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[ EL MEDIO SOCIAL Y CULTURAL. INFLUENCIA DE
FACTORES SOCIOCULTURALES EN LA SALUD

CONDICIONES DE
TRABAJO Y SALUD.

RIESGOS LABORALES, TIPOS La exposicion a las ; : :
Y PREVENCION. —P ondicionss amblentales| " LL.L2 velocidad de |Ia corriente de aire |

|cuya no excedera los siguientes limites: |

Se entiende como Quedan especificamente Orden, limpieza y [ de los lugares de trabajo: |
incluidas mantenimiento |
: = = 0 0,25 m/s en trabajos
[ condiciones de trabajo | I el lugar de trabajo | RZﬁZ'Z"Z%;ﬁg R | I [" No debera suponer un riesgo | I |
P | 1 Las zonas de paso | | I

T | en esta definicion: |

I | [para 1a seguridad y salud] | en ambientes no calurosos. |

: : I .
[ cualquier aspecto del trabajo | [ 1. Las caracteristicas generales | i [ hay que tener en cuenta: | [salidas y vias de circulacion | l |
l : 0 0,5 m/s en trabajos
i area del centro de trabajo [ de los trabajadores. | :
con pasibles de los locales, instalaciones, I : | [ C El orden, limpieza y | [ de los lugares de trabajo | I SedeTanos
SRViBos: [ 11 En la medida de lo posible, | -

[ consecuencias negativas | ] [mantenimiento general de | T ] |en amblenth calurosos |
para la sl,a|ud de prgfn:gt(;ii)s(tgﬁgzs en la que los [no deben constituir una fuente | [0 0,75 m/s en trabajos no |
los trabajadores ’ | | todas las instalaciones | [libres de obstaculos | | ]

[en el centro de trabajo. | trabajadores deban | | de incomodidad o molestia | SerorE R oh

. . permanecer — - :
incluyendo, ademés ] [ 1 Las condiciones generales | [ |/ Los lugares de trabajo | : ambientes calurosos
[ para los trabajadores. | |

[2. La naturaleza de los agentes | [0a 1a que puedan acceder

i G se limpiaran periédicamente I L La renovacion
e | oo rplern | e e

LOS LOCALES: [
de los locales de

| fisicos, quimicos y biologicos |

|Y los tecnolégicos| [en razon de su trabajo. I | 71 Las condiciones de los | | y siempre que sea necesario.|

| presentes en el ambiente | : — I o Entre 17 y 27° C] trabajo, sera de:
las cuestiones de trabajo | se consideran incluidos | | servicios higie’nicosl [ - Las operaciones de limpieza | T |
de organizacion | : ] : - I para trabajos sedentariosl [o 30 metros cubicos de aire Iimpiol
| y sus correspondientes oh asta dafinicisn [ Tocales de descanso. | no deberan constituir | |
Iy ordenacion del trabajo. | lntensidades ROk SYIISIaS I T e I | por hora y trabajador, |
: los servicios higiénicos | [ | El material y locales | I |
concentraciones o | ; |
| La enfermedad | : : una fuente de riesgo - :
La enfermedad niveles de presencia I araTos s don%s. | o Entre 14 y 25° Cl | para tra\bajos| sedentarios |
[0 es algo extrano a] | : | locales de descanso | [ de primeros auxilios. | | - . -
3. Los procedimientos para | | | [ Los lugares de trabajo y | si se realicen [o50 metrc|>s cubicos |
— | locales de | Las condiciones | | oS i
|1a condicion humana, | la utilizacion de los primeros auxilios [en particular, sus instalaciones, | trabajos ligeros. |en los caso'|s restantes. |
agentes citados ﬁ - -
sino que forma l T | =] : . [ LA HUMEDAD RELATIVA'] e e
anteriorments que comedores, etc. |deberan ser objeto de | [ I
I parte de su naturaleza, I influyan en la | | oEntre el 30 y el 70%.] |deberé R efectival
| | un mantenimiento periédicol | l
al igual que generacion de los o Si exi§t§n riesggg por |renovaci6n del airel
riesgos mencionados o - - electricidad estatica
g : [l timite inferior sera del 50%. |4 | |

Idel local de trabajo. |
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Las nociones de

[igualdad y desigualdad |

se refieren a la

[ manera en que se distribuye |

I

[ un bien entre una poblacién. |

I

[ La desigualdad social |

[ Las formas mas extremas |

I

[ de la desigualdad social |

toman la forma de

LAS REDES SOCIALES
DE APOYO

[es la condicién por la cual

[ as personas tienen un |

. Spresion 8n [ como formas de relacién |
distintos aspectos. |
— I — y como sistema
I El individuo se ve Oprlmldol de transferencias,
I de forma economica, I pueden proveer
| varios beneficios

acceso desigual a
los recursos

de todo tipo, a los servicios]

l

y a las posiciones que
valora la sociedad.

Todo tipo de
desigualdad social

estd fuertemente asociada

a las clases sociales,
al género,

|

ala etnia, la
religion, etcétera.

[ politica, religiosa, y cultural. |

|y retribuciones para las |

Asi, se comienzan

[ personas adultas mayores. |

 a observar en la sociedad, |

[ La red o el grupo primario: |

lo que se conoce
es informal,

DESIGUALDADES SOCIALES Y SALUD.

FUNCIONES DE LOS

GRUPOS DE AYUDA MUTUA Icuatro aspectos fundamentales: I——>|4. La finalidad del grupo. I

[ 1. La asistencia al grupo: | [Antes de crearse un grupo |

ESTUDIO DE LOS

I 1. La mutualidad y reciprocidad. | | Tanto en unos grupos como en OtI'OSI
GRUPOS DE AUTOAYUDA.

|de autoayuda relativamente solido, |

Los tipos de apoyo:

| |2. La experiencia comun de| Ila asistencia regular al grupo es | | P —— I
' | los miembros deben
[ 1. apoyos materiales: | [[Cos Grupos de Ayuda Mutua| [ tos miembros comcla criterio especifico | [considerada un factor orucial para] i — |
T efinir los propdsitos del grupo
[recursos "iOnetainS | [son espacios donde distintas | [ de pertenendia al grupo. | (el oo rapiuio]
2 [y tos aspectos que van a ser |
(dinero en efectivo, | 3. EI compromiso individual de cambio |

[ personas comparten experiencias |

remesas, regalos, otros) | 2. La homogeneidad de los = 7
] - e miembros del grupo. objeto de atencion,
| y de estar dispuesto a implicarse |
no monetarios

| de vida relacionadas con | |

| : ut i de forma que se dote |
- I en el grupo | | En los terapéuticos los miembros | [
i un problema o dificultad | [como igual
(comida, ropa, pago I
de servicios). |

i0 i son escogidos cuidadosamente
| I' o5 Grupos de Ayuda Mutua] |4. La autogestion o autogoblernol | g |

de significado al grupo
y a las relaciones

[ 2. apoyos instrumentales: | e
[ tras una evaluacién minuciosa de |

| |que produzca o lo que es I

[ def grupo ya que tanto el programa |

[ para personas que tienen |

transporte, ayuda en

forma que se mantenga un
labores del hogar, q g |

como minorias sociales. -
l I se basa en las relaciones

personales,

|

La exclusion social

[familiares y comunitarias |

es la ruptura

[ no estructuradas como |

[de los lazos] | programas de apoyo |

entre el individuo y
la sociedad

[ en comin la experiencia | [ como Ia filosofia del grupo | equilibrio lo mismo dar un sentido al |
[ cuidado y acompaiamiento. | [de un diagnéstico de] [ son decididos por los propios miembros. | | que garantice la cohesién del grupo. |
| 3. apoyos emocionales: | trastorno mental, [5. E1 control social que ejerce el grupo | [3. La dinamica grupal.
Icarino, confianza, empat|a| | se trata de espacios generalmente| | sobre sus miembros como mecanismo | Mientras que en los
| | grupos terapéuticos
sentimientos asociados =
A iasamiia [ informales donde las personas | qu; fac(':'t'_‘f‘ :,' i I
T | £amRIO ACHIHCING se pone el acento en las
[ 4. apoyos cognitivos: | [coes
- ¥ el y conductual I
vivencias de manera

[ intercambio de| experiencias, | (BN e
| 1 T [6. Importancia c;e la accion que| |

[ miembros del grupo, |

[transmisién de informacion | se realiza después de
implicita en las sesiones de grupo

: la dinamica igualitaria
CcONsejos. |
| 7. La informacion, guia y orientacién |

y reciproca de estos grupos| ‘

Ien general la percepcion de apoyo social I
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INFORMACION DEMOGRAFICA BASICA

se requiere conocer los I

l

siguientes puntos
de la comunidad:

I 1. Situacion geografica |

LAS REDES SOCIALES
DE APOYO

[ La estructura de Ia poblacion: |

[ 2. Antecedentes histéricos |

3. Recursos y potencialidades
economicas

| 4. Recursos humanos |

| 5. Estructura social |

|6. Recursos institucionales ]

[ 7. Estructura familiar |

I

8. Salud e higiene
9. Recreacion

I

| es resultado de la interrelacion entre |

[ natalidad y mortalidad, |

Iaunque ademas entran en I

[iuego otros indicadores |

SERVICIOS SANITARIOS Y SOCIALES.

| Un sistema de salud

Las piramides se clasifican
en tres grandes grupos

|

—— (_INDICADORES MEDIOAMBIENTALES

EL ESTUDIO BASICO DE LA COMUNIDAD

AGUAS DE CONSUMO Y |
FUENTES DE CONTAMINACION.

I El 70,8% de la superficie terrestre |

I

[ esté ocupada por agua, |

se clasifican en:

[ pero tan solo un 2,5% de toda el agua |

I

[y asistencia sanitaria | El sistema de asistencia

[ Significa que se cuenta con data disponible, |

I existente en el planeta esI

sanitaria puede ser:

-Piramide progresiva o

expansiva (Torre Eiffel):

sistema sanitario o
sistema de salud

| 7| Asistencia sanitaria pliblical

|indica una elevada natalidad |

[ 71 Asistencia sanitaria privada. |

[ y una elevada mortalidad |

| €s una organizacion |

[ v el método por el cual se | | La atencion primaria

[ por su base ancha y la|

|

[ ayuda a prevenir la enfermedad |

provee la asistencia

como la fecundidad y

| disminucion rapida hacia la cimaI

sanitaria.

|

la esperanza de vida,

Mortalidad

| de fallecimientos que se producen]

en un ano cada

10. Organizacion social, economica,

politica, religiosa, educativa

1.000 habitantes.

I

I

|1a tasa de mortalidad |

11. Estructura del poder
12. Valores y pautas culturales

adquiere caracteristicas
muy diferentes

de igualdad o dominacion

13. Relaciones extracomunitarias |

en los paises
desarrollados

14. conflictos y movimientos | |

|y en los paises en desarrollo.

Piramide estacionaria
o estable (Campana):

| Los sistemas sanitarios son |

‘ En contraste con la
atencion especializada

l

presenta una natalidad
de moderada a débil

| y una mortalidad débil. |

La piramide regresiva
(Urna Funeraria):

posee tasas de
natalidad muy bajas

y de mortalidad
bajas

[ “las organizaciones que prestan | ]

[ 1a primaria se asocia |
| servicios sanitarios | |

. I | con una distribucion mas |
asi como otras |

redes, sectores, TR
equitativa de la salud en

——— | — las poblaciones

instituciones, ministerios |

y organizaciones - -
|de| mismo o de distinto pais. |

|que tiene una influencia deﬁnidal [ Los sistemas nacionales de |

| |

[ del sistema la salud. | | atencion de Ia salud |

| con una fuerte infraestructura de |

[ Importantes a este respecto |

Iatencién primaria tienen |

| son la educacion, el transporte|

[ os servicios sociales, la vivienda, | I poblaciones mas saludablesl

|

Ila industria alimentaria, etcétera” I

| |

|generada por monitoria constante |

I agua dulce, o sea, apta para consumo |

[En la Tierra habitan actualmente |

[6.000 millones de personas |

l

[ de las cuales, cerca del 20% |

[ hay data completa o parcial |

[enerada por monitoria constante, |

pero se necesita

|viven en 50 paises que carecen |

[ data adicional o mas amplia, | | AP vitlal T |
l i)
asi cormo mayor analisis § manejo [ siguiendo con el actt!al ritmo de consumo |
de la misma 9 |
|

|antes de poder presentarl Se entiende por consumo
| domeéstico de agua

I

por habitante a la cantidad de agua ]

I

que dispone
una persona para sus

| Se trata de un indicador conceptual | '
| [ necesidades diarias de consumo, |

| una tendencia o estatus. |

[para el que no hay suficientes | |
| aseo, limpieza, riego, etc. |

datos disponibles l

y se mide en
litros por habitante y dia




