muestra de

Enfermeros de Atencion Primaria del 14 Julio 2003 al 15 Julio
2004

b. Es un estudio exploratorio ya que no conocemos ninguna

bibliografia o estudio anterior que describa el problema en dicho

estamento sanitario.

- Ademas se analizan las caracteristicas ecoldgicas:

1. La unidad de analisis es el individuo, y la de una agregacion de los

mismos, la Zona Basica de Salud.

2. Larecogida de datos se hizo en las Zonas Geograficas de Salamanca, Béjar

y Ciudad Rodrigo

- El estudio se centra en la Epidemiologia con base exploratoria y heuristica
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B) Recogida de Datos

= B.1. Muestra: 80 Diplomados Universitarios en Enfermeria

= B.2. Ficha Técnica : Trabajadores del Sacyl ( Sanidad de Castillay Leén )

> Ambito : Provincial ( Salamanca Capital, Béjar y Ciudad Rodrigo)

» Universo : Adultos Mayores de 27 afios

> Tamafio ;: 80 Entrevistas

= B.3. Caracteristicas

- La muestra de adultos se estructura en 4 oleadas submuestras de 20

entrevistas aplicadas trimestralmente. La estructura completa de la muestra es

la siguiente :

= B.4. Estructura de la Muestra Base

= Periodo de Referencia de Aplicacion del Campo : Un afios

= Entrevistas Aplicadas : 80

=  Numero de Submuestras : 4
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= B.5. Estructura de la Submuestra

* Periodo de Referencia de Aplicacion : Un trimestre

=  Entrevistas; 20 / trimestre

C. Perfil Sociodemografico de los Encuestados

- Para valorar el perfil sociodemografico de los encuestados, se ha tenido

presente:

C.1. Caracteristicas Generales

- La muestra de 80 entrevistas, esta constituida por hombres y mujeres que

trabajan en Atencion Primaria de Salamanca Capital, Béjar y Ciudad

Rodrigo, dentro de las entrevistas se engloba a personal propietario de la

plaza, y a personal en sustitucion.

- El Género de los encuestados lo muestra el siguiente grafico :

Casos %
HOMBRES 10 12,5 %
MUIJERES 70 87,5 %
TOTAL 80 ~ 100 %
Tabla 17: Género de los Encuestados
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Las edades de los entrevistados oscilan — salvo escasas excepciones entre los

35 y los 55 afios.

C.2. Perfil Socio - Economico

En cuanto a la consideracion del perfil socioeconémico, son varios los
estudios realizados, sobre la influencia de los factores del hogar en el &mbito
de trabajo.

Por ello, y dado que puede resultar un elemento de importancia para evaluar
la situacion en el trabajo, en la entrevista que se mantuvo con cada
Diplomado en Enfermeria, se incluyd varias preguntas para identificar esta
situaciéon de acuerdo a los estudios previos de “ The International Labour
Organization **

Las preguntas miden dos variables: E/ grado de bienestar economico de los
hogares de procedencia de los entrevistados y el indice de hacinamiento
Por esta razon , el entrevistador entre otras preguntas requirid informacion
acerca de la posesion de nueve objetos ( Teléfono Mévil, Ordenador, DVD,
Equipo de Musica, Video , Lavadora, Internet , Television Digital , y
Microondas ) , sobre el numero de habitantes de la casa, y sobre el numero de

habitaciones excluidas bafio y cocina.

67. http://www.ilo.org ( Web de la Organizacién Internacional del Trabajo )
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C.3. Perfil Socio - Economico: Resultados

Segun los datos obtenidos la mayoria de los encuestados (90 %), vive en
hogares con un nivel de equipamiento "alto", los que cuentan con siete y mas
de los articulos mencionados. Mientras tanto, un 10 % pueden caracterizarse
por un nivel "medio" de equipamiento, debido a que sus hogares poseen entre
cuatro y seis de estos articulos. Por ultimo, nadie de los encuestados, proviene
de hogares con un nivel de equipamiento bajo, dado que todos poseen tres o
menos de estos elementos.

No obstante debe tenerse en cuenta que la tenencia de uno u otro de los
bienes considerados, no refleja por si una situacion econémica favorable, sino
tal vez las necesidades particulares de cada hogar, o la adopcion de los
patrones de consumo dominantes. Sin embargo, los bienes incluidos
finalmente en la definicidon no son, sino aquellos que podrian dar una idea de

mejores niveles de bienestar.

Casos %

> 6 Electrodomésticos 90 %

72

Entre 6 — 4 Electrodomésticos 10 %

8

< de 4 Electrodomésticos

0

TOTAL =~ 100 %

80

Tabla 18: Resultados Obtenidos

En cuanto a los factores estructurales de la vivienda, uno de los indicadores

de uso mas extendido para revelar carencias criticas es el indice de
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hacinamiento, construido a partir del cociente entre la cantidad de personas
que vive en el hogar y el nimero de habitaciones con que cuenta, sin incluir
bafio y cocina.

En general se acepta que un hacinamiento mayor significarda una menor
calidad de vida, debido a que disminuyen las posibilidades de intimidad, y a
los conflictos que pueden generarse al interior del hogar, habida cuenta de lo
reducido del espacio de que dispone. Un cociente mayor que dos caracteriza a
un hogar como hacinado.

Los resultados indican que el 98 % de los Enfermeros encuestados viven en
hogares no hacinados, quedando el indice de hacinamiento muy por debajo de

2.

Casos %
NO HACINADOS 96,25 %
77
HACINADOS 3,75 %
3
TOTAL ~ 100 %
&0

Tabla 19 : Indice de Hacinamiento.

A partir de las variables anteriores, se construye un indicador agregado de la
situacion socioecondmica de los entrevistados. Este indicador permite
clasificar los hogares en tres niveles, el nivel alto, donde se ubican el 93,125

% de los hogares de los Enfermeros entrevistados, el nivel medio con un
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6,875 % de hogares y en nivel bajo, donde en este caso no se encuentran

hogares del personal entrevistado.

METODO

1. Metodologia Empleada

- El cuestionario se aplico de forma sistémica en las Zonas Basicas de Salud

de Salamanca Capital, Béjar y Ciudad Rodrigo; para ello se mantuvo un

82



encuentro personal con el Coordinador de Enfermeria donde se explico el
motivo del trabajo y se pidi6 colaboracion. Antes se obtuvo el
Consentimiento Informado desde la Gerencia de Atencidon Primaria, y los
participantes lo han hecho voluntariamente.

El entrevistador, ha sido neutral en todos los Centros de Salud intentando
evitar andlisis que pudieran contaminar la muestra.

Los datos obtenidos se han analizado con el programa SPSS ® para Windows
XpP ®

Se establecid una fecha de fin de recogida de los cuestionarios, segin la

oleada correspondiente y la relacion de las Zona Basica de Salud (Z.B.S.) ,

adjuntas :
Oleadas
2003- 1 2 3 4
2004
Fin 10 Octubre 12 Enero 14 Abril 15 Julio
Z.B.S. A-B C-D E F

Tabla 20: Periodo de Recogida

1.1. Relacion de Zonas Basicas de Salud Estudiadas

5.

6.

. Zona A Pizarrales — Vidal y Ciudad Rodrigo

Zona B. Béjar y Garrido Norte

Zona C. La Alamedilla y Garrido Sur
Zona D. San Jos¢€ y San Juan

Zona E Tejares y Universidad Centro

Zona F Sancti — Spiritus Canalejas y San Bernardo

1.2. Distribucion de los Cuestionarios por Zonas Basicas de Salud:
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La distribucién de cuestionarios por Zona Bésica de Salud, ha sido la

siguiente:
Zona Basica de Salud % de cada Zona Basica de Salud
Pizarrales — Vidal 11 13,75 %
San José 5 6,25 %
San Juan 7 8,75 %
Tejares 2 2,5 %
Universidad 4 5%
Sancti — Spiritus 3 3,75 %
La Alamedilla 6 7,5 %
Garrido Sur 6 7,5 %
Garrido Norte 10 12,5 %
San Bernardo 7 8,75 %
Béjar 8 10 %
Ciudad Rodrigo 11 13,75 %
Total 80 ~ 100 % = 72,72 % Total
Enfermeros.
1.3. Criterios de Inclusion en el Estudio

I. Ser D.U.E. / ATS en Ilas Zonas Béasicas de Salud de Salamanca
Capital, Béjar y Ciudad Rodrigo.
2. Una antigiiedad minima en la Z.B.S. de 5 afios

3. Labor asistencial en las actividades que se realicen por lo menos de

mas del 50 % de la jornada total

1.4. Criterios de Exclusion en el Estudio

1. D.U.E./ ATS de las Periurbanas Norte y Sur y la localidad de Santa Marta

de Tormes

2. Profesionales docentes con exclusiva dedicacion exclusiva a la docencia.
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RESULTADOS ¥ DISCUSION

1. Analisis Descriptivo

= CUESTIONARIO 1: El Lugar de trabajo

- Item 1: ;Son correctas las caracteristicas del suelo y se mantiene limpio?

Tabla 21: Frecuencias

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos No 4 5,0 5.1 5,1
Si 74 92,5 94,9 100,0



Total 78 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2 2,5
Total 80 100,0

- Podemos observar que el 94,9 % de los casos responden afirmativamente, frente al
5,1% (Porcentajes sobre los 78 datos que tenemos en realidad y no sobre la muestra
en si); de un total de 78 casos validos de una muestra de 80 individuos, con lo que da

lugar a dos valores perdidos, un 2,5 % sobre la muestra total.
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item 1. Lugar de trabajo

No

Si

= CUESTIONARIO 1: El Lugar de trabajo

ftem 2: ;Estan delimitadas y libres de obstdculos la zona de paso?
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Tabla 22: Frecuencias

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

valido

Validos No 1 1,3 1,3
Si 79 98,8 98,8
Total 80 100,0 100,0

Porcentaje

acumulado

Se observa un porcentaje afirmativo del 98,8 % ya que el nimero de casos

perdidos es nulo y el porcentaje de respuestas negativas ha disminuido en

favor de las positivas un 1,4 %.
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itema 2. Lugar de trabajo

No

Si

= CUESTIONARIO 1 : El Lugar de trabajo

Item 3: ;jLas dimensiones adoptadas permiten realizar movimientos

seguros?
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Validos

Tabla 23 Frecuencias

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

No 10 12,5 12,5 12,5
Si 70 87,5 87,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

El nimero de respuestas afirmativas ha disminuido en 11,3 % a favor de las

negativas.
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item 3 . Lugar de trabajo

No

Si

= CUESTIONARIO 1 : El Lugar de trabajo

ftem 4: ;El espacio de trabajo estd limpio y ordenado, libre de obstdculos y

con el equipamiento necesario?
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Validos

Tabla 24: Frecuencias

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

No 16 20,0 20,0 20,0
Si 64 80,0 80,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

respuestas negativas.

Para el cuarto item el porcentaje de las respuestas afirmativas disminuye

situandose en 80 %, 7,5 % menos que en el item anterior, a favor de las
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item 4 . Lugar de trabajo

No

Si

= CUESTIONARIO 1 : El Lugar de trabajo

- ftem 5: ;Los espacios de trabajo estin suficientemente protegidos de

posibles riesgos externos a cada puesto (caidas, salpicaduras, etc.)?
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Validos

Tabla 25: Frecuencias

FrecuenciaPorcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

No 26 32,5 32,5 32,5
Si 54 67,5 67,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

67,5%, poco mas de la mitad.

Las respuestas afirmativas disminuyen en €ste caso un 12,5 %, situandose al
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item 5. Lugar de trabajo

= CUESTIONARIO 1 : El Lugar de trabajo

ftem 6: ;Las escaleras fijas de cuatro peldaiios o mds disponen de
barandillas de 90 cm. de altura, rodapiés y barras verticales o liston

intermedio?
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Tabla 26 : Frecuencias

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 28 35,0 35,0 35,0
Si 52 65,0 65,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Las respuestas afirmativas vuelven a reducirse a favor de las negativas, en

éste caso un 2,5% situdndose al 65% las respuestas positivas y al 35 % las

negativas.
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Test 6. Lugar de trabajo

Si

= CUESTIONARIO 1 : El Lugar de trabajo

Test 7: ;Los peldarios son uniformes y antideslizantes?
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Tabla de Frecuencias

FrecuenciaPorcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 24 30,0 30,0 30,0
Si 56 70,0 70,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

En éste caso las respuestas afirmativas aumentan un 5 % respecto del test

anterior, situdndose al 70 % frente al 30 % de las negativas.

Test 7. Lugar de trabajo

Si
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= CUESTIONARIO 1 : El Lugar de trabajo

Test 8: ;Se utilizan escaleras de mano para accesos ocasionales?

Tabla de Frecuencias

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 34 425 43,0 43,0
Si 45 56,3 57,0 100,0
Total 79 98,8 100,0
Perdidos Sistema 1 1,3
Total 80 100,0
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- Las respuestas afirmativas en éste caso descienden un 13 %, a favor de las

negativas, situandose en el 57 y 43 % respectivamente.

Test 8. Lugar de trabajo

Si
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= CUESTIONARIO 1 : El Lugar de trabajo

- Test 9: ;Se observan habitos correctos de trabajo en el uso de escaleras

manuales?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos No 38 47,5 47,5 47,5
Si 42 52,5 52,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

- Las respuestas afirmativas siguen disminuyendo, en éste caso lo hacen en un
4,5 % situandose al 52,5 %, con lo que se van igualando las dos posibles

respuestas.
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Si

Test 9. Lugar de trabajo
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= CUESTIONARIO 1 : El Lugar de trabajo

Test 10: ;Es adecuada la iluminacion de cada zona (pasillos, espacios de

trabajo, escaleras), a su cometido especifico. Illuminar respetando los

minimos establecidos. Minimo en zonas de paso de uso habitual?

Tabla de Frecuencias

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 28 35,0 35,0 35,0
Si 52 65,0 65,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

En éste caso las respuestas afirmativas vuelven a aumentar, lo hacen un 12,5

% situandose al 65%.
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Test 10. Lugar de trabajo

No
Si
Un resumen de los porcentajes para cada test seria:
LUGAR DE TRABAJO
% 1 2 3 4 5 6 | 7 8 9 10
NO 511 1,3 [ 125 |20 325 |35]| 30 | 43 |475] 35
si 949/98,8( 87,5 |80 | 675 |65] 70 | 57 |525]| 65
PERDIDOS]| 2,5 1,3

Donde los valores Siy No se refieren al tamaiio real de la muestra (sin contar
los casos perdidos) y los porcentajes de los perdidos se han realizado respecto

de la muestra real. Cuya grafica:
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LUGAR DE TRABAJO

100
X 50 NF)
—m— Sl
0 T v T T T T T T T T

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
TEST

- Las diferencias ente cada test y el anterior:

DIFERENCIAS PORCENTAJES LUGAR DE

TRABAJO
% 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NO X|-38|+112|+75|+125|+25|-50| +13,0|+4,5(-12,5
Si X/ +39|-113|-75|-125|-25|+5,0]| -13,0 | -4,5 [+125
PERDIDOS|X
+15,0
+10,0 | )\ /\

wol /X N\ ]
+0,0 / S \ / —\ —=—NO
50 d 2 3 4 5V 7 8\\9 S|

-15,0

= CUESTIONARIO 2 : Sustancias Quimicas
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Test 1: ;/Se almacenan, usan o manipulan, sustancias o preparados que

puedan generar acciones o afectar a la salud?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Validos No 34
Si 28
Total 62
Perdidos Sistema 18
Total 80

42,5
35,0
77,5
22,5
100,0

vélido
54,8
45,2
100,0

acumulado
54,8
100,0

La mayor parte de las personas piensan que no es asi (el 54,8 %) mientras que

los que si son el 45,2 %, lo que da una diferencia a favor de los primeros del

9,6 %.

El porcentaje que tenemos de valores perdidos es del 22,5 % del total de la

muestra, reduciendo el tamafio de la misma para €sta variable a 62 individuos.
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Test 1. Sustancias quimicas

Si

= CUESTIONARIO 2 : Sustancias Quimicas

Test 2: ;Estan suficientemente identificados y correctamente senalizados

todos los productos peligrosos?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 6 7,5 19,4 19,4
Si 25 31,3 80,6 100,0
Total 31 38,8 100,0
Perdidos Sistema 49 61,3
Total 80 100,0
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- Observamos un cambio brusco, en éste caso la mayoria, el 80,6 % esta a
favor del SI mientras que a favor del NO estan el 19,4 %. Pero tenemos un
alto porcentaje de valores perdidos (61,3 %) que nos reducen la muestra a 31
individuos. El incremento que ha sufrido el valor SI has sido del 35,4 %, el
mismo decrecimiento que ha sufrido el NO, mientras que los valores perdidos
han sufrido un incremento del 38,8 %.

- Sien el test anterior teniamos una muestra real de 62 individuos, ahora la

tenemos de 31, justo la mitad.

Test 2. Sustancias quimicas

= CUESTIONARIO 2 : Sustancias Quimicas
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- Test 3: ; Se dispone de la ficha de seguridad de todos los productos

peligrosos que se usan?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 11 13,8 35,5 35,5
Si 20 25,0 64,5 100,0
Total 31 38,8 100,0

Perdidos Sistema 49 61,3

Total 80 100,0

- El porcentaje de valores perdidos permanece constante, al 61,3 % de la
muestra real. Para éste caso los que respondieron que NO se han
incrementado en un 16,1 % situandose al 35,5 % en contra de los que

respondieron SI.

Test 3. Sustancias quimicas

Si

109



= CUESTIONARIO 2 : Sustancias Quimicas

Test 4: ;Conocen las personas expuestas los riesgos de esas sustancias y

estan formadas en la aplicacion de métodos de trabajos seguros?

FrecuenciaPorcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 8 10,0 25,8 25,8
Si 23 28,8 74,2 100,0
Total 31 38,8 100,0
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Perdidos Sistema 49 61,3
Total 80 100,0

- Los valores perdidos permanecen constante y el tamafio de la muestra queda a

31 individuos. Los NO reciben un decrecimiento del 9,7 % a favor de los Si.

Test 4. Sustancias quimicas
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= CUESTIONARIO 2 : Sustancias Quimicas

- Test 5: jEsta correctamente ventilada el area de almacenamiento, sea por

tiro natural o forzado?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 13 16,3 41,9 41,9
Si 18 22,5 58,1 100,0
Total 31 38,8 100,0
Perdidos Sistema 49 61,3
Total 80 100,0

- En éste caso los valores NO se han incrementado un 16,1 %, justo el
porcentaje que han disminuido los valores Si. El porcentaje de casos perdidos

no varia dejando la muestra inalterable a los 31 individuos que se tenia desde

el test 2.
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Si

Test 5. Sustancias quimicas
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= CUESTIONARIO 2 : Sustancias Quimicas

- Test 6: ;Se sigue la legislacion vigente en la eliminacion de residuos

peligrosos y sus envases?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 9 11,3 29,0 29,0
Si 22 27,5 71,0 100,0
Total 31 38,8 100,0
Perdidos Sistema 49 61,3
Total 80 100,0

- Los valores perdidos continian en la misma proporcion y el tamaio real de la
muestra es inalterable. La respuesta NO ha disminuido el 12,9 % respecto del
test anterior, a favor de la respuesta SI, continuando ésta Gltima siendo la mas

frecuente.
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Si

Test 6. Sustancias quimicas
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= CUESTIONARIO 2 : Sustancias Quimicas

Test 7: ;Estan suficientemente controlados los procesos quimicos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

peligrosos?
Validos No 9
Si 22
Total 31
Perdidos Sistema 49
Total 80

valido acumulado

11,3 29,0 29,0
27,5 71,0 100,0
38,8 100,0

61,3

100,0

En éste caso tanto los porcentajes de ambos valores como los de los valores

perdidos (y por tanto el tamafio de la muestra real) se mantienen inalterables.
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Si

Test 7. Sustancias quimicas
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= CUESTIONARIO 2 : Sustancias Quimicas

Test 8: ; Se dispone de procedimientos escritos para la realizacion de

actividades que puedan ocasionar accidentes graves

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Validos No 23
Si 8

Total 31

Perdidos Sistema 49
Total 80

valido acumulado

28,8 74,2 74,2
10,0 25,8 100,0
38,8 100,0

61,3

100,0

Vemos un cambio radical en las contestaciones de SI, y NO, pues en la

ultima, ésta se incrementa 45,2 %, el mismo porcentaje que pierde la primera,

siendo la mas frecuente la respuesta NO.

Los valores perdidos contintian siendo los mismos, con lo que ya se puede

sospechar que puede haber algo oculto.
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Si

Test 8. Sustancias quimicas
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= CUESTIONARIO 2 : Sustancias Quimicas

- Test 9: ;Se dispone de plan de emergencias ante situaciones criticas como

fugas o derrames?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 16 20,0 51,6 51,6
Si 15 18,8 48,4 100,0
Total 31 38,8 100,0
Perdidos Sistema 49 61,3
Total 80 100,0

- Los valores perdidos continian en el mismo porcentaje. Las respuestas NO,
decrecen un 22,6 % a favor de las SI, continuando las primeras siendo las mas

frecuentes, pero que sin embargo se van aproximando.
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Si

Test 9. Sustancias quimicas
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= CUESTIONARIO 2 : Sustancias Quimicas

- Test 10: ;Se almacenan los productos quimicos peligrosos agrupando los que

tienen riesgos comunes y evitando la proximidad de los incompatibles?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 10 12,5 33,3 33,3
Si 20 25,0 66,7 100,0
Total 30 37,5 100,0
Perdidos Sistema 50 62,5
Total 80 100,0

- En éste caso si que ha variado el porcentaje de valores perdidos en un 1,2 %
respecto de los Ultimos test lo que le sittia al 62,5 %. También hay que
destacar que los valores Si han sufrido un incremento del 18,3 %, el mismo

decrecimiento que ha sufrido la respuesta NO.
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Si

Test 10. Sustancias quimicas

- A continuacidn se presenta un resumen de los porcentajes para cada respuesta

y su test. Para las respuestas si y no se muestran los porcentajes sobre la

muestra real, mientras que para los valores perdidos sus porcentajes seran

respecto de la muestra de 80 personas.

SUSTANCIAS QUIMICAS

% 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NO 54,8119,4 13551258419 29 | 29 | 742|516 | 33,3

si 45,2806 (645|742 581 | 71 | 71 | 25,8 | 48,4 | 66,7
PERDIDOS|22,5| 61,3 | 61,3 | 61,3 | 61,3 |61,3]|61,3]| 61,3 | 61,3 [ 62,5
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A continuacion se presenta la diferencia de porcentajes entre cada test y su

anterior:

DIFERENCIAS PORCENTAJES SUSTANCIAS QUIMICAS

% 1 2 3 4 5 6 7 9 10
NO X]|-35,41+16,1]-9,7|+16,1]-12,9 |+0,0(+45,2| -22,6 | -18,3
Si X|+35,4]-16,1|49,7| -16,1 |+12,9|+0,0 -45,2 [+22,6 [ +18,3
PERDIDOS |X]|+38,8]| +0,0 |+0,0| +0,0 | +0,0 |+0,0{ +0,0 [ +0,0 | +1,2

%

+0,6
+0,4
+0,2
+0,0
-0,2
-0,4
-0,6

1/2\!4\./6'7\974&

—=—NO
Si
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=  CUESTIONARIO 3 : Los Contaminantes Quimicos

- Test 1: ;Se utilizan sustancias quimicas en su entidad?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Validos No 24
Si 26

Total 50

Perdidos Sistema 30
Total 80

valido acumulado

30,0 48,0 48,0
32,5 52,0 100,0
62,5 100,0

37,5

100,0

Los porcentajes de las respuestas SI y NO, son parecidos, 52 % para los

primeros y 48 % para los segundos, sobre un tamafio real de la muestra de 50

individuos, con lo que da lugar al 37,5 % de valores perdidos.
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Si

Test 1. Contaminantes quimicos
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=  CUESTIONARIO 3 : Los Contaminantes Quimicos

Test 2: jAlguna es toxica o nociva por inhalacion?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 2 2,5 7.1 7.1
Si 26 32,5 92,9 100,0
Total 28 35,0 100,0
Perdidos Sistema 52 65,0
Total 80 100,0

El mayor porcentaje se lo lleva la respuesta Si con el 92,9 % de los datos
mientras que la respuesta NO tiene el 7,1 %. La primera se ha incrementado
40, 9%, en contra de la segunda. Los casos perdidos son el 65 % de la

muestra total.
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Si

Test 2. Contaminantes quimicos
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=  CUESTIONARIO 3 : Los Contaminantes Quimicos

- Test 3 ;Estan suficientemente alejados los trabajadores de los focos de

generacion de esos contaminantes y existe un sistema de ventilacion forzada

eficaz?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos No 15 18,8 53,6 53,6
Si 13 16,3 46,4 100,0
Total 28 35,0 100,0
Perdidos Sistema 52 65,0
Total 80 100,0

- Respecto al test anterior la respuesta NO ha sufrido un incremento del 46,5 %
situandose al 53,6 % y la respuesta SI, queda al 46,4 %, algo por debajo de la
primera, mientras tanto, el porcentaje de valores perdidos no varia respecto de

la situacidon anterior.
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Test 3. Contaminantes quimicos

Si

= CUESTIONARIO 3 : Los Contaminantes Quimicos

Test 4: jAlguna sustancia es toxica o nociva por contacto con la piel?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 10 12,5 35,7 35,7
Si 18 22,5 64,3 100,0
Total 28 35,0 100,0
Perdidos Sistema 52 65,0
Total 80 100,0
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La respuesta NO ha disminuido en 17,9 % respecto al test 3, situandose al
35,7 %, mientras que la respuesta Si lo ha aumentado el mismo porcentaje

quedando en total en 64,3 %. Los valores perdidos continlian sin variar.

Test 4. Contaminantes quimicos

Si
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=  CUESTIONARIO 3 : Los Contaminantes Quimicos

Test 5. ;Se utilizan guantes y ropas impermeables para las sustancias con

las cuales puede haber contacto?

Validos No
Si
Total
Perdidos Sistema
Total

4
24
28
52
80

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
5,0 14,3 14,3
30,0 85,7 100,0
35,0 100,0
65,0
100,0

La respuesta NO vuelve a disminuir, en éste caso el 21,4 % de diferencia

respecto del test 4 y ahora se encuentra al 14,3 %, mientras que la respuesta

S, se ha incrementado el mismo porcentaje situdndose al 85,7 %. El

porcentaje de valores perdidos permanece constante a una proporcion del 65

%
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Test 5. Contaminantes quimicos

Si

= CUESTIONARIO 3 : Los Contaminantes Quimicos

Test 6: ;Se sustituye la ropa de trabajo y se procede a la limpieza de la piel

cuando se impregna de este tipo de sustancias contaminantes?

Validos No
Si
Total
Perdidos Sistema
Total

3
25
28
52
80

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

3.8 10,7 10,7
31,3 89,3 100,0
35,0 100,0

65,0
100,0
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La respuesta NO contintia decreciendo, en éste caso lo hace el 3,6 %
situandose al 10,7 %, mientras que la respuesta Si crece la misma puntuacién
quedandose en el 89,3 %. Resulta curioso que los valores perdidos queden

estabilizados como paso en el caso de las sustancias quimicas.

Test 6. Contaminantes quimicos

Si

= CUESTIONARIO 3 : Los Contaminantes Quimicos
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Test 7: ;/Se procede a la limpieza de los puestos de trabajo después de cada

turno y periodicamente de los locales?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos Si 28 35,0 100,0 100,0
Perdidos Sistema 52 65,0
Total 80 100,0

La respuesta negativa cae estrepitosamente el 10,7 % que le quedaba,

llegando al 0%, y de ésta manera la respuesta afirmativa queda al 100 %

mientras que los valores perdidos contintian constante, esto quiere decir que

el descenso del NO puede venir dado por un posible cambio de opinién de los

trabajadores.

= CUESTIONARIO 3 : Los Contaminantes Quimicos
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Test 8: ;Se realizan controles biologicos sobre las personas expuestas

respecto a las sustancias quimicas presentes?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos No 26 32,5 92,9 92,9
Si 2 2,5 7.1 100,0
Total 28 35,0 100,0
Perdidos Sistema 52 65,0
Total 80 100,0

Las respuestas negativas aumentan un 92,9 % mientas que la respuesta
afirmativa queda al 7,1 % de los trabajadores. Los valores perdidos contintian
constantes luego se puede haber producido un cambio de opinién en los

entrevistados.

Test 8. Contaminantes quimicos

Si

= CUESTIONARIO 3 : Los Contaminantes Quimicos
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- Test 9: ;Se realizan controles biologicos sobre las personas expuestas

respecto a las sustancias quimicas presentes?

Frecuencia
Validos No 24
Si 4
Total 28
Perdidos Sistema 52
Total 80

Porcentaje = Porcentaje  Porcentaje
vélido acumulado
30,0 85,7 85,7
5,0 14,3 100,0
35,0 100,0
65,0
100,0

- Las respuestas NO han descendido 7,2 % situdndose a 85,7 %, por lo tanto las

respuestas SI quedan en el 14,3 %. Los casos perdidos contintan al 65 %.

Test 9. Contaminantes quimicos

Si

= CUESTIONARIO 3 : Los Contaminantes Quimicos

- Test 10: ;Se procede a la recogida de derrames de sustancias toxicas o

nocivas cuando se producen y con la proteccion individual adecuada?
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 2 2,5 7,4 7.4
Si 25 31,3 92,6 100,0
Total 27 33,8 100,0
Perdidos Sistema 53 66,3
Total 80 100,0

Vuelve a haber otro cambio radical en la opinion, en a que la respuesta
negativa desciende 78,3 % quedandose al 7,4 % mientras que las respuestas
afirmativas son el 92,6 %. Los casos perdidos sufren un pequeiio aumento del
1,3 % situandose en el 66,3 % y reduciendo el tamafio de la muestra a 27
individuos.

Como se ha estado observando, los casos perdidos para sustancias quimicas
como para contaminantes quimicos aumentan en el segundo test y se
mantienen constante hasta el test nimero 10 que vuelven a aumentar, y todo

ello en una proporcion no igual pero si parecida.

Test 10. Contaminantes quimicos

Si
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A continuacion se presenta la grafica de evolucion :

CONTAMINANTES QUIMICOS

100

o KOS

%

—o—NO
—m— S

Observamos los cambios en el test 2, en el que el SI se pone por encima del

NO, en el test 8 que se invierten radicalmente pues la distancia entre ellos es

parecida, en el test 9 que se aproximan y en el tltimo test en el que el Si se

coloca finalmente por encima del NO, con lo que ésta Glltima transicion ha

sido mas suave.
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= CUESTIONARIO 4 : Los Contaminantes Bioldgicos

- Test 1: ;Los procedimientos de trabajo, evitan o minimizan la liberacion de

contaminantes en el lugar de trabajo?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 2 25 2,5 2,5
Si 78 97,5 97,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

- Se puede observar que la mayor parte de los entrevistados han contestado Si
(97, 5%), el resto lo hizo negativamente, sin ningin caso perdido, lo que da

un tamafio de muestra de 80 personas.
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Si

Test 1. Contaminantes bioldgicos
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= CUESTIONARIO 4 : Los Contaminantes Bioldgicos

- Test 2: ;Se evita la posibilidad de que los trabajadores puedan sufrir cortes,

pinchazos, aranazos, etc.?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 4 5,0 5,0 5,0
Si 76 95,0 95,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

- El porcentaje de respuestas afirmativas disminuye el 2,5 %, a favor de las
respuestas negativas, quedando el primero al 95 % de la muestra. Siguen sin

presentarse valores perdidos.
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Si

Test 2. Contaminantes bioldgicos
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= CUESTIONARIO 4 : Los Contaminantes Bioldgicos

- Test 3: ;Esta establecido y se cumple un programa de gestion de todos los

residuos generados en el lugar de trabajo?

Frecuencia Porcent Porcentaje Porcentaje

aje valido acumulado
Validos No 9 11,3 11,3 11,3
Si 71 88,8 88,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

- Las respuestas negativas se incrementan un 6,3 % llegando al 11,3 %
mientras que las positivas descienden el mismo porcentaje hasta llegar al 88,8

%, sin haber aiin ningun caso perdido.
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Si

Test 3. Contaminantes bioldgicos
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= CUESTIONARIO 4 : Los Contaminantes Bioldgicos

- Test 4: ;Esta establecido y se cumple un programa de limpieza,

desinfeccion, y desinfectacion del lugar de trabajo?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 44 55,0 55,0 55,0
Si 36 45,0 45,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

- El incremento de las respuestas negativas es en éste caso bastante amplio, el
43,7 % llegando al 55,5 %, superando incluso a las respuestas afirmativas,

que se reducen al 45 %.
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Si

Test 4. Contaminantes biologicos
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= CUESTIONARIO 4 : Los Contaminantes Bioldgicos

- Test 5: ;Los trabajadores reciben vacunacion especifica?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vilidos No 71 88,8 88,8 88,8
Si 9 11,3 11,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

- Las respuestas negativas se incrementan un 33,8 % mas, situandose ya al 88,8

% frente al 11,3 % de las afirmativas.
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Si

Test 5. Contaminantes bioldgicos
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= CUESTIONARIO 4 : Los Contaminantes Bioldgicos

Test 6: ;Los trabajadores tienen, usan y conocen las caracteristicas de los

equipos de proteccion individual?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 37 46,3 46,3 46,3
Si 43 53,8 53,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

En éste caso las respuestas negativas se han reducido en un 42,5 %,

situdndose al 46,3 % y quedando las afirmativas al 53, 8%, éstas tltimas por

tanto, se recuperan.
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Si

Test 6. Contaminantes bioldgicos
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= CUESTIONARIO 4 : Los Contaminantes Bioldgicos

- Test 7: ;Todos los trabajadores expuestos reciben formacion adecuada a

sus responsabilidades, que les permita desarrollar sus tareas correctamente?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vilidos No 45 56,3 56,3 56,3
Si 35 43,8 43,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

- Las respuestas NO se vuelven a poner por encima de Si, (56,3 % frente al

43,8 %) debido al incremento del 42, 5 % que sufren.
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Si

Test 7. Contaminantes bioldgicos
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= CUESTIONARIO 4 : Los Contaminantes Bioldgicos

Test &8: Se dispone de suficientes instalaciones sanitarias (lavabos, duchas,

vestuarios, etc.) y de areas de descanso (comedor, zona de fumadores, etc.)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 46 57,5 57,5 57,5
Si 34 42,5 42,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

- Las respuestas negativas se vuelven a incrementar, en éste caso un 1,2 %,

situandose al 57,5 % frente al 42,5 %.
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Si

Test 8. Contaminantes bioldgicos
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CUESTIONARIO 4 : Los Contaminantes Bioldgicos

- Test 9:  Esta definido un protocolo de primeros auxilios y disponen de

medios para llevarlo a cabo?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos No 15 18,8 18,8 18,8
Si 65 81,3 81,3 100,0

Total 80 100,0 100,0

Las respuestas negativas disminuyen el 38,7% situandose ahora al 18,8 %

frente al 81,3 %.
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Si

Test 9. Contaminantes bioldgicos

157



= CUESTIONARIO 4 : Los Contaminantes Bioldgicos

Test 10: ; Esta establecido un plan de emergencia que haga frente a

accidentes en los que esta implicados los contaminantes biologicos?

Validos

Perdidos
Total

No

Si

Total
Sistema

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

73
78

80

valido acumulado

6,3 6,4 6,4
91,3 93,6 100,0
97,5 100,0

2,5

100,0

Las respuestas NO, disminuyen el 12,4 % situdndose al 6,4 % mientras que

las respuestas Si se sittian al 93,6 % sobre el tamafio real de la muestra, ya

que en éste caso hay 2,5 % de valores perdidos que reducen las muestra al 78

individuos.
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Si

Test 10. Contaminantes bioldgicos
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- Unresumen de las frecuencias aparece a continuacion:

% 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NO 25| 5 | 11,3] 55 [888]46,3|56,3|575|/188| 64
si 97,5 95 [ 888 ] 45 | 11,3 [53,8143,8]425|81,3|93,6
PERDIDOS| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25
- Los valores perdidos no aparecen hasta el ultimo test.
CONTAMINANTES BIOLOGICOS
100 -
X 50 NP
—m— Sl
0 T T T T T T T T T

1

2 3 4 5 6 7 8 9 10

TEST

- Eneltest4,enel 6,y en el 9 hay cambios respecto a la mayoria de las

respuestas, en primer lugar es la respuesta SI la que estd por encima hasta

llegar al test 4 que se ve superado con una diferencia entre las respuestas Si y

NO del 10 %, es en el test 6 donde se vuelve a producir otro cambio con un

7.5 % de diferencia entre ambos valores. En el test 9 vuelve a haber otro

cambio con una diferencia del 62,5 %.

- A continuacion las diferencias entre un test y el anterior con su

correspondiente grafica:

DIFERENCIAS PORCENTAJES CONTAMINANTES QUIMICOS

%

1

2

3 4 5

6

7

8

9

10

NO

X[+2,5

+6,3]| +43,7 [ +33,8

-42,5

+10,0

+1,2

-38,7

-12,4
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Si X|-25(-6,2]-43,8 |-33,7 |+42,5[-10,0 [-1,3[+38,8|+12,3

PERDIDOS |X[+0,0(/+0,0] +0,0 | +0,0 | +0,0 | +0,0 |+0,0| +0,0 | +2,5

+0,6
+0,4
+0,2

+0,0 J!’!J RN I

0214234 Sl
04

-0,6

%

= CUESTIONARIO 5 : El Ruido
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- Test 1: jEl ruido en el ambiente de trabajo, produce molestias ocasional o

habitualmente?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vilidos No 28 35,0 37,3 37,3
Si 47 58,8 62,7 100,0
Total 75 93,8 100,0

- La mayor parte de los encuestados (62,7 %) contestan afirmativas.

Test 1. Ruido
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= CUESTIONARIO 5 : El Ruido

- Test 2: ;El ruido obliga a levantar la voz a dos personas que conversen a medio

metro de distancia?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos No 28 35,0 37,3 37,3
Si 47 58,8 62,7 100,0

Total 75 93,8 100,0
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- La mayor parte de las personas siguen contestando afirmativamente, con la misma

proporcion que antes.

Test 2. Ruido
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= CUESTIONARIO 5 : El Ruido

- Test 3: ;Se han llevado a cabo mediciones iniciales de ruido segun se establece

enel RD 1316.89?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos No 75 93,8 100,0 100,0

- Ahora todos los individuos responden negativamente.
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= CUESTIONARIO 5 : El Ruido

- Test 4: ;El ruido es mayor a 80 dBA diarios?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos No 75 93,8 100,0 100,0

- Test 5: ;Se llevan a cabo reconocimientos médicos a las personas expuestas al

ruido?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 75 93,8 100,0 100,0

- Nuevamente todos los individuos responden negativamente.
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A continuacion presentamos un resumen de las frecuencias

TEST

RUIDO
% 1 2 3 4 5 [6| 7 8 10
NO 37,3 37,3 | 100 | 100 | 100
Si 62,7| 62,7 0 0 0
PERDIDOS
RUIDO
100 ” oo
< 50 | =4/ ——nNo
A—v—-—v—. >
0’ T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

- En los dos primeros tests la mayor parte de la muestra contesta Si con diferencia

del 25,4 % sobre los que contestan NO.

- A partir del tercer test absolutamente todos los individuos contestan negativamente.

Veamos las diferencias entre un test y el anterior

167



RUIDO

%

1
NO X|+0.0| +62,7 | +0,0 ] +0,0 | -100.0 | +0,0 | +0,0 | +0.0 | +0.0
si X|[+0.0] -62.7 | +0,0] +0,0| +0.0 | +0,0|+0,0]|+0,0|+0.0
PERDIDOS |X|+0.0| +0.0 | +0,0] +0,0| +0.0 |+0,0|+0,0]|+0,0|+0.0
o +1,0
+0,5 A
+0,0 4&‘ A AT AT AT A +NO
1 2 3 4 5/6 7 8 9 si

-0,5
\V

-1,5
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= CUESTIONARIO 6: Radiaciones lonizantes.

- Test 1: ;Alguna de la tecnologia empleada puede estar clasificada como

instalacion radiactiva por superar los umbrales legalmente establecidos?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vilidos No 44 55,0 93,6 93,6
Si 3 3,8 6,4 100,0
Total 47 58,8 100,0

- La mayor parte de los encuestados responde negativamente, el 93,6 %, solo el 6,4

% ha respondido afirmativamente.
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Si

Test 1. Radiaciones ionizantes
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= CUESTIONARIO 6: Radiaciones lonizantes.

- Test 2: ;Se dispone de la autorizacion de puesta en marcha de la instalacion

radiactiva extendida por el consejo de seguridad nuclear?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos Si 3 3,8 100,0 100,0

- La totalidad de los encuestados responde Si en el segundo test.

=  CUESTIONARIO 6: Radiaciones lonizantes.
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Test 3: ;Hay una persona que ejerce las funciones de supervisor de la

instalacion oficialmente acreditada?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

validoacumulado

Validos Si 3 3,8 100,0 100,0

= CUESTIONARIO 6: Radiaciones lonizantes.

Test 4: ;Tienen y estan puestos al dia los diarios de operaciones de los

equipos y las actas de revision técnica periodica de los mismos?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos Si 3 3,8 100,0 100,0
Perdidos Sistema 77 96,3
Total 80 100,0

Nuevamente todos los individuos responden Si.

= CUESTIONARIO 6: Radiaciones lIonizantes.
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- Test 5: ;Se cumplen los principios para minimizar las exposiciones

(Alejamiento del foco, reduccion del tiempo, y de personas)?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos Si 3 3,8 100,0 100,0

- EI SI es unanime por cuarta vez consecutiva.

= CUESTIONARIO 6: Radiaciones lonizantes.

- Test 6: ;Se conocen los niveles de radiacion existentes?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos Si 3 3,8 100,0 100,0

- La respuesta afirmativa vuelve a ser la tnica

=  CUESTIONARIO 6: Radiaciones lonizantes.

- Test 7: ;Se realizan mensualmente los controles dosimetricos personales de

los trabajadores expuestos?
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje = Porcentaje

valido acumulado
33,81 Validos

00,01

00,0

Si

- De nuevo los encuestados responden afirmativamente de manera unanime.

=  CUESTIONARIO 6: Radiaciones lonizantes.

- Test 8: ;Esta regulado y correctamente senalizado el acceso a las zonas

de exposicion a radiaciones?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vilidos Si 3 3.8 100,0 100,0

- Por séptima vez consecutiva, el 100% los entrevistados responden Sf.

=  CUESTIONARIO 6: Radiaciones lonizantes.
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- Test 9: ; Se realizan reconocimientos médicos a los trabajadores

expuestos?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vilidos Si 3 3,8 100,0 100,0

- Sigue sin variar.

= CUESTIONARIO 6: Radiaciones lonizantes.

- Test 10: ;jExisten y son conocidas las normas de actuacion en caso de

emergencia?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Si 3 3,8 100,0 100,0

- Salvo en el primer test, que las respuestas positivas eran muy inferiores que

las negativas, se comprueba la unanimidad por el Si.

- A continuacidn se muestra un resumen de las frecuencias:
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RADIACIONES IONIZANTES

% 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NO 93,6 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Si 6,4 | 100 [ 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
PERDIDOS
RADIACIONES IONIZANTES
100 v—-—-+-—-—-—-—-—
X 50 NF)
/f —=— Sl
O,
1 2 3 45 6 7 8 910
TEST
- Seguidamente se muestra las diferencias entre un test y el anterior:
RADIACIONES IONIZANTES
% 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NO X| -936 | +0,0|+0,0| +0,0 | +0,0| +0,0 | +0,0 | +0,0 | +0,0
Si X| +93,6 | +0,0 | +0,0 | +0,0 | +0,0 | +0,0 | +0,0 | +0,0 | +0,0
PERDIDOS |X| +0,0 |+0,0|+0,0|+0,0|+0,0|+0,0| +0,0 [ +0,0 [ +0,0

176



ionizantes?

- +1,5

%

+1,0
+0,5
+0,0
-0,5
-1,0
-1,5

—=—NO
Si

CUESTIONARIO 7: Radiaciones No lonizantes.

Test 1: ;Existen algun foco de radiaciones electromagnéticas no
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Si

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos No 10 12,5 90,9 90,9

Si 1 1,3 9,1 100,0

La mayor parte de las repuestas, el 90,9 han sido negativas.

Test 1. Radiaciones no ionizantes
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= CUESTIONARIO 7: Radiaciones No lonizantes.

- Test 2: ;Estad suficientemente confinado, blindado, o apantallado el foco de

emision de ondas electromagnéticas?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos Si 1 13 100,0 100,0

- En éste caso el 100% de las respuestas son afirmativas.

=  CUESTIONARIO 7: Radiaciones No lonizantes.
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- Test 3: ;Se reduce el numero de personas expuestas?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

validoacumulado
Validos Si 1 1,3 100,0 100,0

- Vuelve a repetirse la situacion anterior

=  CUESTIONARIO 7: Radiaciones No lonizantes.

- Test 4: ;Esta suficientemente confinado, blindado, o apantallado el foco de

emision de ondas electromagnéticas?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

validoacumulado
Validos No 1 1,3 100,0 100,0

= CUESTIONARIO 7: Radiaciones No lonizantes.

- Test 5: ;jEstad senializada la existencia de radiaciones no ionizantes donde

proceda?
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos Si 1 1,3 100,0 100,0
- De nuevo, el 100% contesta afirmativamente.
- A continuacion se representa un resumen de las frecuencias:
RADIACIONES NO IONIZANTES

% 1 2 3 4 5 6| 7 8 9 10

NO 90,9

Si 9,11 100 100 100 100

PERDIDOS

RADIACIONES NO IONIZANTES

100 5
; —e—NO
50 )
./ —m— Sl
0 4

%

- En el primer test observamos una diferencia del 81,8 % a favor de las respuestas

negativas. Posteriormente se estabiliza al 100 % a favor de las positivas.

Veamos las diferencias entre un test y el anterior:
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RADIACIONES NO IONIZANTES

% 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NO -909 (+0,0]+0,0/+0,0] +0,0 |+0,0|+0,0|+0,0]+0,0

1
X
si X[ +90,9 1+0,0 [ +0,0] +0,0 { -100,0 | +0,0 | +0,0 | +0,0 | +0,0
PERDIDOS |X| +0,0 |+0,0|+0,0|+0,0] +0,0 |+0,0|+0,0|+0,0|+0,0

—=—NO

+0,0 —7I%v , /Y, IVY—m—JY IV IV, T S'
|

1/2 3 4 5 6 7 8 9
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= CUESTIONARIO 8 : Carga Fisica

- Test 1: JEl trabajo permite combinar la posicion sentado con la posicion de

pie?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 2 2,5 2,7 2,7
Si 73 91,3 97,3 100,0
Total 75 93,8 100,0

- La mayor parte de los encuestados, el 97,3 % responden SI a ésta cuestion.
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Si

Test 1. Carga fisica
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= CUESTIONARIO 8: Carga Fisica

Test 2: ;Se mantiene la columna en posicion recta?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 42 52,5 57,5 57,5
Si 31 38,8 42,5 100,0
Total 73 91,3 100,0

- En éste caso se cambian los porcentajes, el porcentaje de frecuencias

negativas se incrementa un 56,8 % lo que le sitia al 57,5 %.

185



Si

Test 2. Carga fisica
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= CUESTIONARIO 8: Carga Fisica

Test 3: ;Se mantienen los brazos por debajo del nivel de los hombros?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vilidos No 17 21,3 23,3 23,3
Si 56 70,0 76,7 100,0
Total 73 91,3 100,0

- En éste caso, el porcentaje de respuestas negativas decrece un 34,2 %
situdndose de nuevo por debajo de las respuestas afirmativas, que se quedan

enun 76,7 %.
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Si

Test 3. Carga fisica
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= CUESTIONARIO 8: Carga Fisica

Test 4: ;La tarea exige desplazamientos?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 3 3.8 4.1 4,1
Si 70 87,5 95,9 100,0
Total 73 91,3 100,0

- El porcentaje de respuestas NO vuelve a disminuir, ahora lo hace un 19,2 %

situando las respuestas SI al 95,9 %.

Test 4. Carga fisica

Si
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= CUESTIONARIO 8: Carga Fisica

- Test 5: ;Los desplazamientos ocupan un tiempo inferior al 25 % de la

jornada laboral?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vilidos No 9 11,3 12,3 12,3
Si 64 80,0 87,7 100,0
Total 73 91,3 100,0

- Las respuestas negativas aumentan un 8,2 % reduciendo la diferencia entre

¢stas y las positivas, quedando éstas ultimas en un 87,7 %.
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Si

Test 5. Carga fisica
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= CUESTIONARIO 8: Carga Fisica

Test 6: ;Se realizan desplazamientos con cargas inferiores a 2 Kg?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

validoacumulado

Validos No 5 6,3 6,8 6,8
Si 68 85,0 93,2 100,0
Total 73 91,3 100,0

- El porcentaje de respuestas negativas disminuye de nuevo, en éste test lo hace

un 5,5 %, situando las respuestas afirmativas en un 93,2 %.
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Test 6. Carga fisica

Si

= CUESTIONARIO 8: Carga Fisica

- Test 7: ;Se realizan desplazamientos con cargas inferiores a 2 Kg?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 25 31,3 34,2 34,2
Si 48 60,0 65,8 100,0
Total 73 91,3 100,0

- Las respuestas NO aumentan n 27,4 %, disminuyendo la diferencia entre éstas y las

respuestas SI, situandose ésta Gltima a un 65,8 %.
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Si

Test 7. Carga fisica

CUESTIONARIO 8: Carga Fisica
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Test : 8 ;Los manejos de cargas son frecuentes?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

validoacumulado

Validos No 10 12,5 13,7 13,7
Si 63 78,8 86,3 100,0
Total 73 91,3 100,0

- Las respuestas negativas descienden un 20,5 %, situando las afirmativas al

86,3 %.

195



Si

Test 8. Carga fisica
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= CUESTIONARIO 8: Carga Fisica

- Test 9: ;Los manejos de cargas son frecuentes?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

validoacumulado

Validos No 32 40,0 47,8 47,8
Si 35 43,8 52,2 100,0
Total 67 83,8 100,0

- Las respuestas NO aumentan un 34,1 % situando las respuestas Si al 52,2 %, una

diferencia del 4,4 % respecto del porcentaje de las respuestas negativas.
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Si

Test 9. Carga fisica
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= CUESTIONARIO 8: Carga Fisica

Test 10 JEl entorno se adapta al tipo de esfuerzo que debe de realizarse?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vilidos No 32 40,0 471 471
Si 36 45,0 52,9 100,0
Total 68 85,0 100,0

- Las respuestas NO se reducen un 0,7 % dejando con un porcentaje del 47,1 %

a éstas respuestas y a un 52,9 % a las respuestas SI.
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Si

Test 10. Carga fisica
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- Unresumen de las frecuencias seria el siguiente:

CARGA FiSICA
% 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NO 27 | 575233 41 | 123] 6,8 [ 342|137 ]| 478 47,1
Si 97,3425 (76,7959 (87,7 | 932|658 863|522 52,9
PERDIDOS
CARGA FiSICA
100 -
—+—NO
2 50 )
—m— Sl
0 T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
TEST

- En el primer test las diferencias entre las dos respuestas son bastante altas, a favor

del S1, en el segundo, por una diferencia minima, el NO se lleva la mayor parte,

mientras que en los sucesivos test por lo general la diferencia es bastante alta. En los

dos ultimos ésta se reducird a una distancia minima aunque el SI se seguiria llevando

la mayor parte de los porcentajes.

Se observa a continuacion la diferencia de porcentajes entre un test y su anterior:

CARGA FiSICA
% 1| 2 3 4 51| 6 7 8 9 10
NO X|+54,8|-34,2|-19,2 |+8,2]| -55|+27,4| -20,5 | +34,1 | -0,7
Si X| -54,8 [+34,2|+19,2|-8,2|+55| -27,4 | +20,5| -34,1 | +0,7
PERDIDOS |X| +0,0 [ +0,0 | +0,0 |+0,0[+0,0| +0,0 | +0,0 | +0,0 |+0,0
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elevado?

+0,8
+0,6
+0,4
+0,2
+0,0
0,2
0,4
0,6
0,8

%

—=—NO
Si

CUESTIONARIO 9 : Carga Mental

Test 1 ;jEl nivel de atencion requerida para la ejecucion de las tareas es
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos Si 64 80,0 100,0 100,0

= CUESTIONARIO 9 : Carga Mental

- Test 2 JEl trabajo permite alguna pausa?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 1 1,3 1,6 1,6
Si 63 78,8 98,4 100,0
Total 64 80,0 100,0
Perdidos Sistema 16 20,0
Total 80 100,0

- Aunque la mayoria la sigue teniendo la respuesta afirmativa, ésta se reduce un 1,6

%
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Test 2. Carga mental

Si

= CUESTIONARIO 9 : Carga Mental

Test 3 JEl ritmo de trabajo viene determinado por causas externa (publico)?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos Si 64 80,0 100,0 100,0

De nuevo la repuesta afirmativa tiene la unanimidad de las personas

encuestadas.

= CUESTIONARIO 9 : Carga Mental
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- Test 4 ;El ritmo de trabajo es facilmente alcanzable por un trabajador con

experiencia?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
validoacumulado
Validos No 1 1,3 1,6 1,6
Si 63 78,8 98,4 100,0
Total 64 80,0 100,0

- Las respuestas negativas aumentan de nuevo el 1,6 % del test 2, situando a la

mayoria, las respuestas afirmativas, al 98,4 % de nuevo.

Test 4. Carga mental

= CUESTIONARIO 9 : Carga Mental

- Test 5 JEl trabajo se basa en el tratamiento de la Informacion?
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 26 32,5 40,6 40,6
Si 38 47,5 59,4 100,0
Total 64 80,0 100,0

- Las respuestas NO aumentan un 30 % situando a la mayoria afirmativa al

59,4 %.

Test 5. Carga mental

Si

206



= CUESTIONARIO 9 : Carga Mental

- Test 5 JEl trabajo se realiza sin interrupciones?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 31 38,8 100,0 100,0

- Ahora la unanimidad es para las respuestas negativas.

207



= CUESTIONARIO 9 : Carga Mental

- Test 10 ;La informacion se percibe con claridad?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos Si 1 1,3 100,0 100,0

- La unanimidad cambia a favor del SI.

Un resumen de las frecuencias es el siguiente:

CARGA MENTAL
% 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NO 0 1,6 0 1,6 | 40,6 | 100 0
Si 100 | 98,4 [ 100 | 984 | 59,4 0 100
PERDIDOS
CARGA MENTAL
100 - » -
w/ ——NO
X 50 .
0 - —T

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
TEST

- Se observa como se mantiene la mayoria afirmativa hasta educirse en el test
5, cambiando hasta la mayoria negativa. En el tltimo test se queda con la

unanimidad del Si.
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Un resumen de las diferencias entre un test y su anterior seria el que viene a

continuacion
CARGA MENTAL
% 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NO X{+16|-16|+16|+39,0| +594 | -100,0 | +0,0|+0,0| +0,0
Si Xl-16|+16]-16] -39,0 | -59,4 +0,0 [+0,0[+0,0| +100,0
PERDIDOS |X|+0,0|+0,0{+0,0| +0,0 | +0,0 +0,0 |+0,0|+0,0| +0,0
° +1,5
+1,0 —
+0,5
—=—NO
+0,0 +v, AR ATE = Sl
o051 2 3 4 5\6/7 8 9
-1,0
-1,5
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= CUESTIONARIO 10 : Factores de Organizacion

- Test 1 (El trabajo permite la alternancia de tareas o la ejecucion de

tareas variadas?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

validoacumulado

Validos No 1 1,3 1,3 1,3
Si 76 95,0 98,7 100,0
Total 77 96,3 100,0

- La mayor parte de los encuestados, el 98,7 % responden afirmativamente a

ésta cuestion.
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Si

Test 1. Factores de organizacion
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= CUESTIONARIO 10 : Factores de Organizacion

- Test 2 ;La organizacion de tareas estd previamente definida y es ajena al

trabajador?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos No 28 35,0 36,4 36,4
Si 49 61,3 63,6 100,0
Total 77 96,3 100,0

- Las respuestas negativas aumentan un 27,2 %, que, aunque la mayoria as siga
teniendo las respuestas afirmativas con un 63,6 % las distancia se reduce,

quedando entre ambas respuestas el 27,2 %.
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Test 2. Factores de organizacion

Si

= CUESTIONARIO 10 : Factores de Organizacion

Test 3 (El trabador puede tener iniciativas en la resolucion de conflictos?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

validoacumulado

Validos Si 77 96,3 100,0 100,0

- Hay unanimidad en torno a los encuestados a favor del SI.
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= CUESTIONARIO 10 : Factores de Organizacion

Test 4 /Se puede elegir el método de trabajo?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

validoacumulado

Validos No 2 2,5 2,6 2,6
Si 75 93,8 97,4 100,0
Total 77 96,3 100,0

El porcentaje de respuestas afirmativas se reduce un 2,6 % situandose al 97,4

%.

Test 4. Factores de organizacion

Si

= CUESTIONARIO 10 : Factores de Organizacion

214



- Test 5 ;Se tiene posibilidad de controlar el trabajo realizado?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

validoacumulado

Validos No 14 17,5 18,2 18,2
Si 63 78,8 81,8 100,0
Total 77 96,3 100,0

- Las respuestas negativas aumentan un 15,6 %, pero sin quitar la mayoria a

las afirmativas que la mantienen al 81,8 %.

Test 5. Factores de organizacion

Si
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= CUESTIONARIO 10 : Factores de Organizacion

- Test 6 /Se carece de una definicion exacta de las funciones que deben

desarrollarse en cada puesto de trabajo?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vilidos No 18 22,5 23,7 23,7
Si 58 72,5 76,3 100,0
Total 76 95,0 100,0
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- Las respuestas NO aumentan un 5,5 % mas, situandose al 23,7 %, que siguen

en minoria pero reducen distancias.

Test 6. Factores de organizacion

Si
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= CUESTIONARIO 10 : Factores de Organizacion

- Test 7 /Se informa a los trabajadores de la calidad del trabajo realizado?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos Si 77 96,3 100,0 100,0

- El resultado cambia radicalmente otorgando la unanimidad a la respuesta

afirmativa.

= CUESTIONARIO 10 : Factores de Organizacion

Test 8 ;Generalmente se toman decisiones sin consultar a los

trabajadores?
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos No 30 37,5 39,0 39,0
Si 47 58,8 61,0 100,0
Total 7 96,3 100,0

La respuesta negativa crece un 39 % respecto a la unanimidad anterior.

Test 8. Factores de organizacion

= CUESTIONARIO 10 : Factores de Organizacion

- Test 9 ;Generalmente se toman decisiones sin consultar a los

trabajadores?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélidoacumulado
Validos No 60 75,0 77,9 77,9
Si 17 21,3 22,1 100,0
Total 77 96,3 100,0

219



- Las respuestas NO aumentan un 38,9 % mads y se sitlian por encima de as respuestas

Si, al 77,9 %.

Test 9. Factores de organizacion

Si

= CUESTIONARIO 10 : Factores de Organizacion

- Test 10 ;Cuando se introduce un nuevo método se consulta con los

trabajadores?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
validoacumulado
Vilidos No 61 76,3 79,2 79,2

Si 16 20,0 20,8 100,0

220



Total 77 96,3 100,0

- Las respuestas negativas aumentan un 1,3 % situandose en el 79,2 % y las

respuestas SI, se quedan al 20,8 %, una diferencia de 58,4 %.

Test 10. Factores de organizacion

Si
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- Un resumen de las frecuencias a lo largo de los diez tests seria el siguiente:

FACTORES DE ORGANIZACION

OAN\*

1

T T @] T

T T @ 1 T

2 3 45 6 7 8 9 10
TEST

% 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NO 1,3 | 36,4 0 26 | 18,2 | 23,7 0 39 | 779 | 79,2
Si 98,7| 63,6 | 100 | 974 | 81,8 [ 76,3 | 100 61 22,1 20,8
PERDIDOS
FACTORES DE ORGANIZACION
100 -

M -

X 50 .

—m— Sl

- Se observa que a lo largo del tiempo la respuesta afirmativa se mantiene por

encima de la respuesta negativa, salvo en los dos ultimos tests.

- Ladiferencia de porcentajes entre un test y el anterior seria el que viene a

continuacion
FACTORES DE ORGANIZACION
% 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NO X|+351|-364 [+2,6|+156 |+55]| -23,7 | +39,0 | +38,9 | +1,3
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Si X|-351(+36,4|-26|-156 |-55|+23,7| -39,0 | -38,9 | -1,3
PERDIDOS |X| +0,0 | +0,0 |+0,0| +0,0 |+0,0| +0,0 | +0,0 [ +0,0 [ +0,0
° +0,6
+0,4 /I=I\
+0,2 .\\
—m—NO
+0,0 \ //\' / ‘ ‘\‘L of
02 1 2v3 4 SV 7 8 9

0,4

-0,6

CONCLUSIONES
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Se detecta una falta de informacion sobre
prevencion de riesgos laborales en los
Profesionales de Enfermeria de Atencion
Primaria de Salamanca lo cual se traduce
en una deficiente formacion sobre los
riesgos inherentes a su trabajo.

Pesamos que puede haber una mala
coordinacion entre la Gerencia de Atencion
Primaria y los Centros de Salud, ya que no
existe o no se ha podido constatar un grado
de integracion plena Centro de Salud —
Gerencia de Atencion Primaria en materia

de sequridad y salud laboral.
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3. Observamos que hay un manifiesto
desconocimiento generalizado sobre
diferentes riesgos que afectan a los
profesionales de Enfermeria.

4. No se ha podido constatar a pesar de que
se ha indagado en si existe informacion
acera del entorno sanitario : Sobre si los
trabajadores del Sacyl reciben vacunacion
preventiva o si reciben algun tipo de
informacion sobre riesgos laborales por
parte de la administracion.

5. A pesar de estos datos el futuro es mds
positivo , y queda mucho por hacer : EPS.

y Promocion de la Salud
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