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C.1.12.- CENTRO: FACULTAD DE DERECHO 

 

 El total de personas que respondieron en el centro fue de 17.  

 
 

En la Facultad de Derecho, el 5,88% no percibe indicadores de riesgo psicosocial, considerando la 

situación como Satisfactoria. El resto considera que hay riesgos psicosociales, considerando un 88,24% 

su situación como Aceptable y un 5,88% como Deficiente. 
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CENTRO:FACULTAD DE DERECHO 

  
ITEM 5.¿Se ha considerado en el último año maltratado 
psicológicamente de forma continua, por conductas, 
actitudes u otras formas de relacionarse con Vd. por parte 
de algún compañero o superior en el trabajo? 

ITEM 6.¿Ha recibido usted en su trabajo, en el último año 
por parte de compañeros o superiores, alguna conducta 
física, o proposición verbal o no verbal, de carácter sexual, 
que considere usted inaceptable? 

 

De los datos obtenidos a través de las encuestas realizadas  del centro de la Facultad de Derecho 

podemos concluir, en el análisis del ítem 5, no  refieren indicios de riesgo en el 100% del total del 

personal encuestado. 

Asimismo, dentro del análisis del ítem 6el 100% de los encuestados tampoco percibe indicadores de 

riesgo.  
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C.1.13.- CENTRO: FACULTAD  DE ECONOMÍA Y EMPRESA ACTUR 

 

 El total de personas que respondieron en el centro fue de 8.  

 

 
 

En la Facultad de Economía y Empresa (Actur), el 12,50% no percibe indicadores de riesgo psicosocial, 

considerando la situación como Satisfactoria. El resto considera que hay riesgos psicosociales, 

considerando un 87,50% su situación como Aceptable. 
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CENTRO: FACULTAD DE ECONOMÍA Y EMPRESA ACTUR 

  
ITEM 5.¿Se ha considerado en el último año 
maltratado psicológicamente de forma continua, por 
conductas, actitudes u otras formas de relacionarse 
con Vd. por parte de algún compañero o superior en 
el trabajo? 

ITEM 6. ¿Ha recibido usted en su trabajo, en el último 
año por parte de compañeros o superiores, alguna 
conducta física, o proposición verbal o no verbal, de 
carácter sexual, que considere usted inaceptable? 

 

De los datos obtenidos a través de las encuestas realizadas  del centro de la Facultad de Economía y 

Empresa Actur podemos concluir, en el análisis del ítem 5, no  refieren indicios de riesgo en el 87,50% 

del total del personal encuestado, sin embargo un 12,50%  responden positivamente a la presencia de 

indicadores de riesgo. Y nadie considera alguna situación ocasional. 

Asimismo, dentro del análisis del ítem 6 el 100% de los encuestados tampoco percibe indicadores de 

riesgo.  
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C.1.14.- CENTRO: FACULTAD DE ECONOMÍA Y EMPRESA GRAN VÍA 

 

 El total de personas que respondieron en el centro fue de 47.  

 
 

En la Facultad de Economía y Empresa (Gran Vía), el 18,89% no percibe indicadores de riesgo 

psicosocial, considerando la situación como Satisfactoria. El resto considera que hay riesgos 

psicosociales, considerando un 80,85% su situación como Aceptable y un 4,26% como Deficiente. 
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CENTRO: FACULTAD DE ECONOMÍA Y EMPRESA GRAN VÍA 

 
ITEM 5. ¿Se ha considerado en el último año 

maltratado psicológicamente de forma continua, por 

conductas, actitudes u otras formas de relacionarse con 

Vd. por parte de algún compañero o superior en el 

trabajo? 

ITEM 6. ¿Ha recibido usted en su trabajo, en el 

último año por parte de compañeros o superiores, 

alguna conducta física, o proposición verbal o no 

verbal, de carácter sexual, que considere usted 

inaceptable? 

 

De los datos obtenidos a través de las encuestas realizadas  del centro de la  Facultad de Economía y 

Empresa Gran Vía podemos concluir, en el análisis del ítem 5, no  refieren indicios de riesgo en el 

95,74% del total del personal encuestado, sin embargo un 4,26%  responden positivamente a la 

presencia de indicadores de riesgo. Y nadie considera alguna situación ocasional. 

Asimismo, dentro del análisis del ítem 6 el 100% de los encuestados tampoco percibe indicadores de 

riesgo.  
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C.1.15.- CENTRO: FACULTAD DE EDUCACIÓN 

 

 El total de personas que respondieron en el centro fue de 13.  

 

 

 
 
 

En la Facultad de Educación, el 15,38% no percibe indicadores de riesgo psicosocial, considerando la 

situación como Satisfactoria. El 84,52% considera que hay riesgos psicosociales, considerando un su 

situación como Aceptable. 
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CENTRO: FACULTAD DE EDUCACIÓN 

  
ITEM 5. ¿Se ha considerado en el último año maltratado 
psicológicamente de forma continua, por conductas, 
actitudes u otras formas de relacionarse con Vd. por parte 
de algún compañero o superior en el trabajo? 

ITEM 6. ¿Ha recibido usted en su trabajo, en el último 
año por parte de compañeros o superiores, alguna 
conducta física, o proposición verbal o no verbal, de 
carácter sexual, que considere usted inaceptable? 

 

De los datos obtenidos a través de las encuestas realizadas  del centro de la Facultad de Educación 

podemos concluir, en el análisis del ítem 5, no  refieren indicios de riesgo en el 92,31% del total del 

personal encuestado, sin embargo un 7,69%  responden positivamente a la presencia de indicadores de 

riesgo. Y nadie considera alguna situación ocasional. 

Asimismo, dentro del análisis del ítem 6el 100% de los encuestados tampoco percibe indicadores de 

riesgo.  
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C.1.16.-CENTRO: FACULTAD DE FILOSOFÍA Y LETRAS 

 

 El total de personas que respondieron en el centro fue de 55.  

 
En la Facultad de Filosofía y Letras, el 7,27% no percibe indicadores de riesgo psicosocial, considerando 

la situación como Satisfactoria. Un 85,45%  considera que hay riesgos psicosociales, considerando su 

situación como Aceptable y un 7,27% como Deficiente. 
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CENTRO: FACULTAD DE FILOSOFÍA Y LETRAS 

  

ITEM 5.¿Se ha considerado en el último año maltratado 

psicológicamente de forma continua, por conductas, 

actitudes u otras formas de relacionarse con Vd. por parte 

de algún compañero o superior en el trabajo? 

ITEM 6.¿Ha recibido usted en su trabajo, en el último 

año por parte de compañeros o superiores, alguna 

conducta física, o proposición verbal o no verbal, de 

carácter sexual, que considere usted inaceptable? 

 

De los datos obtenidos a través de las encuestas realizadas  del centro de la Facultad de Filosofía y 

Letras podemos concluir, en el análisis del ítem 5, no  refieren indicios de riesgo en el 94,55% del total 

del personal encuestado, sin embargo un 5,45%  responden positivamente a la presencia de indicadores 

de riesgo. Y nadie considera alguna situación ocasional. 

Asimismo, dentro del análisis del ítem 6 el 100% de los encuestados tampoco percibe indicadores de 

riesgo.  



 
MEMORIA DE VIGILANCIA DE LA SALUD 

 
MT120021.rev1 

 

 

EMPRESA: UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA Ref.: MEMORIA 
UNIZAR 2014 

Pág. 173 de 
212 

 

C.1.17.- CENTRO: ESCUELA DE INGENIERÍA Y ARQUITECTURA 

 

 El total de personas que respondieron en el centro fue de 112.  

 
 

En la Escuela de Ingeniería y Arquitectura, el 16,07% no percibe indicadores de riesgo psicosocial, 

considerando la situación como Satisfactoria. El 79,46% considera que hay riesgos psicosociales, 

considerando su situación como Aceptable y un 4,46% como Deficiente. 
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CENTRO: ESCUELA DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA (EINA) 

  

ITEM 5. ¿Se ha considerado en el último año maltratado 
psicológicamente de forma continua, por conductas, 
actitudes u otras formas de relacionarse con Vd. por parte de 
algún compañero o superior en el trabajo? 

ITEM 6. ¿Ha recibido usted en su trabajo, en el último 
año por parte de compañeros o superiores, alguna 
conducta física, o proposición verbal o no verbal, de 
carácter sexual, que considere usted inaceptable? 

 

De los datos obtenidos a través de las encuestas realizadas  en el centro de Escuela de Ingeniería y 

Arquitectura podemos concluir, en el análisis del ítem 5, no  refieren indicios de riesgo en el 97.32% del 

total del personal encuestado, sin embargo en un 2,68% responden positivamente a la presencia de 

indicadores de riesgo. Y nadie considera alguna situación ocasional. 

Sin embargo, dentro del análisis del ítem 6el 100% de los encuestados no percibe indicadores de riesgo. 
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C.1.18.- CENTROS: INSTITUTOS UNIVERSITARIOS Y NAVES DE INVESTIGACIÓN 

 

El total de personas que respondieron en el centro fue de 6.  

 

 
 

En los Institutos Universitarios y Naves de Investigación, el 16,67% no percibe indicadores de riesgo 

psicosocial, considerando la situación como Satisfactoria. Un 66,67% considera que hay riesgos 

psicosociales considerando su situación como Aceptable y un 16,67% como Deficiente. 
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CENTRO: INSTITUTOS UNIVERSITARIOS Y NAVES DE INVESTIGACIÓN 

  
ITEM 5. ¿Se ha considerado en el último año maltratado 
psicológicamente de forma continua, por conductas, 
actitudes u otras formas de relacionarse con Vd. por parte 
de algún compañero o superior en el trabajo? 

ITEM 6. ¿Ha recibido usted en su trabajo, en el último 
año por parte de compañeros o superiores, alguna 
conducta física, o proposición verbal o no verbal, de 
carácter sexual, que considere usted inaceptable? 

 

De los datos obtenidos en los Institutos Universitarios y Naves de Investigación a través de las 

encuestas realizadas  en el podemos concluir, en el análisis del ítem 5, no se refiere indicios de riesgo en 

el 100% del total del personal encuestado. 

Asimismo dentro del análisis del ítem 6 podemos referir lo mismo que en el ítem anterior ya que el 

100% de los encuestados  no percibe indicadores de riesgo. 
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C.1.19.- CENTRO: FACULTAD DE MEDICINA 

 El total de personas que respondieron en el centro fue de 25.  

 
 
En la Facultad de Medicina, el 4% no percibe indicadores de riesgo psicosocial, considerando la 

situación como Satisfactoria. El 92,00% considera que hay riesgos psicosociales, considerando un 35% 

su situación como Aceptable. El 4,00% restante lo hace como Deficiente. 

 
 
 
 
 

CENTRO: FACULTA DE MEDICINA 

  
ITEM 5.¿Se ha considerado en el último año maltratado 
psicológicamente de forma continua, por conductas, 
actitudes u otras formas de relacionarse con Vd. por parte 
de algún compañero o superior en el trabajo? 

ITEM 6.¿Ha recibido usted en su trabajo, en el último 
año por parte de compañeros o superiores, alguna 
conducta física, o proposición verbal o no verbal, de 
carácter sexual, que considere usted inaceptable? 
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De los datos obtenidos a través de las encuestas realizadas  en la Facultad de Medicina podemos 

concluir, en el análisis del ítem 5, a través de las encuestas realizadas  en el podemos concluir, en el 

análisis del ítem 5, no se refiere indicios de riesgo en el 100% del total del personal encuestado. 

Asimismo dentro del análisis del ítem 6 podemos referir lo mismo que en el ítem anterior ya que el 

100% de los encuestados  no percibe indicadores de riesgo. 

 

 

 

 

C.1.20.-CENTRO: EDIFICIO PARANINFO 

 

 El total de personas que respondieron en el centro fue de 10. 

 

 
En el Edificio Paraninfo, el 10% no percibe indicadores de riesgo psicosocial, considerando la situación 

como Satisfactoria. El 90,00% considera que hay riesgos psicosociales, considerando su situación como 

Aceptable. 
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CENTRO: EDIFICIO PARANINFO 

  
ITEM 5. ¿Se ha considerado en el último año maltratado 
psicológicamente de forma continua, por conductas, 
actitudes u otras formas de relacionarse con Vd. por parte 
de algún compañero o superior en el trabajo? 

ITEM 6. ¿Ha recibido usted en su trabajo, en el último 
año por parte de compañeros o superiores, alguna 
conducta física, o proposición verbal o no verbal, de 
carácter sexual, que considere usted inaceptable? 

 

De los datos obtenidos a través de las encuestas realizadas  en el Edificio Paraninfo, podemos concluir, 

en el análisis del ítem 5, no se refiere indicios de riesgo en el 100% del total del personal encuestado. 

Asimismo dentro del análisis del ítem 6 podemos referir lo mismo que en el ítem anterior ya que el 

100% de los encuestados  no percibe indicadores de riesgo. 
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C.1.21.- CENTRO: ESCUELA UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD. 

 

 El total de personas que respondieron en el centro fue de 12.  

 
 

En Escuela Universitaria De Ciencias De La Salud, el 16,67% no percibe indicadores de riesgo 

psicosocial, considerando la situación como Satisfactoria. El resto considera que hay riesgos 

psicosociales, considerando un 83,33% su situación como Aceptable. 
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CENTRO: ESCUELA UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

  
ITEM 5. ¿Se ha considerado en el último año maltratado 
psicológicamente de forma continua, por conductas, 
actitudes u otras formas de relacionarse con Vd. por parte 
de algún compañero o superior en el trabajo? 

ITEM 6. ¿Ha recibido usted en su trabajo, en el último 
año por parte de compañeros o superiores, alguna 
conducta física, o proposición verbal o no verbal, de 
carácter sexual, que considere usted inaceptable? 

 

De los datos obtenidos a través de las encuestas realizadas  en Escuela Universitaria De Ciencias De La 

Salud, podemos concluir, en el análisis del ítem 5, no se refiere indicios de riesgo en el 100% del total 

del personal encuestado. 

 Dentro del análisis del ítem 6 el 100% de los encuestados  no percibe indicadores de riesgo. 
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C.1.22.- CENTRO: SERVICIOS GENERALES 

 

 El total de personas que respondieron en el centro fue de 166.  

 
 

En Servicios Centrales, el 11,45% no percibe indicadores de riesgo psicosocial, considerando la situación 

como Satisfactoria. El resto considera que hay riesgos psicosociales, considerando un 83,13% su 

situación como Aceptable y un 5,42% como Deficiente. 
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CENTRO: SERVICIOS GENERALES 

  
ITEM 5. ¿Se ha considerado en el último año maltratado 

psicológicamente de forma continua, por conductas, 

actitudes u otras formas de relacionarse con Vd. por parte 

de algún compañero o superior en el trabajo? 

ITEM 6. ¿Ha recibido usted en su trabajo, en el último 

año por parte de compañeros o superiores, alguna 

conducta física, o proposición verbal o no verbal, de 

carácter sexual, que considere usted inaceptable? 

 

De los datos obtenidos a través de las encuestas realizadas  en Servicios Centrales,  podemos concluir, 

en el análisis del ítem 5, no se refiere indicios de riesgo en un 93.98% del total del personal encuestado, 

sin embargo un 6,02%  responden positivamente a la presencia de indicadores de riesgo. Y nadie 

considera alguna situación ocasional. 

Sin embargo, en el ítem 6 el 100% de los encuestados  no percibe indicadores de riesgo. 
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C.1.23.- CENTRO: SOCIAL-FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DEL TRABAJO 

 

 El total de personas que respondieron en el centro fue de 12.  

 
 

 

En la Facultad de Ciencias Sociales y del Trabajo, el 91,67% considera que hay riesgos psicosociales, 

considerando su situación como Aceptable. El 8,33% lo hace como Deficiente. 
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CENTOR: SOCIAL-FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y CIENCIAS DEL TRABAJO 

  
ITEM 5. ¿Se ha considerado en el último año maltratado 
psicológicamente de forma continua, por conductas, 
actitudes u otras formas de relacionarse con Vd. por parte 
de algún compañero o superior en el trabajo? 

ITEM 6. ¿Ha recibido usted en su trabajo, en el último 
año por parte de compañeros o superiores, alguna 
conducta física, o proposición verbal o no verbal, de 
carácter sexual, que considere usted inaceptable? 

 

De los datos obtenidos a través de las encuestas realizadas  en la Facultad de Ciencias Sociales y del 

Trabajo podemos concluir, en el análisis del ítem 5, no se refiere indicios de riesgo en el 100% del total 

del personal encuestado. 

Asimismo dentro del análisis del ítem 6 podemos referir lo mismo que en el ítem anterior ya que el 

100% de los encuestados  no percibe indicadores de riesgo.  



 
MEMORIA DE VIGILANCIA DE LA SALUD 

 
MT120021.rev1 

 

 

EMPRESA: UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA Ref.: MEMORIA 
UNIZAR 2014 

Pág. 186 de 
212 

 

C.1.24.- CENTRO: FACULTAD DE VETERINARIA 

 

 El total de personas que respondieron en el centro fue de 100.  

 
 

 

En la Facultad de Veterinaria, el 6,00% no percibe indicadores de riesgo psicosocial, considerando la 

situación como Satisfactoria. El resto considera que hay riesgos psicosociales, considerando un 88,00% 

su situación como Aceptable, y el 6,00 restante como  Deficiente. 
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CENTRO: FACULTAD DE VETERINARIA 

 
 

ITEM 5. ¿Se ha considerado en el último año maltratado 

psicológicamente de forma continua, por conductas, actitudes 

u otras formas de relacionarse con Vd. por parte de algún 

compañero o superior en el trabajo? 

ITEM 6. ¿Ha recibido usted en su trabajo, en el último 

año por parte de compañeros o superiores, alguna 

conducta física, o proposición verbal o no verbal, de 

carácter sexual, que considere usted inaceptable? 

 

De los datos obtenidos a través de las encuestas realizadas en la Facultad de Veterinaria,  podemos 

concluir, en el análisis del ítem 5, no se refiere indicios de riesgo en un 96,00 del total del personal 

encuestado, sin embargo un 4,00%  responden positivamente a la presencia de indicadores de riesgo. Y 

nadie considera alguna situación ocasional. 

Sin embargo, en el ítem 6 el 100% de los encuestados  no percibe indicadores de riesgo. 
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C.1.25.- CENTRO: AGRUPACIÓN DE CENTROS 

 

El total de personas que respondieron en el centro fue de 11.  

 

 
 

 

En la Agrupación de centros realizada por motivos de confidencialidad, el 17,65% no percibe 

indicadores de riesgo psicosocial, considerando la situación como Satisfactoria. El resto considera que 

hay riesgos psicosociales, considerando un 76,47% su situación como Aceptable y un 5,88% Deficiente. 

 

 

 

 

 

 

 

17,65%
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5,88%

AGRUPACIÓN DE CENTROS
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CENTRO: AGRUPACIÓN DE CENTROS 

  

ITEM 5. ¿Se ha considerado en el último año maltratado 
psicológicamente de forma continua, por conductas, 
actitudes u otras formas de relacionarse con Vd. por parte 
de algún compañero o superior en el trabajo? 

ITEM 6. ¿Ha recibido usted en su trabajo, en el último 
año por parte de compañeros o superiores, alguna 
conducta física, o proposición verbal o no verbal, de 
carácter sexual, que considere usted inaceptable? 

 

De los datos obtenidos a través de las encuestas realizadas en la Agrupación de Centros  podemos 

concluir, en el análisis del ítem 5, no se refiere indicios de riesgo en un 88,74% del total del personal 

encuestado, sin embargo un 11,76%  responden positivamente a la presencia de indicadores de riesgo. Y 

nadie considera alguna situación ocasional. 

Sin embargo, en el ítem 6 el 100% de los encuestados  no percibe indicadores de riesgo. 

.  
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D. CONCLUSIONES 

 

La finalidad de la aplicación de la escala es la obtención de indicadores iniciales de riesgo psicosocial 

derivados de las condiciones de la organización y del puesto de trabajo que pudieran generar algún tipo 

de riesgo a la salud, no consiste en hacer una evaluación clínica de la salud psicológica de los 

trabajadores, ni pretende confirmar ni refutar si dichos indicadores de riesgo detectados, constituyen 

“hechos probados”, sino en comprobar y establecer si las condiciones de trabajo analizadas a partir de 

dichos indicadores, plantean “hechos probables” en cuanto a niveles de riesgo psicosocial admisibles. 

Por consiguiente, tampoco se interpretarán los resultados como dictámenes de confirmación o 

refutación de que las situaciones de salud de las personas afectadas se deban a las condiciones de 

trabajo analizadas. Si se podrán interpretar las situaciones Insatisfactorias (valoraciones de “deficiente” 

o “muy deficiente”) como que existe un riesgo o probabilidad significativa de que los indicadores 

detectados en las condiciones de trabajo existentes puedan suponer un nivel de riesgo a la salud que 

requiere un mayor análisis o la planificación de medidas para que dicho riesgo pueda ser considerado 

tolerable. 

 

El resultado final, constituye una síntesis del análisis de los indicadores de riesgo detectados, clasificados 

en unos rangos de valor en función de los cuales se calificará la situación de: 

• Satisfactoria (ausencia de indicadores significativos). 

• Aceptable (presencia de indicadores con necesidad de información/comunicación a 

prevención, y/o seguimiento evolutivo) 

• Insatisfactoria (presencia de indicadores significativos con necesidad de medidas), en este caso 

la propuesta de medidas preventivas en función de la situación detectada deberá de ser 

confirmadas y/o contrastadas con los informes técnicos de los riesgos de los puestos 

examinados, u otros indicadores de salud determinados en los reconocimientos  

 

 

Por tanto, se han realizado 874 reconocimientos  médicos en los que se ha efectuado la aplicación de la 

escala de indicadores de riesgo psicosocial, de ellos se puede concluir, considerando a nivel general los 

indicadores iníciales sobre los riesgos psicosociales de la organización en los puestos analizados son 
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mayoritariamente ACEPTABLES, es decir, existen algunos aspectos mejorables, siendo recomendable la 

planificación y/o recomendación de propuestas puntuales en relación a la salud. 

En este caso los datos que se analizan son los obtenidos en los reconocimientos realizados desde el 1 de 

Enero a Diciembre  de 2014. 

Al realizar el análisis de los indicadores de riesgo que contempla la escala y que puedan suponer un 

riesgo para la salud, se ha detectado  un número de trabajadores significativo que responden 

afirmativamente al factor Acoso psicológico en el trabajo (2.4%). 

Estos indicadores son relevantes en los siguientes Centros  de trabajo: 

• ESCUELA POLITÉCNICA SUPERIOR HUESCA: un 3.85% (1/26) refieren indicadores de 

vulnerabilidad ante el Acoso Psicológico en el Trabajo. 

• FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL DEPORTE HUESCA: un 11,11%(1/9) refieren 

indicadores de vulnerabilidad ante el Acoso Psicológico en el Trabajo. 

• FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES TERUEL: un 3,85% (1/26) refieren 

indicadores de vulnerabilidad ante el Acoso Psicológico en el Trabajo. 

• FACULTAD CIENCIAS: 1.26% (1/159) refieren indicadores de vulnerabilidad ante el Acoso 

Psicológico en el Trabajo. 

• FACULTAD DE ECONOMÍA Y EMPRESA (ACTUR): 12,50% (1/8) refieren indicadores de 

vulnerabilidad ante el Acoso Psicológico en el Trabajo. 

• FACULTAD DE ECONOMÍA Y EMPRESA GRAN VÍA: 4,26% (2/47) refieren indicadores de 

vulnerabilidad ante el Acoso Psicológico en el Trabajo. 

• FACULTAD DE EDUCACIÓN: 7,69% (1/13) refieren indicadores de vulnerabilidad ante el Acoso 

Psicológico en el Trabajo. 

• FACULTAD DE FILOSOFÍA Y LETRAS: 5,45% (3/55) refieren indicadores de vulnerabilidad ante el 

Acoso Psicológico en el Trabajo. 

• ESCUELA INGENIERIA Y ARQUITECTURA: 2,68% (3/112) refieren indicadores de vulnerabilidad 

ante el Acoso Psicológico en el Trabajo. 
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• SERVICIOS CENTRALES 6,02% (10/166) refieren indicadores de vulnerabilidad ante el Acoso 

Psicológico en el Trabajo. 

• FACULTAD DE VETERINARIA: 4,00% (4/100) refieren indicadores de vulnerabilidad ante el 

Acoso Psicológico en el Trabajo. 

• AGRUPACIÓN DE CENTROS: 11,76% (2/17) refieren indicadores de vulnerabilidad ante el Acoso 

Psicológico en el Trabajo. 

 

Por lo que se recomienda realizar una intervención de carácter preventivo que se base en información, 

comunicación, formación sobre dicho aspecto (Protocolo del que dispone la Universidad) y una revisión 

de la evaluación de los riesgos psicosociales de dichos colectivos para poder establecer la magnitud y 

probabilidad de vulnerabilidad en dichos Centros de Trabajo ante el riesgo de Acoso Psicológico en el 

Trabajo, especialmente en la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud y en el Instituto Universitario y 

Naves de Investigación . 

 

Respecto al análisis del resto de indicadores expuestos en la escala dentro de la muestra general, 

ofrecemos datos genéricos de presencia o ausencia de indicadores iniciales de Riesgo Psicosocial: 

 

Indicador Presencia Ausencia Puntuación 
de 1-10 

Problemas de salud 
derivados del trabajo 11.67% 88.33%  

Tensión en el trabajo 44.05% 55.95% 4.77 
Relaciones Laborales 13.39% 86.61%  
Apoyo Social 96.45% 3.55%  
Horarios 6.29% 93.71%  
Satisfacción Laboral   7,12 

 

 

Observamos que existe un 11.67% que perciben que el trabajo les genera problemas de salud (es 

necesario manifestar que la pregunta no discrimina salud física de psíquica); con un 44.05% de 

trabajadores que perciben tensión laboral frente a un 55.95% que no la perciben, aunque la media del 

conjunto de la muestra se sitúa en un 4.77 es decir aceptable.  
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En cuanto a la percepción de las Relaciones Laborales un 13.39% perciben que las relaciones son tensas 

frente a un 86.61% que las considera normales. Sólo un 3.55% de los trabajadores considera que no 

tiene apoyo de sus compañeros, frente a 96.45% que lo percibe satisfactoriamente.  

 

Los horarios son un problema para un 6.29% de los trabajadores, frente a un 93.71% que no lo 

considera.  

 

Y la percepción de Satisfacción Laboral se sitúa en un 7,12 lo que indica un valor positivo en la misma. 

 

Se deberá tener en cuenta que aunque se detecte indicadores de riesgo en estos casos, estos no 

constituyen unos hechos probados, sino la existencia de indicadores de una posible situación de 

riesgo que deberá ser contrastada con los informes técnicos o de salud que se considere necesario 

para poder discriminar entre situaciones individuales y factores organizacionales.  
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El presente informe ha sido elaborado por PREMAP SEGURIDAD  Y  SALUD. 
 

 

Este informe consta de 71 páginas numeradas. 

 

 

En Zaragoza, a  30 de Enero 2015  

 

Fdo.: 

 
Marta Latorre Marqués 

Técnico Superior de Prevención de Riesgos Laborales del Área de Psicosociología. 

PREMAP SEGURIDAD Y SALUD. 
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ANEXO III 

 

 

 

 

 



 
MEMORIA DE VIGILANCIA DE LA SALUD 

 
MT120021.rev1 

 

 

EMPRESA: UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA Ref.: MEMORIA 
UNIZAR 2014 

Pág. 198 de 
212 

 

 ALTURAS 

• Historia clínica  
! Antecedentes personales  

" Generales: mareos, pérdidas de conocimiento, vértigos, DMID  
" Stma nervioso: epilepsia, antecedentes de TCE, enfds degenerativas  
" Visión: diplopia  
" Stma circulatorio: HTA (TAD > 100 mmHg), cardiopatías  
" Psiquiátricos: alteraciones neuróticas o psicóticas  
" Consumo de medicamentos: neurolépticos, antihistamínicos, 

entiepilépticos  
" Accidentes con afectación de brazos, espalda, piernas o caderas  

! Antecedentes laborales  
" Descripción del puesto, uso de equipos de seguridad, trabajos en solitario  

! Hábitos  
" Consumo de alcohol y drogas  

 
• Exploración física, especial atención a:  

! Sistema nervioso: reflejos, Romberg, dedo-nariz, marcha, nistagmus; motora, 
sensitiva, pares craneales  

! Sistema circulatorio: auscultación, tensión arterial  
! Sistema locomotor: dolor articular, limitación de movimientos  

 
• Analítica:  

! SSO + GLU, CR, COL, GGT, GPT, GOT, URICO  
 

• Control visión  
 
• Audiometría  
 
• Electrocardiografía  
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• Espirometría  
! Inicial  
! Periódico:  

" fumadores > 10 c/d: anual  
" no fumadores: cada 4 años  

 
• Pruebas de vértigo: según la anamnesis y la exploración física (a criterio médico), se 

solicitarán pruebas de vértigo para estudio cócleo-vestibular por ORL  
 
PERIODICIDAD: ANUAL 
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PANTALLAS DE VISUALIZACIÓN DE DATOS 
 

• Historia laboral 
• Historia personal y familiar 
• Exploración orientada: 

! Patología visual 
! Patología osteomuscular 

• Analítica: 
! Inicial: sistemático sangre y orina + glucosa, creatinina, colesterol total, 

GGT 
! Periódico: 

" � < 45 años: opcional; mínimo cada 4 años 
" � > 45 años: anual 

• Control visión 
• Audiometría 

! Inicial 
! Periódico: cada 4 años 

• Electrocardiografía 
! Inicial 
! Periódico 

"  < 45 años: cada 4 años 
"  > 45 años: anual 

• Espirometría 
! Inicial 
! Periódico: 

" fumadores > 10 c/d: anual 
" no fumadores: cada 4 años 
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PERIODICIDAD: 
 
NIVEL I: situación correcta; sin riesgo; riesgo trivial; factor satisfactorio: 

< 40 años: CADA 4 AÑOS 
> 40 años: CADA 2 AÑOS 
 

NIVEL II: situación aceptable; riesgo aceptable o moderado; factor a mejorar si 
fuera posible: ANUAL 
 
NIVEL III: situación insatisfactoria; riesgo in aceptable que precisa corrección: 
CADA 6 MESES 
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 CONDUCTORES 

  
• Antecedentes familiares y personales  
 

! Alteraciones del stma endocrino: diabetes  
! Enfd cardiovascular y alteraciones del stma circulatorio  
! Enfds respiratorias: apnea del sueño  
! Alteraciones neurológicas: pérdidas de conocimiento, vértigos, convulsiones, otras  
! Alteraciones del stma osteomuscular  
! Alcoholismo y otras dependencias  
! Otros  

 
• Antecedentes laborales  
 
• Exploración física, especial atención a:  
 

! Exploración ocular:  
" campimetría  
" cristalino  
" motilidad ocular  

 
! Sistema cardiovascular y circulatorio  

 
! Sistema respiratorio  

 
 

! Pruebas de coordinación y equilibrio:  
" romberg  
" marcha ojos abiertos y cerrados  
" prueba índice – nariz  
" prueba talón – rodilla  
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! Sistema osteomuscular:  

" inspección, palpación, percusión, mov activa y pasiva; signos clínicos y 
exploraciones complementarias  

" Phalen  
" Tinnel  
" Prueba diferencial según Lassegue  
" Schöber  

 
! Sistema auditivo:  

" Otoscopia  
" Rinne, a criterio médico  
" Weber, a criterio médico 

  
• Analítica: SSO + GLU, CR, COL, GGT, GPT, GOT, URICO  
• Audiometría  
• Control visión  
• Espirometría  
• EKG  
 
PERIODICIDAD: ANUAL 
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CARGAS 

 
• Historia laboral 
• Historia clínica: Especial atención a patología osteomuscular previa 
• Exploración física, incluidas pruebas específicas: 

! Prueba de Phalen: neuropatía del mediano 
! Signo de Tinnel: lesión nervio mediano 
! Prueba diferencial según Lassegue: ciatalgia ≠ dolor cadera 
! Prueba de Schöber: flexibilidad columna lumbar 

• Analítica: 
! Inicial: sistemático sangre y orina + glucosa, creatinina, colesterol total, GGT 
! Periódico: 

" < 45 años: opcional; mínimo cada 4 años 
" > 45 años: anual 

• Control visión 
• Audiometría 

! Inicial 
! Periódico: cada 4 años 

• Electrocardiografía 
! Inicial 
! Periódico 

" < 45 años: cada 4 años 
" > 45 años: anual 

• Espirometría 
! Inicial 
! Periódico: 

" Fumadores > 10 c/d: anual 
" No fumadores: cada 4 años 
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POSTURAS FORZADAS 
 

• Antecedentes laborales: descripción del puesto de trabajo, tipo de trabajo, 
herramientas, turno y pausas. 
• Hª personal: 

! Patología previa de columna vertebral, cintura escapular, 
extremidades superiores e inferiores. 

• Exploración: 
! General 
! Específica: 

" Columna vertebral: 
• Schöber 
• Vansalva 
• Adson 
• Lassegue 
• Bragard 

" Hombro: 
• Exploración manguito de los rotadores 

" Codo: 
• Pronosupinación 

" Muñeca y manos: 
• Tabaquera anatómica 
• Estiloides radial 

" Dedos: 
• Flexo-extensión 

" Cadera: 
• Trendelenburg 

"  Rodilla: 
• Estabilidad ligamentosa y signos meniscales 

" Pies: 
• Planos, cavos, equinos, zambos 
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" Stma circulatorio: 

• Presencia de varices, varicosidades, sintomatología y signos 
     de insuficiencia venosa 

• Analítica: 
" Inicial: sistemático sangre y orina + glucosa, creatinina, colesterol 

total, GGT 
" Periódico: 

• < 45 años: opcional; mínimo cada 4 años 
• > 45 años: anual 

• Control visión 
• Audiometría 

" Inicial 
" Periódico: cada 4 años 

• Electrocardiografía 
" Inicial 
" Periódico 

• < 45 años: cada 4 años 
•  > 45 años: anual 

• Espirometría 
" Inicial 
" Periódico: 

•  fumadores > 10 c/d: anual 
• no fumadores: cada 4 años 
• A criterio médico, a fin de evitar radiaciones innecesarias, se realizarán 

estudios radiográficos. 
PERIODICIDAD: 
Riesgo 1. Bien: trienal 
Riesgo 2.Aceptable: bienal 
Riesgo 3. Deficiente: anual 
Riesgo 4. Muy deficiente: semestral



 

 

MOVIMIENTOS REPETITIVOS MIEMBRO SUPERIOR 
 

• Hª clínico – laboral 
 
• Exploración física, incluido exámen osteomuscular: 

! Columna vertebral: 
" Desviación eje anteroposterior 
" Desviación eje lateral 
" Palpación 
" Movilidad – dolor 
" Neurológica: 

• Lassegue 
• Schöber 
• Bragard 
• Valsalva 

 
 

!  Articulaciones: 
" Movilidad – dolor 
" Neurológica: 

• Phalen 
• Tinnel 
• Finkelstein 

• Analítica: 
! Inicial: sistemático sangre y orina + glucosa, creatinina, colesterol total, 

GGT 
! Periódico: 

" < 45 años: opcional; mínimo cada 4 años 
" > 45 años: anual 

 
• Control visión 
 
• Audiometría 

! Inicial 
! Periódico: cada 4 años 

 
 



 

 

• Electrocardiografía 
! Inicial 
! Periódico 

" < 45 años: cada 4 años 
" > 45 años: anual 

 
• Espirometría 

! Inicial 
! Periódico: 

" fumadores > 10 c/d: anual 
" no fumadores: cada 4 años 



 

 

RUIDO 
 

• Historia laboral con especial atención a: 
! Ocupación actual y anterior. Potencial exposición a sustancias ototóxicas 

de origen laboral. 

! Años de exposición a ruido. (características del ruido) 

! Uso de protectores auditivos. (recoger el tipo de EPI utilizado y la 
frecuencia de su utilización) 

 

• Historia clínica: 
! Antecedentes personales: dificultad auditiva referida por el trabajador, 

existencia de enfermedades con afectación ótica (traumas craneales, 
parálisis facial, meningitis, herpes zoster, parotiditis, rubeola, sarampión, 
fiebres tifoideas…), síntomas concomitantes a la pérdida auditiva como 
vértigos, y acúfenos.  

 
! Antecedentes familiares: existencia de hipoacusia/sordera en familiares 

cercanos (padre, madre, hermanos, tíos…)  

 
! Hábitos: exposición a ruido extra laboral (cazador, tiro deportivo, servicio 

militar, submarinismo, música…), medicación ototóxica (estreptomicina, 
gentamicina, salicilatos, quinina, kanamicina, tobramicina, furosemida, 
acido etacrínico, vancomicina…) , y otros tóxicos laberínticos como  
tabaco, alcohol y café. 

• Exploración clínica específica:  
! Otoscopia (estado del tímpano, brillo, matidez, placas calcáreas, 

perforación, conducto auditivo externo…)  

! Acumetría: Pruebas de Rinne y Weber a realizar siempre que la 
audiometría esté alterada y en el resto de trabajadores a criterio médico. 

! Sistema nervioso: vértigos, nistagmus, equilibrio.  

! Sistema cardiovascular: aumento de frecuencia cardiaca y/o hipertensión. 

 
• Estudios complementarios específicos 

! Audiometría vía aérea (si está alterada se deberá reflejar el descanso 
auditivo previo a la realización del aprueba) 

! Otras pruebas: audiometría vía ósea. Se solicitaran a criterio del médico 
del trabajo a consultores externos (otorrinolaringólogos) para descartar o 
confirmar pérdida de audición de origen laboral. 

 



 

 

• Otros estudios complementarios para valorar la aptitud 
! Hematimetría:  SSO+ Glucosa, Creatinina, Colesterol y GGT 

" Inicial 

" Periódico: < 45 años mínimo cada 4 años y en > 45 años anual  
 

! Control visión: anual 

! Espirometría: 

" Inicial 

" Periódico: < 45 años mínimo cada 4 años. En Fumadores y > 45 años 
anual 

! Electrocardiografía  

" Inicial  

" Periódico< 45 años mínimo cada 4 años y en > 45 años anual  
 

PERIODICIDAD MÍNIMA: 

INICIALES: 
• Previa a la incorporación al puesto de trabajo o al cambio de tareas a un 

puesto con ruido (con 14 horas previas libre de ruido) 

• Dos meses tras la incorporación al puesto con ruido como reconocimiento 
de adaptación. 

PERIÓDICOS: 
 
• Cada TRES AÑOS en los puestos de trabajo en los que se sobrepasen los 

valores superiores de exposición que dan lugar a una acción 
 

LAeq,d = 85 dB(A) y Lpico = 137 dB (C) 
 

• Cada CINCO AÑOS cuando se sobrepasen los valores inferiores de 
exposición que dan lugar a una acción 

 
LAeq,d = 80 dB(A) y Lpico = 135 dB (C) 

 
 
Se considera necesario el apartar del puesto de trabajo a las mujeres que 
comuniquen su estado de gestación, a partir de la semana 20 de embarazo, 
siempre y cuando existan niveles de LAeq,d superiores a 80 db(A) durante 4 horas o 
más de jornada laboral y no exista exposición a niveles picos mayores o iguales a 
135 dB(C)  



 

 

PROTOCOLO DE DERMATOSIS LABORAL 
 

• Antecedentes personales 
! Intervenciones quirúrgicas. 
! Medicaciones: actual y antiguas. 
! Enfermedades crónicas. 
! Enfermedades dérmicas y traumatismos dérmicos (posible relación con el 

puesto 
de trabajo) 

! Antecedentes atópicos :alergias, dermatitis atópica, ezcemas (posible 
relación 
con el puesto de trabajo). 

• Antecedentes familiares 
! Enfermedades crónicas. 
! Enfermedades linfoproliferativas 
! Enfermedades atópicas 
! Enfermedades dermatológicas. 

• Historia laboral 
! Puesto de trabajo actual: sustancias químicas, agentes biológicos, medio 

ambiente (humedad, temperatura), epi´s 
! Puestos de trabajo anteriores: sustancias químicas, agentes biológicos, 

medio 
ambiente (humedad y temperatura), epi´s. 

! Existencia de pluriempleo. 
• Hábitos 
! Habito tabáquico. 
! Habito de consumo de alcohol 
! Otros hábitos de consumo 
! Dieta 
! Ejercicio físico (importancia de deportes al aire libre y en contacto con la 
! naturaleza) 
! Fotoexposición (horas/día, días/año, sesiones de uva) 
! Aficiones y labores domésticas: bricolage, horticultura, pintura, cocina, 

limpieza 
! del hogar 
! Higiene personal. 
! Animales de compañía y aficiones relacionadas con animales. 
! Hábitos de sueño. 

• Historia actual 
! Forma de aparición de lesiones. 
! Evolución de las lesiones. 
! Distribución de las lesiones 
! Evolución de las lesiones. Reagudizaciones y periodos de mejoría (fines de 

semana, vacaciones) 
! Síntomas subjetivos: astenia, prurito, cefaleas, dolor. 
! Otros síntomas no dermatológicos: fiebre, síntomas respiratorios, síntomas 

digestivos, síntomas neurológicos. 



 

 

! Patología en otros trabajadores. 
• Analitica 
! Inicial y periódico con lesiones dérmicas: 

" B7: SSO+ GLUCOSA+ CREATININA+ COLESTEROL+ GGT+ GPT+ 
" A.URICO+ TRIGLICÉRIDOS. 
" FORMULA LEUCOCITARIA. 
" IgE TOTAL 
" INICIAL Y PERIODICO CON LESIONES DERMICAS: 
" OTRAS DETERMINACIONES SEGÚN POSIBLE ETIOLOGÍA: SLC-70, 
" ANA, ASLO Y FACTOR REUMATOIDE, ANTI-DNA, SEROLOGIA, 
" MANTOUX, DETERMINACIÓN EN SANGRE Y ORINA DE METALES 
" PESADOS, IgE ESPECIFICA. 

 
• Espirometría anual 

 
• Control Visión 

  
• ECG. 

! INICIAL 
! ANUAL EN MAYORES DE 45 AÑOS. 
! CADA CUATRO AÑOS EN MENORES DE 45 AÑOS. 

 
• AUDIOMETRÍA: 

! INICIAL 
! PERIODICO CADA 4 AÑOS 

 
PERIODICIDAD Y OBLIGATORIEDAD: 

ANUAL Y OBLIGATORIO 
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ACCIDENTES LABORALES EN LA U.Z. 
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Evaluaciones de Riesgos Psicosociales AÑO 2014 
 

Servicio de Informatica y Comunicaciones 
Servicio de Publicaciones 
Servicio de Mantenimiento 

Departamento de Ciencias Agrarias y Medio Ambiente 
Servicio de Actividades Deportivas 
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EVALUACIONES DE RUIDO EN LA U.Z. 
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