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AUTOEVALUACIÓN DEL ENTORNO DE UN CENTRO DE TRABAJO
 (PRUEBA DE AUTOCALIFICACION)
Este cuestionario es un instrumento de autodiagnóstico de la situación respecto a la Promoción de la Salud en el Lugar de Trabajo en las empresas y centros de trabajo. 

Permite una rápida identificación de qué aspectos pueden facilitar o dificultar el desarrollo de medidas de Promoción de Salud. Si lo desea, puede cumplimentarlo y solicitar información adicional en la dirección de correo electrónico: saludeneltrabajo.csbs@juntadeandalucia.es o en la dirección de Internet www.juntadeandalucia.es/salud/promocionsaludeneltrabajo
	1.
	¿Dispone de Servicio de Prevención de Riesgos Laborales y/o profesionales sanitarios propios? 
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo
	2. Personal Médico/a
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	3. Personal de enfermería
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	4.  Técnicos de Prevención de Riesgos Laborales   
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	5. ¿Dichos profesionales realizan actividades de PS? (consejo mínimo, alimentación...)
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	

	6.
	¿Existen aparcamientos habilitados para bicicletas?  
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	

	-.
	Nº  de tablones de anuncios existentes      
	 FORMCHECKBOX 


	7.
	¿Los tablones contienen información que anime a  la práctica de actividad física?    
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	8.
	¿Los tablones contienen información sobre alimentación saludable?   
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	9.
	¿Los tablones contienen información sobre control del tabaquismo?  
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	 -. ¿El edificio cuenta con ascensor?   
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	10. ¿Existen señales en los ascensores que promuevan el uso alternativo de las escaleras?   
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	 
	11. Las escaleras, ¿se encuentran en buen estado (visibles desde la entrada, desbloqueadas, iluminadas, antideslizantes, conservadas, limpias)  
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	12.
	El centro de trabajo, ¿tiene algún espacio/instalación donde se realice actividad física?.    
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	13..¿La empresa subvenciona el uso de instalaciones fuera del centro?.  
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	14.
	¿Hay cafetería en el lugar de trabajo?     
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	15. ¿Se pueden adquirir frutas, ensaladas verdes y lácteos desnatados?  
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	16.
	¿Hay máquinas expendedoras de alimentos y bebidas en el lugar de trabajo?   
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo
	17. Junto a las máquinas ¿existen materiales (carteles, pegatinas, etc) que promuevan la alimentación saludable?
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	18. Las máquinas ¿ofrecen fruta fresca?     
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	19, Las máquinas ¿ofrecen ensaladas frescas?     
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	20. Las máquinas ¿ofrecen agua?     
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	21. Las máquinas ¿ofrecen refrescos sin azúcar?   
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	22.
	¿Hay fuentes de agua en el lugar de trabajo además de los grifos de los servicios?      
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	23.
	¿Hay una o más salas destinadas a su uso como comedor para los trabajadores/as de la empresa?   
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo
	24. ¿Existen materiales (carteles, pegatinas, etc) que promuevan una alimentación saludable?   
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	25. ¿Cuenta con frigorífico?    
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	26. ¿Cuenta con microondas?    
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	27. ¿Cuenta con tostador?
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 



	28.
	¿El edificio está señalizado según la Ley 28/2005 de medidas de control del tabaquismo?   
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	29.
	¿Hay iniciativas por parte de la empresa para fomentar la actividad física?  
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	30.. Flexibilidad horaria para facilitar la actividad  
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	31. La empresa subvenciona programas de actividad física
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	32. La empresa patrocina equipos deportivos   
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	33.. ¿Hay incentivos por asistir al trabajo en bicicleta?    
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	34.
	¿Se organizan actividades físicas en el lugar de trabajo?
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	35.
	¿Se organizan actividades físicas fuera del horario laboral?       
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	36.
	¿Se organizan actividades de promoción de la salud en el lugar de trabajo? 
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo, especificar tipo y fechas
	37. Alimentación saludable
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	38. Actividad física
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	39. Tabaquismo
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	40. Control del estrés
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	41. Cuidados de la espalda
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 


	
	42. Otras
	 SI  FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 



PUNTUACION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

CUENTE EXCLUSIVAMENTE  LAS CASILLAS EN LAS QUE HA SEÑALADO ‘SI’
- ENTRE 42 Y 34,  ‘SI’:  

¡ENHORABUENA!  SU CENTRO DE TRABAJO reúne todas o una gran parte de las condiciones que garantizan el desarrollo de la promoción de la salud en el lugar de trabajo. Su centro de trabajo puede ser una referencia  para otros en promoción de la salud. 

- ENTRE 33 Y 22, ‘SI’:

Su centro de trabajo reúne buena parte de las condiciones que facilitan el desarrollo de la promoción de la salud, aunque  puede mejorar en algunas áreas con facilidad. Identifique las carencias e introduzca los cambios. Facilitará la mejora de la salud de los trabajadores y trabajadoras.

- ENTRE 21 y 9, ‘SI’:


Su centro de trabajo reúne algunas condiciones que facilitan el desarrollo de la promoción de la salud, aunque presenta bastantes áreas en las que puede mejorar con facilidad. Identifique las carencias e introduzca los cambios. Facilitará la mejora de la salud de los trabajadores y trabajadoras.

- ENTRE 0 Y 8, ‘SI’:


Su centro de trabajo reúne pocas condiciones para que se puedan desarrollar iniciativas de promoción de la salud. Presenta muchas áreas en las que puede mejorar fácilmente. Le invitamos a que identifique las carencias  y que incorpore sencillas mejoras en su entorno de trabajo. Facilitará la mejora de la salud de los trabajadores y trabajadoras.
PROTECCIÓN DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Consejería de Salud le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento /impreso/formulario y demás que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen fines de interés estadístico. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito a la Consejería de Salud, sita en Avenida de la Innovación, s/n. Edificio Arena I 41.020 – SEVILLA.
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