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Recuerda  Los conceptos de trabajo-salud están íntimamente unidos. Se debe entender la  

salud como un concepto que agrupa el bienestar físico, mental y social del 

individuo, y comprende el trabajo dentro de estas dimensiones. 

trabajadores. 

Los riesgos profesionales pueden alterar el equilibrio de la salud de los Recuerda 

 
1.1 CONCEPTOS GENERALES DE TRABAJO Y SALUD 

Se puede considerar la salud desde diferentes puntos de vista: 
 

• Desde una concepción médica de la salud. 

• Desde una concepción social de la salud. 

 

 
1.1.1 Concepto ideal de salud 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ofrece como definición de salud: 
 

“El estado de bienestar físico, mental y social completo y no meramente la 

ausencia de daño o enfermedad”. 

En resumen, al definir la salud se deben considerar los elementos culturales y 

sociales que caracterizan al medio sobre el que se quiere intervenir. Así entendida, la 

salud es multifactorial, y los factores que la determinan, según la importancia que se le 

dé, definirán las acciones que se deben planificar en relación a la salud. 

 

 

 

1.2 RIESGOS PROFESIONALES 

Al entender el trabajo y la salud como algo íntimamente unido y relacionado, se 

desprende que el trabajo puede afectar a la salud, cuando éste se desarrolla en 

condiciones que alteren los aspectos físico, mental y social de los trabajadores. Éste es 

el caso de las enfermedades profesionales y los accidentes laborales. 

Por tanto, se pueden definir los riesgos profesionales como aquellas situaciones del 

trabajo que pueden romper el equilibrio físico, mental o social de los trabajadores. 
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1.3 CONDICIONES DE TRABAJO 

Según define la Ley 31/1995, en el artículo 4.7, se entiende como condición de 

trabajo cualquier característica del mismo que pueda tener una influencia significativa 

en la generación de riesgos para la seguridad y la salud del trabajador. 

1.4 CLASIFICACIÓN DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO 

En la definición de condiciones de trabajo, que se desarrolla en el artículo 4.7 de la 

Ley 31/1995, quedan específicamente incluidas: 

- Las características generales de los locales, instalaciones, productos y demás 

útiles existentes en los centros de trabajo. Que se pueden denominar como 

condiciones de seguridad 

- La naturaleza de los agentes físicos, químicos y biológicos, presentes en el 

ambiente de trabajo y sus correspondientes intensidades, concentraciones o 

niveles de presencia. Que se pueden denominar como condiciones de trabajo 

de origen físico, químico, biológico o condiciones medioambientales. 

- Los procedimientos para la utilización de los agentes citados anteriormente, 

que influyan en la generación de los riesgos mencionados. 

- Todas las demás características del trabajo, incluidas las relativas a su 

organización y ordenación, que influyan en la magnitud de los riesgos a que 

esté expuesto el trabajador. Que se pueden denominar como condiciones de 

trabajo derivadas de las características de trabajo y condiciones de trabajo 

derivadas de la organización del trabajo. 

 
1.4.1 Condiciones de seguridad 

 
En este grupo se incluyen las condiciones materiales que influyen sobre los 

accidentes laborales, tales como los lugares de trabajo, los equipos de trabajo, etc. De 

esta manera, se entiende por condición material cualquier máquina, aparato, instrumento 

o instalación utilizado en el trabajo. 

Del estudio y conocimiento de los citados factores de riesgo se encarga la seguridad 

del trabajo, técnica de prevención de los accidentes de trabajo. 

1.4.2 Condiciones de trabajo origen físico, químico y biológico 

En este grupo se incluyen los siguientes aspectos: 
 

- Contaminantes físicos, como el ruido, la iluminación, las condiciones 

térmicas, radiaciones ionizantes y no ionizantes. 
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- Contaminantes químicos, aquellas materias inertes que encontramos en el 

ambiente de los lugares de trabajo, como humos, vapores, polvo, gases, 

aerosoles, etc. 

- Contaminantes biológicos, constituidos por microorganismos, bacterias, 

virus, hongos, etc., causantes de enfermedades profesionales. 

Del estudio y conocimiento de los factores citados se encarga la higiene industrial 

técnica de prevención de las enfermedades profesionales. 

1.4.3 Condiciones de trabajo derivadas de las características de trabajo 
 

Dependiendo de las particularidades que la tarea a realizar impone al individuo que 

la desarrolla (manipulación de cargas, posturas de trabajo, esfuerzos, nivel de atención, 

etc.), se debe considerar una determinada carga de trabajo, tanto física como mental, 

que puede dar lugar a la fatiga. 

La ergonomía es la ciencia o técnica de carácter multidisciplinar que estudia la 

adaptación de las condiciones de trabajo al hombre. 

1.4.4 Condiciones de trabajo derivadas de la organización del trabajo 

 
Estos factores incluyen aquellas condiciones particulares del trabajo, como las 

tareas que integran, las características de la producción de la actividad (velocidad del 

trabajo, horarios, etc.) y, por tanto, se pueden clasificar de la siguiente manera: 

 
- Factores dependientes de la tarea: grado de concentración, relaciones con 

los superiores, complejidad, promoción, iniciativa, etc. 

- Factores de organización temporal: jornadas de trabajo, turnos, ritmo de 

trabajo, etc. 

 
1.5 EVALUACIÓN DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO 

Dependiendo de las condiciones de trabajo que se quieran evaluar se necesitarán 

diferentes conocimientos o instrumentos, que permitan identificar los riesgos. Así se 

podrá tomar la medida preventiva que anule o controle el riesgo detectado. 

Si se hace referencia a las condiciones de seguridad del trabajo, lo que se necesita 

es realizar un análisis cualitativo. De esta manera se analizará la influencia del 

emplazamiento de lugar del trabajo, los materiales con los que se va a ejecutar el 

trabajo, los equipos de trabajo que se van a emplear para realizarlo, etc. Analizando 

estas condiciones se identifican los riesgos que generan, y permite realizar su 

evaluación. 

Si lo que se pretende es evaluar las condiciones ambientales de origen físico, 

químico o biológico, se necesita realizar un análisis cuantitativo. Se realiza con equipos 
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Recuerda El conocimiento de las condiciones de trabajo que afectan a una actividad permite 

aplicar la acción preventiva de una manera más eficaz. Mediante la identificación de 

las condiciones de trabajo, y la evaluación de las mismas, se pueden mejorar los 

factores que intervienen en la tarea y, por tanto, la salud de los trabajadores. 

específicos (sonómetros, radiómetros, luxómetros, etc.), que permiten obtener unos 

valores objetivos que determinan unos niveles. Estos niveles se cotejan con los 

aceptados por normativa, que indican los niveles máximos a los que pueden estar 

expuestos los trabajadores. 

Si se va a realizar la evaluación, teniendo en cuenta las condiciones derivadas de las 

características del trabajo o de la organización del trabajo, se debe considerar la 

interacción de actividades, así como la planificación de las tareas, el ritmo de trabajo 

exigido, los esfuerzo que se requieren para ejecutar el trabajo, el grado de 

concentración, la manipulación de cargas, etc. 

 

 
1.6 MEJORA DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO 

Con carácter general, se indican a continuación algunas cuestiones a tener en cuenta 

que permiten mejorar las condiciones de trabajo: 

- Condiciones de seguridad: 

o El emplazamiento del lugar de trabajo. 

o El tener en cuenta el manual de instrucciones del fabricantes 

(equipos de trabajo, materiales, medios auxiliares, etc.) 

o La manipulación de materiales. 

o La identificación, envasado y almacenamiento de los materiales y 

equipos. 

o La formación e información de los trabajadores. 

- Condiciones de origen físico, químico y biológico: 

o El actuar sobre el foco emisor. 

o El medio de difusión 

o El tiempo de exposición de los trabajadores. 

- Condiciones derivadas de las características y organización del trabajo: 

o La formación e información necesaria para los trabajadores. 

o El diseño ergonómico, etc. 
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salud derivada del trabajo. Puede ser debido a diferentes factores de riesgo, materiales, 

ambientales, de organización del trabajo, etc. 

Riesgo laboral es la posibilidad de que un trabajador sufra una alteración de la Recuerda 

1.7 PELIGRO 

El peligro se define como la fuente o situación con capacidad de causar daño en 

términos de lesiones, daños a la propiedad, daños al medio ambiente o una combinación 

de estos. 

1.8 RIESGOS LABORALES. RIESGO GRAVE E 

INMINENTE 

Cuando las condiciones de trabajo, que pueden ser susceptibles de contribuir a 

producir sucesos indeseados, dan lugar a daños en la salud de las personas se  

denominan factores de riesgo. 

Se define factor de riesgo a todo objeto, sustancia, forma de energía o característica 

de la organización del trabajo que pueda contribuir a que se produzca un accidente de 

trabajo, agravar las consecuencias del mismo o producir, aun a largo plazo, daños en la 

salud de los trabajadores. 

Se define el riesgo laboral como la posibilidad de que un trabajador sufra un 

determinado daño derivado del trabajo. 

Según la Ley 31/1995, y su modificación en la Ley 54/2003, es el empresario el  

que tiene el deber de proteger y velar por la salud de los trabajadores. 

Riesgo profesional o laboral grave o inminente es aquel que resulta probable, 

racionalmente, que se materialice en un futuro inmediato y que pueda suponer un daño 

grave para la salud de los trabajadores. 

Es en este caso donde la obligatoriedad del empresario de proteger a los 

trabajadores se hace más latente. 

Cuando los trabajadores estén, o puedan estar, expuestos a un riesgo grave e 

inminente, el empresario debe informar a los trabajadores afectados rápidamente. 

Además debe adoptar las medidas para que los trabajadores interrumpan su actividad y 

abandonen el lugar de origen del peligro. 

Es importante señalar que, el trabajador tiene el derecho de interrumpir su actividad 

y abandonar el lugar de trabajo cuando considere que la actividad que está desarrollando 

entraña un riesgo grave e inminente, siempre y cuando no haya obrado de mala fe o 

cometido negligencia grave. 
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Recuerda Prevención es actuar sobre las condiciones de trabajo, en todos sus aspectos, con la 

intención de evitar el accidente. 

Recuerda Protección son aquellas medidas que tratan de evitar o reducir el daño de los 

trabajadores en caso de que se desencadene un accidente 

1.9 PREVENCIÓN Y PROTECCIÓN 

 
Si no se han tenido en cuenta las características del trabajo a desarrollar, ni se han 

identificado las condiciones de trabajo de la tarea a ejecutar, existe una gran 

probabilidad de que se produzca una pérdida importante de la salud de los trabajadores, 

y de los recursos materiales utilizados para ejecutar la labor. 

 
Esto genera un fuerte coste, tanto material como de vidas humanas, éste último 

mucho más importante que cualquier otro. Cuando aplicamos las medidas correctoras 

después de encontrarnos con la situación de riesgo, se denomina a esta forma de actuar 

prevención reactiva. 

 
La prevención reactiva es la que se aplica una vez ocurrido el accidente. 

 
 

La protección se puede definir como la técnica de prevención que actúa sobre las 

consecuencias del riesgo, disminuyéndolas e incluso eliminándolas. Son medidas que 

tratan de evitar o reducir el daño de los trabajadores en caso de que se desencadena un 

accidente. 
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UD2 Curso básico de Prevención de Riesgos Laborales Daños derivados del trabajo 
 

 
2.1 ACCIDENTES DE TRABAJO. TIPOS 

 
La presencia de riesgos da lugar, en ocasiones, a que se produzca el accidente. Tras 

el accidente hacen su aparición los daños profesionales. 

Desde el punto de vista de la prevención no se hacen distinciones entre accidente 

laboral y accidente de trabajo. 

Podemos clasificarlos daños profesionales en: 

 
• Accidente de trabajo. 

• Enfermedad profesional. 

• Fatiga. 

• Insatisfacción. 

• Estrés 

• Envejecimiento prematuro. 
 

Se entiende por accidente de trabajo toda lesión corporal que el trabajador sufre con 

ocasión o por consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena. 

Se consideran accidentes de trabajo: 

 
• Los que sufre el trabajador al ir o al volver del lugar de trabajo (accidente in 

itínere) 

• Los que sufra el trabajador con ocasión o como consecuencia del 

desempeño de cargos electivos de carácter sindical, así como los ocurridos 

al ir o al volver del lugar en el que se ejercen las funciones propias de 

dichos cargos. 

• Los ocurridos por ocasión o como consecuencia de las tareas que, aun 

siendo distintas a las de su categoría profesional, ejecuta el trabajador en 

cumplimiento de las ordenes del empresario o por iniciativa propia en 

interés del buen funcionamiento de la empresa. 

• Los acaecidos en actos de salvamento y en otros de naturaleza análoga, 

cuando unos y otros tengan conexión con el trabajador. 
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UD2 Curso básico de Prevención de Riesgos Laborales Daños derivados del trabajo 
 

 
 

• Las enfermedades que contraiga el trabajador con motivo de la realización 

de su trabajo, siempre que se apruebe que la enfermedad tuvo por causa 

exclusiva la ejecución del mismo. 

• Las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por el trabajador, 

que se agraven como consecuencia de la lesión constitutiva del accidente. 

• Las consecuencias del accidente que resulten modificadas en su naturaleza, 

duración, gravedad o terminación, por enfermedades intercurrentes, que 

constituyan complicaciones derivadas del proceso patológico determinado 

por el accidente mismo, o tengan su origen en afecciones adquiridas en el 

nuevo medio en que se haya situado el paciente para su curación. 

No tendrán la consideración de accidente de trabajo: 

 
• Los que sean debidos a fuerza mayor extraña al trabajo, entendiéndose por 

ésta, la que sea de tal naturaleza que no guarde ninguna relación con el 

trabajo que se ejecuta al ocurrir el accidente. En ningún caso, se considerará 

fuerza mayor extraña al trabajo la insolación, el rayo u otros fenómenos 

análogos de la naturaleza. 

• Los que sean debidos a imprudencia temeraria del trabajador accidentado. 

 
No impedirán la calificación de un accidente como de trabajo: 

 
• La imprudencia profesional que es consecuencia del ejercicio habitual de un 

trabajo y se deriva de la confianza que éste inspira. 

• La concurrencia de culpabilidad civil o criminal del empresario, de un 

compañero de trabajo del accidentado o de un tercero, salvo que no guarde 

relación alguna con el trabajo. 

En cualquier caso, se puede destacar una serie de características básicas de los 

accidentes de trabajo: 

• Tienen su origen en la situación agresiva fruto de la modificación del 

ambiente mecánico. 

• Las lesiones son de tipo traumático, producidas de forma violenta en el 

momento del accidente. 

• Ocurren de forma instantánea y son inesperados. 
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Recuerda Se entiende por accidente de trabajo toda lesión corporal que el trabajador sufre con 

ocasión o por consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena. 

UD2 Curso básico de Prevención de Riesgos Laborales Daños derivados del trabajo 
 

 
 
 

 

 

2.2 ENFERMEDADES PROFESIONALES 

 
Las enfermedades profesionales son las que sufren los trabajadores como 

consecuencia de la modificación de las condiciones ambientales, provocadas por el 

propio trabajo. 

Algunos rasgos identificativos de las enfermedades profesionales son: 

 
• Se desarrollan de forma lenta, incluso pueden llegar a ser años. 

• Su aparición no es violenta. 

• La modificación del ambiente (físico, químico y biológico) produce 

situaciones agresivas que pueden generar enfermedad. 

Teniendo en cuenta su origen, y el ambiente que las induce, las enfermedades 

profesionales se pueden agrupar en: 

• Las modificaciones del ambiente físico, dando lugar a enfermedades 

relacionadas con: 

- El ruido (sordera). 

- Las vibraciones (enfermedades relacionadas con las articulaciones, los 

músculos, etc.). 

- La elevación de la temperatura (alteraciones cutáneas, viscerales, 

psíquicas, etc.). 

- Con las radiaciones (cáncer). 

• Las modificaciones en el ambiente químico, dan lugar a enfermedades 

relacionadas con: 

- Intoxicaciones profesionales. 

- Alergias profesionales. 

- Cáncer. 

- Dermatosis. 

- Neumoconiosis. 
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Recuerda Las enfermedades profesionales son las más controladas por los trabajadores como 

consecuencia de la modificación de las condiciones ambientales provocadas por el propio 

trabajo y están catalogadas como tal en el cuadro de enfermedades profesionales 

establecido por la legislación. 

Recuerda La fatiga se puede definir como un consumo de energía superior a la normal, 

realizado para el trabajo y que afecta a la salud. 
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• Las modificaciones en el ambiente biológico, dan lugar a enfermedades 

relacionadas con: 

- Tétanos. 

- Brucelosis o fiebre de Malta. 

- Paludismo. 

- Y.I.H o S.I.D.A. 
 

2.3 OTROS DAÑOS PARA LA SALUD 

 

2.3.1 La fatiga 

 
La fatiga es la consecuencia de la carga de trabajo (física y mental). Puede definirse 

como un consumo de energía superior a lo normal, realizado para el trabajo y que afecta 
a la salud. 

 
La fatiga puede ser física o psíquica. 

 
La fatiga, por lo general, desaparece con el descanso, pero si se acumula. puede 

afectar gravemente a la salud. 

 
La sintomatología se caracteriza por: estado nervioso, irritación, abatimiento, 

dolores de cabeza, postración, relajación muscular, etc. 

 
La prevención de la carga de trabajo es esencial. Como medidas preventivas se 

pueden citar: 
 

• La ergonomía en el puesto de trabajo. 

• Organización de tareas (elementos de la actividad dentro del área de 

trabajo). 

• Tareas con interés creciente. 

• Controlar la cantidad y la calidad de la información tratada. 

• Los valores de confort. 

• Una alimentación adecuada. 
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Recuerda El estrés es la percepción de un desequilibrio sustancial entre la demanda y la 

capacidad de respuesta del individuo bajo condiciones en las que el fracaso ante esta 
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2.3.2 El estrés 
 

Según la definición actual, estrés es la percepción de un desequilibrio sustancial 

entre la demanda y la capacidad de respuesta del individuo. Bajo condiciones en las que 

el fracaso ante esta demanda se percibe como una amenaza. 

Así, se produce una situación de estrés cuando el trabajador percibe que lo que le 

piden supera sus capacidades para afrontarlo y, además, considera esta situación como 

una amenaza a su estabilidad. 

Normalmente, los síntomas del estrés son: sensación de impotencia, ansiedad, 

depresión, agresividad y frustración. 

El estrés puede originarse por varias causas: 

 
• Físicas: temperatura, ruido, vibraciones, etc. 

• Intelectuales: toma de decisiones, sobrecarga de trabajo, falta de definición 

de los puestos. 

• Emocionales: miedo, culpa, ansiedad en las relaciones sociales. 

 
Algunas consecuencias del estrés pueden ser: 

 
• Abandono de la actividad. 

• Reducción del rendimiento y simulación de actividad. 

• Búsqueda de una fórmula más sencilla para hacer su trabajo. 
 

 

 
2.3.3 La insatisfacción 

 

La insatisfacción laboral se puede definir como el grado de malestar que 

experimenta el trabajador con motivo de la realización del trabajo. 

 
Los factores organizativos, entre otros factores psicosociales, favorecen la 

aparición de la insatisfacción laboral. 
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Consecuencias: una persona insatisfecha puede desencadenar situaciones o 

comportamientos agresivos, si no es atendida. 

Como ejemplo de causas y consecuencias de la insatisfacción laboral se puede 

indicar: 

Causas: el trabajador considera que las compensaciones que recibe no superan las 

contribuciones que da la empresa. 

Ejemplo 
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Como factores organizativos y psicosociales que pueden conllevar la 

insatisfacción laboral se pueden citar: 

 
• El salario. 

• La jomada de trabajo. 

• Los turnos. 

• El ritmo de trabajo. 

• El tipo de actividad. 

• La rutina. 

• La iniciativa con la que cuente el trabajador. 

• La participación en la empresa. 

• La información y formación recibida. 

• La promoción dentro del puesto de trabajo. 

• Las relaciones con los jefes y compañeros. 

• La inestabilidad en el puesto de trabajo. 

 
Para su prevención se debe actuar sobre la organización de la empresa y de la 

actividad a desarrollar, favoreciendo: 

• La formación e información de los trabajadores. 

• La participación de los trabajadores en la empresa y la promoción dentro de 

la estructura propia de la empresa. 

• La rotación de turnos. 

• El buen compañerismo. 

• Las relaciones entre los trabajadores y los mandos, aunque cada uno tenga 

su propia función dentro de una empresa. 

• Se deben fomentar los aspectos positivos. Sin embargo, aquellos que se 

consideren negativos se intentarán eliminar o, al menos, minimizar. 
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Recuerda La insatisfacción laboral se puede definir como el grado de malestar que 

experimenta el trabajador con motivo de la realización del trabajo. 
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2.3.4 El envejecimiento prematuro 

El envejecimiento prematuro es un proceso regresivo del ciclo vital, que se indica 

como una fatiga crónica derivada de la actividad laboral. 

El envejecimiento prematuro se puede prevenir mediante: 
 

• Medidas ergonómicas: encaminadas a obtener una buena relación entre la 

carga de trabajo y la capacidad humana. 

• Medidas de adaptación individual: que tratan de favorecer el cambio de 

ocupación o de tarea. 

• Medidas de salud laboral: proporcionando reconocimientos médicos 

regulares a los trabajadores. 

• El estilo de mando o dirección 

 

2.4 COSTES DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y 

ENFERMEDADES PROFESIONALES 
 

Los costes de los accidentes se pueden contemplar bajo tres aspectos de pérdidas: 

 
• Pérdidas humanas (temporal, total) 

• Pérdidas materiales (parcial, total) 

• Pérdidas colaterales (descenso de productividad, ventas, pérdidas de 

contrato) (art. 54 de la L.P.R.L.) 

Cabe señalar que los costes por pérdidas materiales suponen entre 5 y 50 veces los 

costes asegurados por daños personales. 

Existen varios métodos para el cálculo de los costes de los accidentes de la 

empresa. Posiblemente el más utilizado sea el de costes directos e indirectos, 

entendiendo como: 
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Recuerda Para tener en cuenta los costes producidos por un accidente de trabajo se tienen que 

considerar tanto los factores del trabajador, individuales y familiares, como los de la 

empresa y los de la sociedad en su conjunto. 
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• Costes directos: son aquellos que están relacionados inmediatamente con el 

accidente. Son medibles y localizables, como por ejemplo: 

- Pólizas de seguros. 

- Indemnizaciones. 

- Sanciones. 

- Asesorías jurídicas o similares. 

- Costes por sustitución del trabajador accidentado. 

- Gastos generales de la empresa. 

- Pérdidas de tiempo. 

 
Costes indirectos: son aquellos que resultan difíciles de cuantificar y que, por lo 

tanto, no quedan reflejados en ninguna contabilidad; sin embargo, son achacables a los 

accidentes, como por ejemplo: 

• Pérdidas productivas. 

• Dificultades en la contratación. 

• Pérdidas de mercado, etc. 

 
Los costes indirectos, pese a ser más difíciles de evaluar, suelen ser muy superiores 

a los costes directos. 

Otros métodos de cálculo de costes son: 

 
• El método Heinrich. 

• El método Simmons o de los costes promedio, etc. 
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Recuerda  La Seguridad Social protege al trabajador, no sólo contra los riesgos de enfermedad 

o muerte natural, sino que también amplía su protección a los riesgos derivados del 

trabajo 

Recuerda Se entiende por accidente de trabajo, toda lesión que sufra el trabajador con ocasión 

o por consecuencia del trabajo que realiza por cuenta ajena. 

Recuerda También, se consideran accidentes de trabajo los infartos y accidentes vasculares 

ocurridos en el trabajo. 

3.1 LA SEGURIDAD SOCIAL 

La primera característica que establece la Ley, que se acaba de enunciar, en su 

artículo 3 es la de irrenunciabilidad de los derechos que concede la ley a los 

trabajadores. 

 

Por su parte, el artículo 7 establece que estarán comprendidos en el campo de aplicación 

del sistema de la Seguridad Social, a efectos de las prestaciones de modalidad contributiva, 

todos los españoles que residan en España cualquiera que sea su sexo, estado civil y profesión, y 

los extranjeros que residan o se encuentren legalmente en España, siempre que, en ambos 

supuestos, ejerzan su actividad en el territorio nacional y estén incluidos en alguno de los 

apartados siguientes: 

• Trabajadores por cuenta ajena, incluidos los trabajadores a domicilio. 

• Trabajadores por cuenta propia o autónomos, sean o no titulares de empresas 

individuales o familiares. 

• Socios trabajadores de cooperativas de trabajo asociado. 

• Estudiantes. 

• Funcionarios públicos, civiles y militares. 
 
 

 
 

 
También, se consideran accidentes de trabajo los infartos y accidentes vasculares 

ocurridos en el trabajo. Esta ampliación del concepto de accidente de trabajo tiene 

mucha importancia desde el punto de vista estadístico, ya que si contabilizamos estos 

hechos como accidente de trabajo las cifras resultantes son mucho más elevadas que en 

países donde se dejan fuera del concepto de accidente. 

 

Recuerda Los derechos de los trabajadores que la Ley General de la Seguridad Social 

concede a los trabajadores son irrenunciables 
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Recuerda La enfermedad profesional tiene el mismo tratamiento jurídico que el accidente de 

trabajo. 

Recuerda La relación de Seguridad Social se inicia con la presentación de trabajo por cuenta 

propia o ajena, y con la afiliación y alta en la Seguridad Social. 

Recuerda La afiliación del trabajador a la Seguridad Social es única en la vida del 

trabajador. 

Recuerda No existe un plazo para efectuar la afiliación y/o alta, en el sentido de que el alta 

es previa a la iniciación de la relación laboral. 

Lo que debe quedar claro es, que tanto en el accidente in itínere como en los 

accidentes vasculares (infartos, derrames cerebrales) la responsabilidad del empresario 

es nula. En los vasculares, en caso de alguna responsabilidad, se limitaría a los 

preceptivos reconocimientos médicos. 
 

 

3.1.1 Relación de Seguridad Social 
 

La relación de Seguridad Social se inicia con la prestación de trabajo por cuenta 

propia o ajena, y con la afiliación y alta en la Seguridad Social. Se dejarán aparte los 

trabajadores por cuenta propia por tener unas características muy especiales que no es 

posible explicar en esta unidad didáctica. 

 

 
Por parte del empresario, se inicia con la inscripción de la empresa en el 

Régimen de la Seguridad Social, donde se le asigna el Código de Cuenta de Cotización. 

La afiliación del trabajador a la Seguridad Social única en la vida del trabajador, que 

recae en el empresario. Esta primera vez va a coincidir con el alta en el sistema de la 

Seguridad, es decir, el trabajador tiene que afiliarse a la Seguridad Social cuando es 

contratado por primera vez, obligación Social. 

 

 
 

La afiliación supone tomar una serie de datos del trabajador para su constancia en la 

Seguridad Social. Tales datos son: domicilio, edad, cargas familiares y todos aquellos 

que se precisen para las correspondientes prestaciones que concede el sistema. 

El alta se produce cada vez que el trabajador inicia una relación laboral, y es 

obligación del empresario efectuar este trámite administrativo. 

No existe un plazo para efectuar la afiliación y/o el alta, en el sentido de que el alta 

es previa a la iniciación de la relación laboral. Debe aclararse que incluso en el periodo 

de prueba el trabajador tiene que estar dado de alta. 



21  

Recuerda El hecho de estar de alta y cotizar a la Seguridad Social genera unos derechos al 

trabajador, que se van a desarrollar de forma escueta. 

 

Una vez que el empresario ha dado de alta al trabajador, se genera una nueva 

obligación de las partes, tanto empresario como trabajador, y ésta es la de cotización. 

La cotización a la Seguridad Social corresponde a las dos partes, si bien la parte 

más onerosa económicamente es la del empresario, y es éste quien tiene que descontar 

al trabajador la parte que le corresponda al abonarle el salario de cada mes, pudiendo 

incurrir en delito penal si descuenta al trabajador su cuota y no la ingresa en la 

Seguridad Social. 

La cotización se realiza doce veces al año, por lo que las pagas extraordinarias se 

van prorrateando mensualmente. No sólo las dos pagas extras establecidas por ley, sino 

todas aquellas que fijen los respectivos Convenios Colectivos de cada sector o empresa, 

o incluso en contratos de trabajo individuales. 
 

Se denomina periodo de carencia al tiempo que se ha de estar cotizando para tener 

derecho a determinadas prestaciones. Cuando las prestaciones son consecuencia de 

Accidente de Trabajo no hay periodo de carencia en ninguna de las prestaciones. 

Se denomina periodo de carencia al tiempo que se ha de estar cotizando para tener 

derecho a determinadas prestaciones. 

3.2 PRESTACIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

 
3.2.1 Asistencia sanitaria 

 
Todos los beneficiarios del trabajador tienen derecho a las prestaciones. 

 
3.2.2 Incapacidad temporal 

 
Es una prestación de carácter económico destinada a suplir la falta de ingresos 

producida por la enfermedad. A diferencia de la asistencia sanitaria sólo son 

beneficiarios los trabajadores en alta en la Seguridad Social y que tengan cubierto un 

periodo de carencia de 180 días dentro de los últimos cinco años anteriores al hecho 

causante. 

 

 
3.2.3 Incapacidad permanente 

 

Esta se clasifica según la incapacidad que tenga el trabajador: 
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Recuerda Para tener derecho a las prestaciones por desempleo se debe haber cotizado un 

mínimo de 360 días, dentro de los seis años inmediatamente anteriores al hecho 

causante. 

• Parcial: aquélla que sin alcanzar el grado de total ocasiona al trabajador una 

disminución no inferior al 33% del rendimiento normal para su profesión 

habitual. 

• Total: aquélla que impide al trabajador la realización de todas, o las 

fundamentales, tareas de su profesión habitual, pero pudiendo dedicarse a 

otra profesión. 

• Absoluta: inhabilita al trabajador para toda profesión u oficio. 

• Gran invalidez: inhabilita al trabajador para desarrollarlas más elementales 

funciones como persona, necesitando siempre de alguien que le ayude. 

 
3.2.4 Jubilación 

 
Como norma general para acceder a la pensión de jubilación es preciso tener 

cumplidos los 65 años de edad, pero hay profesiones en las que se establecen 

coeficientes reductores, como por ejemplo la minería, donde se aplican coeficientes 

superiores a uno para que el trabajador, teniendo en cuenta la dureza del trabajo, alcance 

la jubilación antes de los 65 años. 

 
También se puede jubilar parcialmente a los 60 años, concertando el trabajador un 

contrato a tiempo parcial con una reducción de jomada entre el 25 y el 75%, o, en 

determinados casos, entre el 25 y el 85%. 

No obstante, quienes hubieran tenido la condición de mutualistas con anterioridad a 

enero de 1.967 y acrediten 40 años de cotización, podrán jubilarse a los 60 años con un 

descuento del 7% por cada año que les falte para llegar a los 65. 

 
3.2.5 Desempleo 

 

Es la situación en que se encuentran los trabajadores que queriendo y pudiendo 

trabajar no pueden hacerlo por circunstancias ajenas a su voluntad, y que actualmente se 

denominan circunstancias del mercado de trabajo. 

Para tener derecho a las prestaciones por desempleo se debe haber cotizado un 

mínimo de 360 días, dentro de los seis años inmediatamente anteriores al hecho 

causante. 
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Recuerda  En los casos de accidentes de trabajo, o  enfermedades profesionales, ocurridos  

con falta de medidas de seguridad, la inspección de trabajo o el propio interesado 

puede solicitar un recargo en las prestaciones que va desde el 30 al 50%, y que será a 

cargo exclusivo del empresario, sin que quepa su aseguramiento. 

La duración del subsidio de desempleo será proporcional al tiempo cotizado, con un 

tope máximo de dos años. De manera muy general se puede estimar que se tiene 

derecho a un tercio del periodo cotizado, con el máximo antes indicado. 

 

 
3.2.6 Maternidad 

 

La Seguridad Social también garantiza prestaciones por maternidad, que percibe la 

mujer trabajadora, teniendo derecho al 100% de la base reguladora de la prestación, 

durante un periodo de 16 semanas. 

3.2.7 Riesgo durante la lactancia natural 
 

La prestación económica trata de cubrir la pérdida de ingresos que se produce, 

cuando la trabajadora es declarada en situación de suspensión del contrato de trabajo 

por riesgo durante la lactancia natural de un menor de 9 meses, en los supuestos en que, 

debiendo cambiar de puesto de trabajo o de actividad por otro compatible con su 

situación, dicho cambio no resulte técnica u objetivamente posible o no pueda 

razonablemente exigirse por motivos justificados. 

3.2.8 Paternidad 
 

Se consideran situaciones protegidas, durante los períodos de descanso que se 

disfruten por tales situaciones: 

• El nacimiento de hijo. 

• La adopción y el acogimiento 

 

3.2.9 Recargo de prestaciones 

 
En los casos de accidentes de trabajo, o enfermedades profesionales, ocurridos con 

falta de medidas de seguridad, se puede solicitar por parte de la inspección de trabajo o 

por el propio interesado un recargo en las prestaciones que va desde el 30 al 50%, y que 

será a cargo exclusivo del empresario, sin que quepa su aseguramiento. 

Ese recargo no tiene el concepto de sanción, por lo que es compatible con sanciones 

en el orden penal o administrativo. 

 

 

 

 

 
 

Recuerda La duración del subsidio de desempleo será proporcional al tiempo cotizado con 

un tope máximo de dos años. 
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3.2.10 Otras prestaciones 
 

Además, la Seguridad Social concede otras prestaciones a los ''no trabajadores” que 

sean beneficiarios de quienes fueron trabajadores, concretamente la pensión de 

viudedad y de orfandad, así como las posibles prestaciones a favor de otros familiares. 

 

 
3.3 ESTATUTO DE LOS TRABAJADORES 

 
Esta norma es la fundamental, y en ella se regulan las relaciones laborales desde el 

inicio hasta la terminación, se comienza definiendo el contrato de trabajo, continúa con 

la definición de empresario y trabajador, contratos de trabajo, derechos y obligaciones, 

jornada descansos, etc. 

 
Las notas características de esta definición están en: 

 
• Se trata de un contrato cambiario. 

• Se trata de un intercambio específico de trabajo dependiente y de 

retribución en régimen de ajenidad. 

• Según el Estatuto de los Trabajadores el contrato de trabajo será aquel 

acuerdo entre dos personas, por el que una de ellas, el trabajador, se 

compromete a prestar un trabajo dependiente y la otra, el empresario, se 

compromete a pagar un salario garantizado, esto es, ajeno a los riesgos de la 

empresa. 

• Se define al empresario como la persona, física o jurídica, o comunidades de 

bienes que reciban la prestación de servicios. 

 
3.3.1 Derechos de los trabajadores 

Los trabajadores cuando prestan trabajo tienen una serie de derechos, como: 

• La ocupación efectiva. 

• La promoción y formación profesional en el trabajo. En este punto está la 

base de lo que después la Ley de Prevención matizará con más profundidad, 

pero el derecho a tal formación está en este punto. 

• No ser discriminados por razón de sexo, estado civil, edad, raza, condición 

social, ideas religiosas o políticas, afiliación o no a un sindicato, así como 

por razón de lengua. 
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• Su integridad física y a una adecuada política de seguridad e higiene, hoy 

día Prevención de Riesgos Laborales. 

• El respeto de su intimidad y la consideración debida a su digni¬dad, 

comprendida la protección frente a ofensas verbales o físi¬cas de naturaleza 

sexual. 

• La percepción puntual de la remuneración pactada, o legalmente 

establecida. 

• El ejercicio individual de las acciones derivadas de su contrato de trabajo. 

• La libre elección de profesión u oficio. 

• La libre sindicación. 

• La negociación colectiva. 

• La adopción de medidas de negociación colectiva. 

• La huelga. 

• La reunión. 

• La participación en la empresa. 

 

3.3.2 Deberes del trabajador 

• Cumplir con las obligaciones de su puesto de trabajo, de conformidad a las 

reglas de buena fe y diligencia. 

• Observar las medidas de seguridad e higiene que se adopten. 

• Cumplir las órdenes e instrucciones del empresario en el ejercicio regular de 

sus facultades directivas. 

• No concurrir con la actividad de la empresa, en los términos fijados en el 

propio Estatuto de los Trabajadores. 

• Contribuirá la mejora de la productividad. 

• Todas aquellas que se deriven de su contrato de trabajo. 

 

 

 

 
 

3.3.3 Trabajo de menores 

Los menores de 16 años no pueden trabajar. 

Los menores de 18 años no podrán: 
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3.3.5 Clasificación profesional 

Recuerda La forma del contrato será por escrito, siempre que lo exija una disposición legal 

o alguna de las partes así lo requiera 

Recuerda Un trabajador que está calificado como peón no puede manejar máquinas en una  

obra, ya que éste es un trabajo específico de trabajadores con una cualificación 

profesional. 

• Realizar trabajos nocturnos, (comprendidos entre las 10 de la noche y las 6 

de la mañana) 

• Ocupar puestos de trabajo ni realizar actividades que se declaren nocivas, 

peligrosas e insalubres, tanto para la salud como para su formación 

profesional y humana. Actualmente está en vigor el Decreto de 1.956 sobre 

trabajos prohibidos a mujeres y menores, que sólo ha sido anulado en la 

parte que afecta a las mujeres. 

• Realizar horas extraordinarias. 

 

3.3.4 Forma del contrato 

 
Podrá ser verbal o escrito, y se presumirá que existe contrato de trabajo entre todo 

el que presta un servicio por cuenta ajena, dentro del ámbito de la organización y 

dirección de otro, y el que lo recibe a cambio de una retribución a aquel. 

En cualquier caso, la forma del contrato será por escrito, siempre que lo exija una 

disposición legal o alguna de las partes así lo requiera. 
 

 
 

Es importante tomar en consideración lo establecido en dicha clasificación 

profesional, ya que resulta, relativamente, frecuente emplear a personas en trabajos no 

acordes con su cualificación profesional. 

 
El empresario está obligado a abonar al trabajador el salario correspondiente a su 

categoría profesional, este abono lo ha de hacer en moneda de curso legal, bien 

mediante entrega directa del dinero o su abono en cuenta corriente del trabajador. 

3.3.6 Jornada 
 

La jornada establecida por el Estatuto de los Trabajadores es de 40 horas de trabajo 

semanal. Los Convenios Colectivos determinan la jornada de trabajo para cada 

actividad, y lo suelen hacer fijando una jomada anual en número de horas que luego se 

distribuyen a lo largo del año. En ningún caso esta jornada puede exceder la de 40 horas 

semanales de trabajo efectivo de promedio anual. 
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Recuerda Se establece obligatoriamente un periodo de descanso entre dos jornadas de 12 horas, 

así como la jornada diaria máxima será de 9 horas. 

Recuerda El número de horas extraordinarias máximo al año será de 80 horas, salvo que por 

Convenio Colectivo se fije alguna cantidad inferior, nunca superior. 

Se establece obligatoriamente un periodo de descanso entre dos jornadas de 12 

horas, así como la jornada diaria máxima será de 9 horas. 
 

 
 

3.3.7 Horas extraordinarias 
 

Se consideran horas extraordinarias aquéllas que se realizan por encima de la 

jornada de trabajo. 

La iniciativa para la realización de estas horas corresponde al empresario, y al 

trabajador la libre aceptación de las mismas, de tal manera que la no aceptación de estas 

horas no puede repercutir en las relaciones laborales. 

El número de horas extraordinarias máximo al año será de 80 horas, salvo que por 

Convenio Colectivo se fije alguna cantidad inferior, nunca superior. 

 

 

La retribución de las horas extraordinarias es superior a la percibida por las horas 

normales, ya que se establece un recargo que varía según el Convenio Colectivo. 

Los trabajadores tienen derecho al descanso semanal y festivo, por ello anualmente 

se fija el calendario de fiestas, además de los domingos, en los que no existe la 

obligación de prestar servicios. 

 

 
3.3.8 Vacaciones 

 

Los trabajadores tienen derecho por cada año de trabajo a treinta días naturales de 

vacaciones, como mínimo. 

 

 
3.3.9 Suspensión y extinción del contrato 

 

El contrato de trabajo se puede suspender por cualquiera de las siguientes causas: 
 

• Mutuo acuerdo de las partes. 

• Las consignadas en el contrato. 

• Incapacidad temporal del trabajador. 
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• Maternidad. 

• Ejercicio de cargo público. 

• Privación de libertad del trabajador, mientras no existe sentencia 

condenatoria. 

• Suspensión de empleo y sueldo por razones disciplinarias. 

• Fuerza mayor temporal. 

• Causas económicas, técnicas, organizativas o de producción. 

• Excedencia forzosa. 

• Por el ejercicio del derecho de huelga. 

• Cierre legal de la empresa. 

 
Para la extinción del contrato es necesario que esté presente alguna de las siguientes 

causas: 

• Mutuo acuerdo entre las partes. 

• Las causas consignadas válidamente en el contrato. 

• Por terminación del tiempo convenido. 

• Por dimisión del trabajador. 

• Muerte, gran invalidez, invalidez permanente, total o absoluta del 

trabajador. 

• Jubilación del trabajador. 

• Por muerte. 

• Fuerza mayor. 

• Despido colectivo. 

• Voluntad del trabajador fundamentada en incumplimientos del empresario. 

• Despido. 

• Por causas objetivas legalmente procedentes. 

 

 

Plazos de prescripción: 
 

• Las acciones derivadas del contrato de trabajo que no tengan señalado plazo 

especial prescribirán al año de su terminación. 

• El plazo para reclamar contra el despido es de 15 días hábiles. 
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3.3.10 Órganos de representación 

 
La representación de los trabajadores en empresas o centros de trabajo que tengan 

menos de 50 y más de diez trabajadores corresponde a los delegados de personal. Podrá 

haber un delegado de personal en las empresas que cuenten con más de seis trabajadores 

y menos de diez, si así lo decidieran los trabajadores por mayoría. 

Comité de empresa 

Competencias, entre otras: 

1) Recibir información trimestralmente facilitada por el empresario. 

2) Recibir la copia básica de los contratos de trabajo. 

3) Conocer el balance y cuenta de resultados. 

 
Emitir informe: en casos de reestructuración de la plantilla, reducción de jornada, 

planes de formación, implantación o revisión de sistemas de organización del trabajo, 

estudio de tiempos, emitir informe en casos de absorción, ser informado de las 

sanciones impuestas por el empresario. 

El comité de empresa tiene una composición variable, en función del número de 

trabajadores que tenga la empresa o centro de trabajo, que va desde cinco a veintiuno, o 

más si la empresa pasa de mil trabajadores. 

Sus componentes son elegidos directamente por los trabajadores, sin que el 

empresario tenga ninguna intervención más allá de facilitar los medios para efectuar las 

elecciones. 

3.4 LEY DE INFRACCIONES Y SANCIONES EN EL ORDEN 

SOCIAL 

Toda Ley o disposición, en la materia que sea, tiene que tener un marco de 

sanciones para los casos de incumplimiento que se puedan dar, en caso contrario sería 

inútil toda legislación, al no haber una norma que exija el cumplimiento y determine las 

consecuencias de su incumplimiento. 
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Recuerda Los responsables de la infracción administrativa serán siempre los empresarios en 

cuanto a titulares de la relación laboral, es decir, el actual ordenamiento jurídico, 

salvo en materia de desempleo, no prevé sanciones a los trabajadores. 

Recuerda El órgano encargado de la vigilancia del cumplimiento de las normas laborales es la 

Inspección de Trabajo. 

Las responsabilidades que se establecen son únicamente las administrativas, y no 

las de orden civil o penal que pudieran existir conjuntamente o por separado de las de 

orden administrativo. 

La Ley 54/2003 al mismo tiempo que reforma y actualiza la Ley de Prevención de 

Riesgos Laborales, también reforma y actualiza la Ley de Sanciones. 

Los responsables de la infracción administrativa serán siempre los empresarios en 

cuanto a titulares de la relación laboral, es decir, el actual ordenamiento jurídico, salvo 

en materia de desempleo, no prevé sanciones a los trabajadores. 

 

Se clasifican las infracciones, en todos los casos, en leves, graves y muy graves. 
 

El importe de la sanción se establece para cada clase de infracción. Se implantan 

tres niveles: mínimo, medio y máximo, y dentro de cada nivel hay un mínimo y un 

máximo. 

El órgano administrativo encargado de la vigilancia del cumplimiento de las  

normas laborales es la Inspección de Trabajo, quien salvo, justificación basada en la 

propia Ley de Sanciones deberá proponer la sanción en su grado mínimo y en su nivel 

mínimo. 
 

Dentro de las modificaciones introducidas por la Ley 54/2003 hay que resaltar las 

infracciones del Promotor, que en el texto anterior no aparecían claramente 

diferenciadas. En síntesis son: 

• No designar coordinadores. 

• Incumplir la obligación de elaborar el estudio de seguridad. 

• No adoptar las medidas necesarias para garantizar que los empresarios 

desarrollen actividades en la obra, reciban la información y las instrucciones 

adecuadas sobre los riesgos, las medidas de protección, prevención y 

emergencia. 
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Recuerda Siempre la empresa principal  será responsable solidario de los  incumplimientos  

de las subcontratas, tanto en materia de prevención como en materia de Seguridad 

Social y trabajo, por los trabajadores que estén en el centro de trabajo, y por el tiempo 

que dure la subcontratación. 

• No cumplir los coordinadores en materia de seguridad y salud las 

obligaciones establecidas en el artículo 9 del RJD 1627/97, como 

consecuencia de su falta de presencia, dedicación o actividad en la obra. 

• No cumplir los coordinadores en materia de seguridad y salud las 

obligaciones distintas de las citadas, establecidas en la normativa de 

prevención, cuando tales incumplimientos puedan tener repercusión grave 

en relación con la seguridad y salud en la obra. 

 

Ha de advertirse que no toda actuación de la inspección de trabajo desemboca en 

sanción administrativa, ya que la inspección de trabajo puede efectuar requerimientos en 

la materia. Estos requerimientos no son recurribles y son de obligado cumplimiento, su 

incumplimiento puede agravar las sanciones. 
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4.1 TÉCNICAS PREVENTIVAS 

Las técnicas preventivas de lucha contra los daños derivados del trabajo constituyen 

un conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en todas las fases de 

actividad de una organización empresarial que, de una forma científica, tratan de 

mejorar las condiciones en las que se desenvuelve cualquier actividad laboral con el fin 

de evitar o disminuirlos riesgos derivados del trabajo, y que están plenamente 

justificadas desde un punto de vista humano, social, legal y económico. Por lo tanto, 

estas técnicas preventivas tratan de evitar que se produzcan daños en el trabajador 

actuando entre el trabajo y los riesgos laborales, a diferencia de las técnicas de 

“ A fin de dar cumplimiento al deber de protección establecido en la presente Ley 

de Prevención de Riesgos Laborales (TPRL),el empresario adoptará las medidas 

adecuadas para que los trabajadores reciban toda la información necesaria en relación 

con: 

a) Los riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores en el trabajo, 

tanto aquellos que afecten a la empresa en su conjunto como a cada tipo de 

puesto de trabajo o función. 

b) Las medidas y actividades de protección y prevención aplicables a los 

riesgos señalados en el apartado anterior. 

c) Las medidas adoptadas de conformidad con lo dispuesto en el artículo 20 de 

dicha ley. 

En las empresas que cuenten con representantes de los trabajadores, la información 

a que se refiere el presente apartado se facilitará por el empresario a los trabajadores a 

través de dichos representantes; no obstante, deberá informarse directamente a cada 

trabajador de los riesgos específicos que afecten a su puesto de trabajo o función y de 

las medidas de protección y prevención aplicables a dichos riesgos'’(artículo 18.1 

LPRL). 

“En cumplimiento del deber de protección, el empresario deberá garantizar que 

cada trabajador reciba una formación teórica y práctica, suficiente y adecuada, en 

materia preventiva, tanto en el momento de su contratación, cualquiera que sea su 
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modalidad o duración de esta, como cuando se produzcan cambios en las funciones que 

desempeñe o se introduzcan nuevas tecnologías o cambios en los equipos de trabajo. 

La formación deberá estar centrada específicamente en el puesto de trabajo o 

función de cada trabajador, adaptarse a la evolución de los riesgos y a la aparición de 

otros nuevos y repetirse periódicamente, si fuera necesario" (artículo 19.1 LPRL). 

El conocimiento del oficio, de los materiales, productos, equipos de trabajo, 

máquinas, medios auxiliares y del resto de aspectos necesarios para la realización de un 

trabajo, es imprescindible para la correcta aplicación de las medidas preventivas.  

Cuanto mayor sea tal conocimiento del trabajo mejor se podrán identificar los riesgos 

inherentes a la actividad. Por lo tanto, la formación y la información se pueden englobar 

dentro de las técnicas preventivas que tratan de evitar o disminuirlos riesgos derivados 

del trabajo. 

La formación e información aparecerán como una forma de intervención dentro de 

cada una de las técnicas preventivas anteriormente relacionadas, dependiendo del área 

de conocimiento que se trate en cada momento. 

Otra actuación preventiva es la planificación englobada en la propia gestión de los 

riesgos laborales. Es muy aconsejable anticiparse a los acontecimientos en materia 

preventiva, de tal forma que se puedan evitar improvisaciones que obliguen a tomar 

medidas urgentes, generalmente costosas y no siempre efectivas. 

Por último, se debe mencionar la política social que constituye el conjunto de 

medidas y medios que el Estado aporta para luchar contra los riesgos profesionales: 

acción legislativa, acción política,... 

4.2 SEGURIDAD EN EL TRABAJO 

Se define como seguridad en el trabajo a la técnica constituida por un conjunto de 

actividades o medidas, no médicas, destinada a luchar contra los accidentes de trabajo. 

El conjunto de las técnicas preventivas aplicadas a los procesos productivos, 

incluyendo las máquinas, equipos e instalaciones que intervienen en ellos, que 

pretenden prevenir y evitar el accidente de trabajo controlando las consecuencias de los 

mismos y empleando una metodología racional de identificación de las causas que 

pueden generarlos. 
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Recuerda  La seguridad en el trabajo es el conjunto de las  técnicas preventivas aplicadas a  

los procesos productivos, incluyendo las máquinas, equipos e instalaciones que 

intervienen en ellos, que pretenden prevenir y evitar el accidente de trabajo 

controlando las consecuencias de los mismos y empleando una metodología 

racional de identificación de las causas que pueden generarlos 

La seguridad en el trabajo persigue dos objetivos fundamentales: analizar el riesgo 

de que se produzcan los accidentes y disponer las correcciones necesarias para evitarlos. 

• Las técnicas de seguridad se pueden clasificaren: 

- Según el campo de aplicación: generales y específicas. 

- Según el sistema de actuación: analíticas y operativas. 

 
Según el sistema de aplicación: 

 

Se denominan técnicas generales a aquellas cuyo ámbito de aplicación está referido 

a cualquier actividad o riesgo profesional. 

Las técnicas específicas se refieren a sectores específicos de actividad 

(construcción, minería, etc.) o se limitan a riesgos concretos (eléctricos, mecánicos, 

químicos, etc.) 

Según el sistema de actuación: 
 

Las técnicas analíticas tienen por objeto la detección de los peligros, mediante su 

identificación y localización, la evaluación de los riesgos y la investigación de las 

causas que ocasionan los accidentes. 

Por lo tanto, las técnicas analíticas se pueden clasificar en: 
 

• Previas al accidente: 

• Posteriores al accidente: 

 
Las técnicas operativas son la aplicación de las correcciones necesarias para evitar, 

o al menos controlar, el riesgo de accidente, dirigiendo su acción, tanto hacia los 

aspectos técnicos y organizativos del trabajo, como hacia el propio trabajador. 

Las técnicas operativas se pueden clasificaren: 

 
• Actuaciones sobre los materiales: 

• Actuación sobre el entorno de trabajo: 

• Actuaciones sobre aspectos humanos y organizativos: 

• La acción preventiva se lleva a cabo en tres fases: 

 
En la fase de identificación y evaluación del riesgo se utilizan las técnicas 

analíticas, y en la fase de control del riesgo se utilizan las técnicas operativas de 

seguridad. 
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Recuerda La higiene industrial es el conjunto de técnicas, no médicas, cuyo objetivo es evitar 

que se produzcan enfermedades profesionales. Tiene por objeto la prevención de las 

enfermedades profesionales mediante el control de la presencia de agentes peligrosos para 

la salud en el medio ambiente del trabajo. 

4.3 HIGIENE INDUSTRIAL 

La higiene industrial se define como el conjunto de técnicas, no médicas, cuyo 

objetivo es evitar que se produzcan enfermedades profesionales. Tiene por objeto la 

prevención de dichas enfermedades profesionales mediante el control de la presencia de 

agentes peligrosos para la salud en el medio ambiente del trabajo. 

La actuación en higiene industrial es de tipo preventivo y de carácter técnico. Sigue 

un procedimiento de actuación basado en una secuencia lógica. En primer lugar, se 

procede a la identificación del contaminante, a continuación se lleva a cabo la 

valoración de la situación comparando la exposición media con valores de referencia 

para, finalmente, proceder a la corrección del problema. 

La higiene industrial, dada su complejidad, tiene la necesidad de disponer de 

especialistas en la materia y complejos medios de medida y análisis. 

Las ramas de la higiene industrial son: teórica, de campo, analítica y operativa. 
 

• Higiene teórica 

Se dedica a determinar los productos y agentes contaminantes nocivos para  la 

salud. Investiga los grados de intoxicación, estudia las relaciones dosis-respuesta del 

organismo humano, y fija patrones técnicos comparativos, para así establecer, además, 

los límites admisibles para evitar la aparición de la enfermedad profesional. 

• Higiene de campo 

Se ocupa de acudir al puesto de trabajo concreto que se ha de estudiar y de efectuar 

la toma de datos y las mediciones que se precisan. Evalúa directamente los riesgos 

higiénicos y toma muestras para un posterior análisis asesorando, también, sobre las 

posibles mejoras de las condiciones higiénicas. 

• Higiene analítica 

Determina, cualitativa y cuantitativamente, los contaminantes químicos y 

biológicos presentes en el medio ambiente de trabajo. La higiene analítica se desarrolla, 

fundamentalmente, en el laboratorio. También ayuda a la higiene de campo 

especificando la forma y la cantidad de muestras contaminantes que debe tomarse para 

poder conseguir unos resultados analíticos acertados. 

• Higiene operativa 

Asesora sobre la eliminación o supresión de sustancias tóxicas con el fin de 

alcanzarla limpieza en los ambientes industriales. Además, propone normas y 

recomienda modificaciones. 
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Recuerda La ergonomía es el conjunto de métodos o procedimientos cuyo objeto es la 

adecuación del puesto de trabajo a la persona, desde el punto de vista de las exigencias 

físicas y mentales de la tarea. 

4.4 ERGONOMÍA Y PSICOSOCIOLOGÍA APLICADA 

Ergonomía 
 

Es la técnica no médica que define, analiza y trata de resolverlos problemas de 

fatiga y confortabilidad del puesto de trabajo. La ergonomía es el conjunto de métodos o 

procedimientos cuyo objeto es la adecuación del puesto de trabajo a la persona, desde el 

punto de vista de las exigencias físicas y mentales de la tarea. 

Las ciencias más importantes en las cuales se apoya la ergonomía son: 
 

• La anatomía: que trata los aspectos antropométricos y biomecánicas de la 

ergonomía. 

• La fisiología: que fundamenta los estudios del consumo energético y otros 

factores de carga física. 

• La ingeniería: que estudia la planificación y el diseño del puesto de trabajo. 

• La arquitectura: que se ocupa de los temas referidos a espacios y accesos. 

• La psicología: que analiza los estudios de aptitud, actitud y carga mental. 

 
Otro de los aspectos que estudia la ergonomía son los movimientos y tiempos, tanto 

desde el punto de vista de la seguridad y la eficacia, como de la comodidad del 

trabajador. Enseña a evitar esfuerzos y malas posturas, a manejar cargas, a evitar 

molestias, incomodidades y dolencias por un mal uso del cuerpo o un mal desempeño 

del trabajo. 
 

 
Psicosociología 

Se denomina así a la técnica no médica que lucha para hacer desaparecer o 

aminorar, al menos, la insatisfacción que produce el trabajo. 

La psicosociología aplicada se nutre de los conceptos, principios y métodos de la 

psicología y la sociología y los aplica a la investigación de la realidad laboral para tratar 

de lograr un ajuste entre los requerimientos del trabajo y las expectativas y necesidades 

de los individuos. 

Esta técnica carece de medios físicos y concentra su acción en la observación de los 

trabajadores, para detectar las causas que dan lugar a ese grado de insatisfacción y tratar 

de anularlas. 
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Recuerda La psicosociología es la técnica no médica que lucha para hacer desaparecer o 

aminorar, al menos, la insatisfacción que el trabajo produce. 

Recuerda La medicina del trabajo tiene por objeto proteger directamente la salud del 

trabajador. Se trata de una especialidad que, por su marcado carácter preventivo, está 

integrada dentro de un grupo multidisciplinar de técnicas y ciencias cuyo campo de 

actuación fundamental se asienta en el estudio del hombre sano, con el fin de valorar sus 

posibilidades de sufrir daños trabajando. 

Entre los factores que pueden determinar un riesgo laboral de carácter psicosocial, 

cabe citar, según su procedencia: 

• Características de la tarea: 

- Cantidad de trabajo, sencillez/complejidad del trabajo, variedad/repetitividad, 

automatización, ritmo, atención, responsabilidad, etc. 

- Organización del tiempo de trabajo: 

- Duración de la jornada laboral, tipo de jornadas, pausas, etc. 

- Estructura de la organización: 

- Definición de competencias, estilos de mando, desarrollo profesional 

(posibilidad de formación y promoción), canales de participación, etc. 

- Características del empleo: 

- Salario, estabilidad, antigüedad, categoría, etc. 

- Características del individuo: 

- Edad, estudios, etc. 

- Características de la empresa: 

- Tamaño, tipo de actividad, localización, etc. 
 

 

4.5 MEDICINA DEL TRABAJO 

Independientemente de las acciones preventivas, y por su carácter médico, la 

medicina del trabajo deberá poner en práctica las actuaciones sanitarias precisas para 

recuperar la salud pérdida en los casos que sea necesario. Una vez que el daño se ha 

producido se hace preciso curar el daño físico en la medida de lo posible. 

Posteriormente ha de rehabilitarse al lesionado de manera que su capacidad funcional 

alcance el mayor grado. 
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Recuerda Se entiende por condiciones de trabajo todos los ambientes de trabajo que envuelven 

al hombre en su puesto de trabajo o en el desarrollo de su actividad. 

Recuerda Una adecuada planificación del ambiente de trabajo permite disminuir la carga de 

trabajo, eliminar muchos riesgos innecesarios y reducir al mínimo otros, con lo que se 

evitan accidentes laborales y se preserva la salud del trabajador 

 
5.1 CONDICIONES DE TRABAJO 

 
Se entiende por condiciones de trabajo todos los ambientes de trabajo que 

envuelven al hombre en su puesto de trabajo o en el desarrollo de su actividad. 
 

 

Por lo tanto, atendiendo a los diversos factores que afectan a las condiciones de 

trabajo se debe tener en cuenta: 

• El contenido del trabajo. 

• El entorno en el que se va a ejecutar. 

• Las características del individuo que lo va a desarrollar (profesional y 

social). 

Teniendo en cuenta que los diferentes ambientes de trabajo no se nos presentan de 

forma independiente, sino relacionándose entre sí, se pueden distinguirlos siguientes 

tipos: 

• Mecánico. 

• Físico. 

• Químico. 

• Biológico. 

• Psicológico. 

• Social. 

 

 
Ambiente mecánico 

 
En el ambiente mecánico se consideran los materiales, las herramientas y los 

equipos que se utilizan para ejecutar un trabajo. 

Ambiente físico 
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Determinados por aquellos factores que se pueden encontrar en el lugar de trabajo y 

que se detectan en forma de manifestaciones energéticas como: 

• Radiaciones. 

• Vibraciones. 

• Temperatura. 

• Presión atmosférica. 

• Humedad. 

• Iluminación. 

• Ruido. 

 
Ambiente químico 

 
Determinado por la presencia de sustancias que pueden participar en reacciones 

químicas. El hombre está expuesto a la acción de los contaminantes que genéricamente 

pueden encontrarse en el aire, el agua, o los alimentos. 

Generalmente, se encuentran constituidos por materia inerte (no viva) y pueden 

presentarse en forma de moléculas individuales (gas o vapor) o en grupos de moléculas 

unidas (sólidos o líquidos). Es importante hacer esta diferencia, ya que el 

comportamiento en el aire y al inhalarlos es distinto. 

Se pueden clasificar de diferentes formas, dependiendo de cómo se presentan 

(gases, aerosoles, etc.) o del efecto que producen (irritantes, asfixiantes, etc.) 

Ambiente biológico 

 
Viene determinado por la existencia de virus, hongos, bacterias o parásitos que 

pueden originar epidemias y problemas de zoonosis, es decir, por la transmisión de 

enfermedades o infecciones al hombre. 

Ambiente psicológico 

 
Son el conjunto de circunstancias ligadas a la tarea a desarrollar que tienen 

influencia sobre el ánimo del trabajador, ligadas a la tarea a desarrollar. Los trabajos 

repetitivos, monótonos, carentes de incentivo, etc, pueden afectar a la estabilidad 

psíquica del trabajador. Lo mismo sucede con la realización de una tarea que genera 
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Recuerda El factor de riesgo se define como aquel fenómeno, elemento o acción, de 

naturaleza física, química, orgánica, psicológica o social, que por su presencia o 

ausencia se relaciona con la aparición, en determinadas personas y condiciones de 

lugar y tiempo, de eventos traumáticos con efectos en la salud del trabajador, tipo 

accidente, o no traumático con efectos crónicos, tipo enfermedad ocupacional. 

Recuerda El riesgo constituye la posibilidad general de que ocurra algo no  deseado, 

mientras que el factor de riesgo actúa como la circunstancia desencadenante, por lo 

cual es necesario que ambos ocurran en un lugar y un momento determinado, para 

que dejen de ser una opción y se concreten en afecciones al trabajador. 

responsabilidades muy superiores o muy inferiores, a la capacidad media de quien la 

realiza. 

Ambiente social 

 
En este apartado se hace referencia al conjunto de relaciones, tanto externas como 

internas a la empresa, que el trabajador mantiene con su entorno social, familia y 

amigos, y con su entorno laboral, compañeros, jefes, clientes, etc. 

Este tipo de ambiente es al que se presta habitualmente menor atención, aunque es 

frecuente que determinados trabajadores sufran una percepción de ambiente hostil en el 

centro de trabajo a consecuencia de la cual pueden llegar a causar baja laboral. 

5.2 FACTORES DE RIESGO 

El factor de riesgo se define como aquel fenómeno, elemento o acción, de 

naturaleza física, química, orgánica, psicológica o social, que por su presencia o 

ausencia se relaciona con la aparición, en determinadas personas y condiciones de lugar 

y tiempo, de eventos traumáticos con efectos en la salud del trabajador, tipo accidente, o 

no traumático con efectos crónicos, tipo enfermedad ocupacional. 

 

 

 

El riesgo constituye la posibilidad general de que ocurra algo no deseado, mientras 

que el factor de riesgo actúa como la circunstancia desencadenante. Por lo tanto, es 

necesario que riesgo y factor de riesgo concurran en un lugar y en un momento 

determinado para que el riesgo deje de ser una posibilidad y se concrete en afecciones al 

trabajador. 
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Recuerda Se puede definir el sonido como toda variación de presión que es capaz de ser 

percibida por nuestro órgano sensorial auditivo. Cuando este sonido es molesto y no 

deseado se le suele llamar ruido. 

5.2.1 Condiciones de seguridad 
 

Los riesgos relacionados con las máquinas, los equipos, las herramientas, el 

almacenamiento, el mantenimiento, el espacio, los accesos y las superficies de trabajo 

son responsables de un alto porcentaje de los accidentes laborales. 

Con su identificación se busca evaluar, controlar, reducir o eliminar las principales 

causas de los accidentes, con el objetivo de mejorar las condiciones laborales. 

Algunos de los riesgos más frecuentes relacionados con las condiciones de 

seguridad que deben tenerse en cuenta son: 

• Caídas de personas a distinto nivel. 

• Caídas de personas al mismo nivel. 

• Caídas de objetos. 

• Golpes contra objetos móviles o estáticos. 

 

 

5.2.2 Entorno Físico de Trabajo 
 

El ruido 
 

Se puede definir el sonido como toda variación de presión que es capaz de ser 

percibida por nuestro órgano sensorial auditivo. Cuando este sonido es molesto y no 

deseado se le suele llamar ruido. 

 

 

Dependiendo de la duración en el tiempo el ruido puede ser continuo o de impacto. 

El ruido continúo 

Se define como ruido continuo aquel que aun presentando variaciones en su 

intensidad permanece en el tiempo. 

El nivel de presión acústica y la frecuencia son los parámetros característicos que 

definen el ruido continuo. 

El nivel de presión acústica (P) A es el nivel de la variación de presión del ruido o 

 del sonido. Como unidad de medición se utiliza el “decibelio” (d) B. El decibelio 

expresa el valor de una energía respecto a su valor de referencia. 

Los efectos negativos del ruido en el hombre se dividen en dos: 
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• Efectos auditivos: un ruido estridente e intenso puede provocar pérdida de 

audición, incluso la rotura del tímpano, aunque ruidos menos intensos pero 

más persistentes pueden provocar, a medio y largo plazo, problemas 

auditivos. 

• La exposición prolongada (durante años) a niveles de ruido elevados puede 

provocar una disminución auditiva permanente o hipoacusia. La hipoacusia 

suele afectar a los dos oídos por igual, es irreversible y al cesar la 

exposición no progresa, por lo que se puede decir que no es evolutiva. 

• Efectos no auditivos: la exposición a niveles altos de ruido tiene efectos 

sobre la mayoría de los órganos, pudiendo alterar la salud de las personas. 

Además hay otros efectos negativos no auditivos que provoca la exposición al ruido 

y que pueden afectar a otros órganos o sistemas del cuerpo. Estos efectos pueden ser: 

• Respiratorios: aumento de la frecuencia respiratoria. 

• Cardiovasculares: hipertensión, arteriosclerosis... 

• Digestivos: aumento de la incidencia de luceras gastroduodenales, aumento 

de la acidez... 

• Visuales: alteraciones de agudeza visual, del campo visual y de la visión 

cromática. 

• Endocrinos: modificaciones en el funcionamiento normal de diversas 

glándulas (tiroides, suprarrenales, etc.). 

• Sobre el sistema nervioso: trastornos del sueño, cansancio, irritabilidad, 

inquietud, etc. 

Los criterios de valoración están determinados en el RD286/206, de 10 de marzo, 

sobre la protección de la salud y la seguridad de los trabajadores contra los riesgos 

relacionados con la exposición al ruido. 

La corrección y protección frente al mido se puede conseguir de diferentes formas: 
 

• Actuando sobre el foco emisor: modificaciones sobre el proceso productivo, 

encerramientos de las máquinas ruidosas... 

• Actuando sobre el ambiente que transmite el ruido: aumentar la distancia 

entre el emisor del ruido y el receptor puede ser una forma de disminuir el 

nivel de presión acústica, ya que el ruido decrece con el cuadrado de la 

distancia. 
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Recuerda Las vibraciones son movimientos de partículas o cuerpos, que oscilan sincrónicamente 

en torno a sus posiciones de equilibrio, sin que el cuerpo vibrante cambie de lugar. 

• Actuando sobre el receptor: utilización de protecciones personales (EPI), 

cascos auriculares, tapones, etc. o bien reduciendo el tiempo de exposición. 

El ruido de impacto 
 

Se consideran ruidos de impacto aquellas variaciones de presión que tienen una 

duración muy corta. Se produce cuando colisionan dos masas. 

Los parámetros característicos del ruido de impacto son: el nivel de pico y la 

frecuencia. 

Por lo tanto, al analizar un ruido de impacto hay que definir los criterios de 

valoración como es: la relación entre el nivel sonoro dB(pico) y el número de impactos 

al que está expuesto el trabajador. 

Las vibraciones 
 

 

Los parámetros que caracterizan las vibraciones son la frecuencia y la amplitud. 

 
• Frecuencia: indica el número de veces por segundo que se realiza un ciclo 

completo u oscilación. Se mide en “hercios’’ (Hz) o “ciclos por segundo.” 

• Amplitud: indica la intensidad de la vibración y puede expresarse en metros 

(desplazamiento), en ms/ para medir la velocidad y, más habitualmente, en 

unidades de aceleración (ms/ 2). 

Podemos clasificar las vibraciones en tres categorías, según los efectos que 

producen sobre el organismo: 

• Muy baja frecuencia (l<Hz): ocasionan desplazamientos relativos de las 

masas corporales, afectando, fundamentalmente, al sistema del equilibrio 

(movimiento de balanceo de trenes, barcos, aviones, etc.). 

• Baja frecuencia (-102Hz): están relacionados con la utilización de equipos 

de trabajo móviles (carretillas, elevadoras, vehículos de transporte urbano, 

máquinas excavadoras, etc.) y pueden afectar a tejidos musculares, visceras, 

columna vertebral, aparato digestivo, así como a la agudeza visual. 
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• Alta frecuencia (20-10Hz): son generadas por herramientas portátiles 

rotativas, alternativas o percutoras. Se transmiten a través del esqueleto y se 

atenúan por las articulaciones. 

Cuando las vibraciones son de gran amplitud (por ejemplo, las producidas por una 

máquina perforadora) ocasionan alteraciones oteo-articulares que son detectables a 

través de radiografías (artrosis del codo, lesiones de mueca, etc.). 

Cuando las vibraciones son de baja amplitud pueden ocasionar trastornos 

vasculares con grave efecto patológico (dedo muerto profesional). 

Como instrumento de medida se utilizan los vibró metros, constituidos por un 

transductor o acelerómetro para captar las aceleraciones. 

Para prevenir los efectos de las vibraciones en el cuerpo humano se puede actuar 

mediante medidas de tipo administrativo y de carácter técnico. 

Las medidas técnicas tienen como objetivo la disminución de la intensidad de la 

vibración que se transmite al cuerpo humano. Entre ellas se incluye: la modificación del 

proceso, el mantenimiento de la maquinaria en perfecto estado de ajuste, evitando 

resonancias, el manejo correcto de las herramientas, etc. 

Las medidas de tipo administrativo se basan en la disminución del tiempo diario de 

exposición a las vibraciones, a saber: organización del trabajo (estableciendo pausas, 

rotación de puesto, etc.) o a la modificación de secuencias de montaje. 

Otras medidas preventivas frente a los riesgos derivados de las vibraciones pueden 

basarse en los factores personales del trabajador, como son los reconocimientos 

médicos. 

 

 

La iluminación 

 
Para que la actividad laboral pueda desarrollarse de forma eficaz se precisa que la 

luz (característica ambiental) y la visión (característica personal) se complementen, ya 

que se considera que el 08% de la información sensorial que recibe el hombre es de 

origen visual. Un tratamiento adecuado del ambiente visual permite incidir en los 

aspectos de seguridad, confort y productividad. 

Las magnitudes lumínicas son: 
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Recuerda Los tipos de iluminación los podemos dividir en dos: natural o artificial. La 

iluminación artificial, de acuerdo con el reparto de la luz sobre el plano útil, puede ser: 

general, localizada, directa, semidirecta, de repartición uniforme o indirecta. 

Recuerda La característica esencial de las radiaciones ionizantes es su capacidad para ionizar, 

directa o indirectamente, los átomos de los cuerpos expuestos a sus efectos. 

• Flujo luminoso: se define como la velocidad de emisión de luz. Es la 

energía radiante de una fuente de luz que produce una sensación luminosa. 

La unidad es el lmen (lm). 

• Iluminación o iluminancia: se define como la densidad de flujo luminoso 

por unidad de superficie. Su unidad de medida es el lux y se mide con el 

luxómetro. 

• Intensidad luminosa: se define como la densidad de flujo luminoso por 

unidad de ángulo sólido. La unidad de medida es la candela (cd). 

• Luminancia brillo fotométrico: se define como la cantidad de intensidad 

luminosa emitida por unidad de superficie en la dirección de la mirada. Es 

una magnitud visible y se mide con el luminancímetro. La unidad de medida 

es el Stilb (lcandelarh 2). 

El aparato de medida es el luxómetro. 

 
Los tipos de iluminación los podemos dividir en dos: natural o artificial. La 

iluminación artificial, de acuerdo con el reparto de la luz sobre el plano útil, puede ser: 

general, localizada, directa, semidirecta, de repartición uniforme o indirecta. 

 

 

 
Otro factor a tener en cuenta es el color, que tiene un papel muy importante para la 

obtención de un desarrollo adecuado de las tareas visuales. 

Las radiaciones, ionizantes o no ionizantes 

 
o Radiaciones ionizantes 

La característica esencial de las radiaciones ionizantes es su capacidad para ionizar, 

directa o indirectamente, los átomos de los cuerpos expuestos a sus efectos. 
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Recuerda Radiaciones no ionizantes son capaces de excitar la rotación y vibración de las 

moléculas, pero su energía no es suficiente para ionizar los átomos de la materia sobre la 

Ocupan la zona del espectro electromagnético correspondiente a longitudes de onda 

mayores de 10 nanómetros. Se pueden encontrar radiaciones ionizantes producidas por: 

partícula alfa, neutrones, partícula beta, rayos gamma, rayos X 

Las medidas de protección contra radiaciones ionizantes pueden consistir en: 
 

• Aislar o alejarla fuente emisora. 

• Disminuir la intensidad de la radiación. 

• Acortar los tiempos de exposición. 

• En instalar pantallas protectoras. 

• En formar al trabajador sobre los riesgos de su trabajo, las técnicas de 

análisis y las precauciones a tener en cuenta. 

• Vigilar la dosis recibida por una persona expuesta. 

• Realizar revisiones médicas especiales. 

• Controlar y señalizar los locales de trabajo. 

• Utilizar equipos de protección individual. 

 

o Radiaciones no ionizantes 

 
Radiación no ionizante ()INRes un término de amplio significado que se utiliza 

para denominar a todas las radiaciones que, al interaccionar con la materia biológica, no 

poseen la suficiente energía para provocar una ionización. Engloba a las radiaciones 

ultravioletas, infrarrojas, microondas y radiofrecuencias. 

 

 

 
Los efectos de las radiaciones no ionizantes dependen de una serie de factores: 

 
• Del tipo de radiación. 

• De la intensidad. 

• De la duración. 

• De la absorción y reflexión. 

 
Las medidas de protección son: 

 
• Pantallas. 
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• Blindajes. 

• Uso de prendas de protección individual. 

 
El calor 

 
Las consecuencias para la salud debidas a la exposición al calor están determinadas 

por tres variables diferenciadas. 

• Por un lado, sucede que el propio organismo humano genera, por sí mismo, 

calor. Debido a que cada persona reacciona de forma diferente ante la 

exposición al calor (carga térmica metabólica), esta característica es una 

variable muy subjetiva. 

• Otra variable a considerar es el nivel de actividad que se puede clasificar en: 

trabajo ligero (trabajo sentado), moderado (llevar cargas ligeras) y pesado 

(trabajo con pico y pala). 

• Y por último la agresividad térmica del ambiente (carga térmica ambiental). 

 
El intercambio térmico entre el hombre y el medio ambiente está controlado por 

cuatro variables ambientales: 

• Temperatura del aire 

• Humedad del aire. 

• Velocidad del aire. 

• Temperatura radiante media (temperatura de paredes, objetos, etc.). 

 
La protección en ambientes térmicos se lleva a cabo actuando sobre: 

 
• La fuente de calor: mediante el control de la emisión de calor, aislamientos, 

protección contra la radiación, etc. 

• El medio de propagación: movimiento del aire, ventilación natural o 

forzada, acondicionamiento de la nave, etc. 

• Sobre el receptor: aislando al trabajador, regulando los periodos de  

actividad y de descanso, con el control médico, aclimatándose al calor, con 

una alimentación y un consumo de agua adecuada, etc. 

El estrés térmico por calor se produce cuando la cantidad de calorías que el cuerpo 

humano genera para mantener sus funciones, más las que genera por realizar una 
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Recuerda El estrés térmico por calor se produce cuando la cantidad de calorías  que el  

cuerpo humano genera para mantener sus funciones, más las que genera por realizar 

una actividad, menos las que absorbe el medio ambiente, no son evacuadas 

adecuadamente al exterior (se mide en kalmin.). 

actividad, menos las que absorbe el medio ambiente, no son evacuadas adecuadamente 

al exterior (se mide en kalmin.). 

 

 

 
5.2.3 Contaminantes químicos y biológicos 

 

Contaminantes químicos 
 

Los contaminantes químicos pueden clasificarse de acuerdo a: 
 

o Las características fundamentales de los contaminantes. Es decir, atendiendo a 

la forma en la que se presenta la sustancia, el contaminante químico puede ser: 

• Sólido: 

- Polvo: partícula procedente de procesos mecánicos. 

- Humo: partícula sólida procedente de procesos de combustión o de 

condensación. 

- Fibra: partícula sólida procedente de procesos mecánicos y cuya longitud 

es cinco veces al diámetro. 

• Líquido: 

- Niebla: materia ambiental particulada líquida procedente de procesos 

mecánicos o físico-químicos de condensación. 

- Aerosoles: partículas sólidas o líquidas suspendidas en el aire, ruma: 

materia ambiental particulada líquida procedente de procesos físico- 

químicos de condensación de materias en estado gaseoso. Se forma con 

partículas de tamaño inferior a la niebla. 

• Gaseoso: 

- Gas: materia ambiental cuyo estado físico en condiciones técnicas (0 y la 

atmósfera) se encuentran en estado gaseoso. 

- Vapor: fase gaseosa de una materia que en condiciones técnicas  se  

encuentra en estado líquido o sólido. 
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Recuerda Cuando un contaminante potencia los efectos de otro se dice que tales efectos son 

sinérgicos. En cambio, cuando se atenúan se dice que los efectos son antagónicos. 

o El efecto que produzcan las sustancias en el organismo (clasificación 

toxicológica): 

• Irritantes: contaminantes cuyo efecto inicial fundamental estriba en la 

irritación de las mucosas en el tracto respiratorio, en los ojos y en la piel 

(ácidos y álcalis, dióxido de nitrógeno, fosgeno...). 

• Asfixiantes: impiden la oxigenación de las células (monóxido de car- bono, 

dióxido de carbono, ácido cianhídrico, ácido sulfhídrico, butano, nitrógeno, 

acetileno...). 

• Anestésicos y narcóticos: actúan sobre el sistema nervioso central, (acetato 

de etilo, metil-etil-cetona, tolueno, etanol...). 

• Productores de efectos sistémicos: afectan a cualquier sistema del 

organismo. Los alcoholes afectan al sistema nervioso. 

• Cancerígenos: cloruro de vinilo, asbesto, sulfuro de níquel etc. 

• Neumoconióticos: contaminantes sólidos cuya acción inicial es con- 

secuencia de su acumulación alveolar, con la consiguiente disminución en la 

difusión de oxigeno (sílice, amianto, algodón, carbonato cálcico...). 

Cuando los efectos de cada uno de los contaminantes son independientes entre sí se 

pueden considerar como contaminantes simples. En otros casos los efectos de los 

contaminantes se superponen. 

Cuando un contaminante potencia los efectos de otro se dice que tales efectos son 

sinérgicos. En cambio, cuando se atenúan se dice que los efectos son antagónicos. 

 

 
Las vías de entrada en el organismo pueden ser: 

 

• Respiratoria. 

• Dérmica. 

• Digestiva. 

• Parenteral (heridas). 

 
Contaminantes biológicos 
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Recuerda Se entiende por agentes biológicos a los microorganismos capaces de reproducirse 

o de transferir material genético, que pueden originar cualquier tipo de contagio, 

infección, alergia o toxicidad. 

Se entiende por agentes biológicos a los microorganismos capaces de reproducirse 

o de transferir material genético, que pueden originar cualquier tipo de contagio, 

infección, alergia o toxicidad. Se incluyen en este concepto los modificados 

genéticamente, los cultivos celulares y los endoparásitos humanos. 

 

 
 

Las formas de penetración en el organismo son: 

 
• Respiratoria. 

• Dérmica. 

• Digestiva. 

• Parenteral. 

 

 

5.2.4 Carga de trabajo 
 

Se define la carga de trabajo como el conjunto de obligaciones psicofísicas a las 

que se ve sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral. 

 
 

La consecuencia de una excesiva carga de trabajo es la fatiga, que se puede 

definir como la disminución de la capacidad física y mental de un trabajador después de 

haber realizado una actividad durante un periodo de tiempo. 

 

 
La carga de trabajo, por tanto, se puede diferenciaren dos, carga física y carga 

mental o psíquica. 

 

 
5.2.5 Organización del trabajo 

 

La organización del trabajo siempre debe buscar la eficiencia laboral, por lo que 

debe ir encaminada hacia una relación armónica entre el control del trabajo y el estado 

de ánimo del ser humano, de tal forma que éste se sienta orgulloso de su trabajo, que lo 

producido eleve su autoestima y que se minimícela dicotomía entre trabajo y placer. 

que se ve sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral. 

Se define la carga de trabajo como el conjunto de obligaciones psicofísicas a las Recuerda 
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Los principales aspectos a tener en cuenta en la organización del trabajo, entre 

otros, pueden ser los siguientes: 

• La jornada del trabajo extensa. 

• El ritmo excesivo de trabajo. 

• La mala comunicación en el trabajo. 

• Inadecuada administración y mando. 

 
No menos importante es el compromiso que debe adquirir el empresario a la hora 

de tener en cuenta las condiciones de trabajo, buscando que éstas generen un buen 

ambiente de trabajo y minimicen los riesgos ocupacionales e incrementen la 

productividad con excelente calidad. 

Recuerda La organización del trabajo siempre se debe buscar la eficiencia laboral, por lo que 

debe ir encaminada hacia una relación armónica entre el control del trabajo y el estado 

de ánimo del ser humano. 
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INTRODUCCIÓN 
¿Qué es un accidente? 

Un accidente es un acontecimiento fortuito, del que puede derivarse un daño físico 

o mental. 

Los accidentes, uno de los principales problemas que afectan a la salud, no son un 

problema individual sino que afectan a toda la comunidad. 

La PREVENCIÓN tiene como objetivo final el evitar que éstos se produzcan. 
 

1. ¿Qué es un accidente de trabajo? 

Legalmente, se entiende por accidente de trabajo: “toda lesión corporal que el 

trabajador sufra con ocasión o a consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta 

ajena" 

2. Los riesgos laborales 

Aunque la empresa debe facilitar al trabajador los medios suficientes para 

garantizar la inexistencia o minimizar los riesgos laborales, el trabajador es responsable 

y tiene que ser capaz de velar por su propia salud y seguridad frente a los riesgos 

existentes. 

3. Riesgos más comunes 

• Caídas 

• Choques 

• Proyecciones 

• Atrapamientos 

• Sobreesfuerzos 

 

4. Lesiones más comunes 

• Cuerpos extraños en ojos 

• Contusiones 

• Heridas 

• Hemorragias 
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• Quemaduras 

• Fracturas y luxaciones 

• Pérdida de conciencia 

 

 

 
5. Relación entre riesgos en el trabajo y tipos de accidentes 

 
- TRABAJOS DE SOLDADURA: 

• Quemaduras por contacto 

• Lesiones por riesgo eléctrico, radiaciones infrarrojas o ultravioletas 

• Proyección de partículas 

• Humos de soldadura 

• Riesgo de incendio, explosión 

 

- TRABAJOS EN ALTA Y BAJA TENSION: 

• Las quemaduras son las lesiones más comunes en un accidente 

eléctrico (representa el 50% aprox.), siendo las partes del cuerpo que 

con más frecuencia se lesionan las manos y los pies. 

• Parada cardiorrespiratoria: consecuencia de la trayectoria de la 

corriente eléctrica a través del cuerpo. 

- HERRAMIENTAS MANUALES: 

• Representan en torno al 10% de los accidentes laborales. 

• Riesgo de cortes, heridas, traumatismos. 

- TRABAJOS EN ALTURA: 

• Pueden dar lugar a caídas a distinto nivel con sus consiguientes 

lesiones: 

o Contusiones 

o Hemorragias (internas externas) 

o Fracturas 

- RUIDO INDUSTRIAL: 

• Mayor grado de nerviosismo y agresividad en los trabajadores 

expuestos. 
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• Trastornos de memoria, de atención y de reflejos, que pueden 

ocasionar mayor índice de accidentes. 

• Disminución de la capacidad auditiva cuando se superan ciertos 

umbrales acústicos. 

 

 

6. ¿Qué son los primeros auxilios? 

- DEFINICION: 

Conjunto de actuaciones y técnicas que permiten la atención inmediata de un 

accidentado, hasta que llegue la asistencia médica profesional, con el fin de que las 

lesiones que ha sufrido no empeoren. 

 
7. Primeros Auxilios 

 
Consiste en prestar asistencia inmediata a un accidentado o enfermo repentino. 

Abarca el tratamiento tanto de lesiones de poca importancia como las muy graves. 

La resolución de un caso está en relación directa con la aplicación in situ de la 

primera asistencia. 

Quien los presta es el primer eslabón de una cadena de supervivencia. 

Están encaminados a: 

• EN LESIONES GRAVES: mantener la vida hasta la llegada de personal 

sanitario cualificado. 

• EN LESIONES DE MENOS IMPORTANCIA: evitar que se presenten 

complicaciones. 

 
8. Botiquín básico en la empresa 

• Desinfectantes y antisépticos 

• Gasas estériles 

• Vendas 

• Esparadrapo 

• Apósitos adhesivos 
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• Tijeras 

• Pinzas 

• Guantes desechables 

 

 

 

 
 

9. Asistencia a accidentados 

 
Cuando se deba realizar una atención sanitaria hay que tomar la precaución de: 

 
• Lavarse bien las manos con agua y jabón, antes y después de la actuación. 

• Si es posible, protegerse las manos con guantes o una bolsa de plástico. 

• Utilizar, como norma, material desechable previamente esterilizado. 

 
Prevenir las infecciones por: 

 
• Virus hepatitis B 

• Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) 

MEDIDAS DE PREVENCIÓN: 

• Utilizar material desechable, de un solo uso, no compartir material de cura 

entre dos accidentados. 

• Evitar el contacto directo con la sangre del accidentado. 

 

10. Actuación general ante una situación de emergencia 

• Proteger al accidentado, a uno mismo y a los demás. 

• Avisar a los servicios de atención sanitaria. 

• Socorrer al accidentado o herido 

 

11. Secuencia del sistema P.A.S 
 

La secuencia de siglas P.A.S significa: PROTEGER, AVISAR, SOCORRER. 
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¿QUÉ SE TIENE QUE EXPLORAR? LOS SIGNOS VITALES 

CONSCIENCIA Respuesta a estímulos 

RESPIRACIÓN Si hay movimientos torácicos 

PULSO Si hay pulso carotídeo 

- PROTEGER 

• Hay que tomar medidas de autoprotección. 

• Tomar las medidas oportunas para evitar riesgos adicionales. 

 

- AVISAR (Dar aviso a los sistemas de emergencia) 

• Informar 

o Dirección exacta. 

o Dar referencias para localizar el lugar. 

o Número de personas accidentadas. 

o Tipo de víctimas. 

o Peligros que pueden empeorar la situación. 

• Comprobación 

o No colgar el teléfono sin estar seguros que el mensaje se ha 

recibido. 

o Hacer que la persona que ha recibido el mensaje, lo repita. 

 

- SOCORRER 

• Tranquilizar a la víctima. 

• Exploración primaria de los signos vitales. 

• Exploración secundaria de los síntomas. 
 

 

12. Exploración de la víctima (Exploración primaria) 

 

 

 

 

 

 

 

 

13. Exploración de la víctima (Exploración secundaria) 

 
¿QUÉ SE TIENE QUE EXPLORAR? ¿QUÉ SE TIENE QUE BUSCAR? 
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Cabeza Puntos dolorosos 

 
Cuello Heridas y contusiones 

 
Tórax y abdomen Deformidades 

 
Extremedidades Sensibilidad / movilidad 
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14. Resumen 

 
ACTUACIÓN EN CASO DE ACCIDENTE 

 
1. PROTEGER 

2. AVISAR 

3. SOCORRER 

4. RECONOCIMIENTO DE SIGNOS VITALES 

A. CONSCIENCIA 

B. RESPIRACIÓN 

C. PULSO 

 

 

 
“RECORDAD QUE AL ACCIDENTADO HAY TRATARLE CON URGENCIA. NO 

TRASLADARLE CON URGENCIA” 
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15. Posición lateral de seguridad 

• TECNICA: 

• Con el paciente boca arriba, extender el brazo mas cercano a nosotros 

y ponerlo cerca de la cabeza tanto como sea posible para dejar libre el 

giro. 

• Flexionar la pierna más alejada. 

• Girar al paciente suavemente. 

• Recoger el brazo que gira externamente para darle dos puntos de 

soporte (rodilla y brazo). 
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EL CUERPO HUMANO 

NOCIONES 

ANATÓMICAS Y DE 

FUNCIONAMIENTO 
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1. El cuerpo humano 

 
El ser humano, como animal vertebrado que es, se divide anatómicamente en: 

 
• Cabeza 

• Tronco 

• Extremidades 

 

2. La cabeza 

 
Su principal grupo óseo es el CRÁNEO, en cuyo interior se contiene el sistema 

nervioso central: 

• Cerebro 

• Cerebelo 

• Bulbo raquídeo 

 

3. El tronco 

 
Es una cavidad ovoidea, formada por otras dos cavidades, tórax y abdomen, 

separadas entre sí por el diafragma. 

• Los principales grupos óseos del tórax son: 

• El esternón 

• Las costillas 

• La columna vertebral. 

 

 
El TÓRAX alberga en su interior el corazón y los pulmones. 

 
El ABDOMEN contiene numerosas vísceras, siendo las principales el hígado, 

estómago, páncreas, bazo, intestino (grueso y delgado), los riñones y la vejiga. 
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4. Las extremidades 

 
Se dividen en superiores e inferiores: 

 
• Las extremidades superiores constan de hombro, brazo, antebrazo, muñeca 

y mano. 

• Las extremidades inferiores se dividen a su vez en cuatro partes: pelvis, 

muslo, pierna y pie. 
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5. Funcionamiento del cuerpo humano 

• El sistema óseo 

• El sistema nervioso 

• El aparato digestivo 

• El aparato respiratorio 

• El sistema circulatorio 

• El aparato urinario 

• La piel 

 

6. El sistema óseo 

• Formado por: 

- Huesos 

- Ligamentos 

- Articulaciones 
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7. El sistema nervioso 

• Sistema nervioso periférico 

- Nervios motores 

- Nervios periféricos 

• Sistema nervioso central 

- El encéfalo (recubierto por las meninges) 

o Cerebro 

o Cerebelo 

o Bulbo raquídeo 

- Médula espinal 
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8. El aparato digestivo 
 
 

 

9. El aparato respiratorio 

Este conjunto de estructuras tiene como misión aportar oxígeno al organismo, 

mediante el aporte de oxigeno y la expulsión del anhídrido carbónico, y se divide en 

dos: 

• Vías respiratorias 

• Pulmones 

 

10. El sistema circulatorio 

Compuesto por: 

• El corazón 

• Vasos sanguíneos 

• La sangre 

- Hematíes 

- Leucocitos 

- Plaquetas 

 
 

11. El aparato urinario 

Formado por: 

• Riñones 

• Uréteres 

• Vejiga 

• Uretra 
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12. La piel 

Formada por: 

• Epidermis 

• Dermis 

• Hipodermis 

 

Algunas de las funciones de la piel: 

• Barrera de protección frente a las infecciones. 

• Reguladora de la temperatura corporal. 

• Protección de las estructuras y del organismo ante los cambios climáticos. 

 

13. Parada cardiorespiratoria (PCR) 

 
Es una interrupción inesperada, repentina y potencialmente reversible de la 

respiración y circulación espontáneas. 

 

 

Como consecuencia del fallo de la ventilación, de la función cardiaca normal o de 

ambas, se produce una situación de pérdida de consciencia. 

 

14. Causas de parada cardiorespiratoria 

LAS MÁS FRECUENTES: 

• Patología cardiaca. 

• Traumatismos en los que se vean afectados la cabeza, cara, cuello y tórax. 

• Crisis asmáticas o alérgicas. 

• Falta de oxígeno en el entorno y/o existencia de gases tóxicos. 

• Electrocución. 

• Sobredosis de drogas. 

• Ahogamiento. 

• Cuerpos extraños en las vías aéreas. 

• Pérdida de conciencia y caída de la lengua atrás. 



71 
 

15. Reanimación cardiopulmonar básica (RCP) 

Definición: 

• Serie de maniobras sencillas que intentan mantener la función de los 

pulmones y del corazón hasta la llegada de los servicios de emergencia. 

“Cualquier persona entrenada puede realizarlas”. 

 

 

 

 
 

 

 
16. RCP. Cadena de supervivencia 

 

 

 
 

COMPROBAR ESTADO DE CONSCIENCIA, PEDIR AYUDA 

 
• Comprobar estado de consciencia 

- PASOS A SEGUIR: 

1. HABLARLE. 

2. AGITAR SIN MOVILIZARLE. 

3. PELLIZCAR O GOLPEAR SUAVEMENTE. 

• Si responde a nuestros estímulos, se considerará consciente, y por tanto 

que respira y tiene pulso 
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- Dejarlo en la posición encontrada con precaución de que no hay 

más peligro. 

- Conseguir ayuda. 

- Evaluarlo periódicamente. 

• Si no responde, se considera que está inconsciente y pasaremos a valorar 

la respiración. 

ABRIR VÍA AEREA 

 
• Colocación del paciente en posición de RCP. 

• Apertura de la vía aérea con la maniobra frente-mentón. En caso de 

sospecha de traumatismo cervical, elevación del mentón. 

• Aproximar el pabellón auditivo a boca y nariz del accidentado durante 10 

segundos para oír ruidos respiratorios, notar aire espirado y observar 

movimientos torácicos. 

• ¡Cuidado: la respiración insuficiente o las ruidosas bocanadas no es una 

respiración normal! 

• Comprobar que la lengua no obstruye el paso del aire. 

 

COMPROBAR RESPIRACIÓN 

 
Ver, oír y sentir. 

 
• Mirar el tórax. 

• Escuchar los ruidos respiratorios. 

• Sentir el aire en la mejilla. 

 
Si NO está respirando normalmente: 

 
• Envié a alguien o si está solo, active los servicios médicos de emergencia 

(“llame al 112”) 

• Vuelva e inicie las COMPRESIONES TORÁCICAS 

 
VALORAR FUNCIÓN CARDIO-CIRCULATORIA 

 
Valorar la presencia de movimientos, respiraciones o tos como signos de 

circulación. 
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DAR MASAJE CARDIACO 

 
Posición del reanimador: 

 
• De rodillas a un lado de la víctima, a la altura de sus hombros. 

 

 
Compresión: 

 
• Localizar tercio inferior del esternón. 

• Compresión con la base de la mano sobre el esternón. 

• Carga vertical del peso del cuerpo sobre los brazos, sin doblar codos. 

• Comprimir de 4 a 5 cm. 

• Importante también descomprimir. 

• No separar las manos del tórax. 

• Ritmo de Compresiones 100 por minuto. 
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RESPIRACIONES DE RESCATE 

 
• Abrir vía aérea, mediante maniobra frente-mentón. 

• Tapar nariz con los dedos índice y pulgar. 

• Realizar una inspiración, sellar labios con los del herido y espirar 

profundamente durante 1 ó 2 segundos. 

• Ver que el tórax se eleva. 

 
Si la respiración de rescate inicial no hace que el tórax se eleve, en el próximo 

ciclo: 

• Revisar la boca de la víctima y quitar cualquier obstrucción. 

• Compruebe la maniobra frente-mentón. 

• No intente más de dos respiraciones por ciclo. 
 

La RCP se puede hacer solo con compresiones a 100 por minuto: 

 
• Si no eres capaz o no deseas dar respiraciones de rescate. 

 

 
 

REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR BÁSICA (RCP) 

 
Objetivo: intentar mantener la función de los pulmones y del corazón hasta la 

llegada de los servicios de emergencia. 
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Independientemente del número de reanimadores, el ritmo a seguir es de 30 

compresiones torácicas y dos respiraciones de rescate. 

 

 

COMPROBACIÓN EFICAZ DE LA REANIMACIÓN 

 
• Cada 2 minutos suspender RCP y comprobar respiración. 

• Si respira, poner en posición lateral de seguridad. 

 

 
 

POSICIÓN LATERAL DE SEGURIDAD 

 
TÉCNICA: 

 
• Con el paciente boca arriba, extender el brazo más cercano a nosotros y 

ponerlo cerca de la cabeza tanto como sea posible para dejar libre el giro. 

• Flexionar la pierna mas alejada. 

• Girar al paciente suavemente. 

• Recoger el brazo que gira externamente para darle dos puntos de soporte 

(rodilla y brazo). 

AHOGAMIENTO 

 
• Retirar victima de medio causante. 

• Abrir vía aérea e iniciar respiración artificial (incluso dentro del agua), 5 

respiraciones iniciales de rescate. 

• Masaje cardiaco en superficie dura, con cabeza lateralizada. 

• RCP durante 1 min antes de ir a buscar ayuda 

• Control médico posterior. 

 

RCP EN NIÑOS 

 
• 5 respiraciones de rescate antes de las compresiones torácicas. 

• un rescatador solitario debe hacer RCP durante 1 min. 

• comprime el tórax un tercio de su profundidad; usar dos dedos en niños 

menores de 1 año; una o dos manos en niños mayores de un año. 
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17. ULTIMAS RECOMENDACIONES DEL CONSEJO 

EUROPEO DE RESUCITACIÓN 

 
¿Cuándo finaliza la RCP? 

- Una vez iniciadas las maniobras de reanimación, sólo finalizarán cuando: 

• La víctima ha recuperado la respiración y circulación espontáneas, 

colocándola en posición lateral de seguridad, si no es traumático, 

vigilando regularmente sus constantes vitales. 

• Al llegar el socorro solicitado. 

• En caso de agotamiento de la persona que da el soporte. 

 

 
 

18. OBSTRUCCIÓN VIAS AEREAS 

 
En ocasiones, lo que no permite respirar es un objeto extraño en las vías aéreas, que 

impide el paso del aire. 

• Incompleta 

• Víctima agitada con tos enérgica y continua 

• Actuación: dejar que tosa y vigilarla (animar a que tosa) 

• Si está consciente y acaba de ocurrir: 

- Animarle para que siga tosiendo con fuerza. 

- NO darle golpes en la espalda. 

 
 

19. RECONOCIMIENTO DE LA OVACE 
 
 

SIGNO 
OBSTRUCCIÓN 

INCOMPLETA 

OBSTRUCCIÓN 

COMPLETA 

¿TE HAS 

ATRAGANTADO? 

 
“SI” 

NO PUEDE HABLAR, 

PUEDE MOVER LA 

CABEZA 
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OTROS SIGNOS 

 

 

PUEDE HABLAR, TOSER 

RESPIRAR 

NO PUEDE RESPIRAR / 

RESPIRACIÓN 

ESTERTOROSA / 

INTENTOS SILENCIOSOS 

DE TOSER / 

INCONCIENCIA 

 

20. OBSTRUCCIÓN DE LA VÍA AÉREA 

• Pedir ayuda. 

- Si la victima respira solo anímele a seguir tosiendo. 

- Si no es efectiva la tos o aparecen signos de desvanecimiento comience 

con palmadas interescapulares (5). 

- Si no es efectivo 5 compresiones abdominales (maniobra de heimlich) 

- Si no es eficaz combinaremos 5 palmadas interescapulares con 5 

compresiones abdominales. 

- Si la victima quedara inconsciente le abriríamos la vía aérea, iniciamos 

RCP 

- Si no es eficaz continuar. 

 
 

• Completa 

- Víctima que no habla ni tose, puede estar consciente o inconsciente. 

- Si está consciente: 

o Presión hacia dentro y hacia arriba. MANIOBRA DE 

HEIMLICH (5 veces) ALTERNANDO CON PALMADAS 

INTERESCAPULARES (5 palmadas). 

o Importante la posición de la cabeza 
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¿Golpes en la espalda? ¿Cómo se realiza dicha maniobra para evitar perjudicar al 

paciente? 

1. Eliminar cualquier cosa que pueda tener en la boca, incluida la dentadura 

postiza. 

2. Colocarnos a su lado y un poco detrás de él. 

3. Colocar una mano en el tórax e inclinar al paciente hacia delante lo que 

podamos, de manera que si liberamos el objeto, este vaya hacia la boca y no 

hacia dentro. 

4. Dar hasta cinco golpes secos entre las escápulas con el talón de la otra 

mano. 

“Los golpes se darán entre ambas escápulas con el talón de la mano y con el 

paciente echado hacia delante”. 
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TRAUMATISMOS (I) 

CONTUSIONES 

Y     

HERIDAS 
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1. CONTUSIONES 

Son lesiones por impacto de un objeto con el cuerpo, que no producen pérdida de 

continuidad de la piel. 

 

• DE PRIMER GRADO 

- Dolor, inflamación, color azulado. 

• DE SEGUNDO GRADO 

- Dolor, inflamación y hematoma. 

• DE TERCER GRADO 

- Dolor, inflamación y endurecimiento de la extremidad afectada, 

impotencia funcional. 

• ACTUACIÓN 

- Aplicar frío local. 

- Si es una extremidad, levantarla. 

- En las de tercer grado, inmovilizar. 
 

 

2. HERIDAS 

Pérdida de continuidad de la piel como consecuencia de un traumatismo. 

• HERIDA LEVE 

- Sólo afecta a la epidermis y se ha producido hace menos de seis horas. 

• HERIDA GRAVE 

- Afecta a capas internas de la piel. 

- Afecta a órganos internos. 

- Presenta hemorragia. 

- Se localiza en las manos, ojos, boca, nariz, tórax, abdomen o 

articulaciones. 

- Es muy extensa y sucia. 

- Tiene cuerpos extraños enclavados. 

- Hace más de seis horas que se ha producido. 
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HERIDAS EN PARTES BLANDAS 

 
Se clasifican en: 

 
• INCISAS: producidas por objetos cortantes, herida limpia, bordes limpios y 

definidos, sangran abundantemente. 

• CONTUSAS: producidas por objetos romos o impactos, bordes irregulares, 

sangrado escaso. 

• PUNZANTES: producidas por objetos punzantes, predomina la profundidad 

sobre la superficie. 

HERIDAS LEVES 

 
Actuación: 

 
• Lavado de manos. 

• Limpieza de la herida con agua (a chorro) y jabón o suero fisiológico. 

• Usar gasas limpias + antiséptico y limpiar la herida desde el centro hacia el 

exterior. 

• Tapar y sujetar con esparadrapo. 

 

HERIDAS GRAVES 

Actuación: 

• Controlar la hemorragia si la hay. 

• No extraer cuerpos extraños, sujetarlos para evitar que se muevan. 

• No hurgar dentro de la herida. 

• Aplicar un apósito o gasa húmeda estéril. 

• Realizar un vendaje improvisado. 

• Traslado a un centro sanitario vigilando signos vitales. 

 
Es preciso saber que: 

 
• El agua oxigenada es un buen hemostático (detiene las hemorragias). 

• El algodón puede dejar restos de filamentos en el interior de la herida. 

• Que el mercurocromo tiñe las heridas 

• Que algunas pomadas y polvos pueden provocar reacciones alérgicas. 
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• Que el alcohol puede provocar quemaduras en los bordes de las heridas. No 

desinfecta con su aplicación 

 
3. RESUMEN 

 
 

TIPO SINTOMAS ACTUACION 

HERIDA LEVE Solo afecta a la epidermis. 

Se ha producido hace menos de 6 

horas 

Lavarse las manos. 

Agua y jabón + gasas + 

antiséptico 

Tapar herida con gasas 

estériles 

HERIDA GRAVE Afecta a capas internas 

Presenta hemorragia localizada en 

ojos, tórax, abdomen 

Extensa y sucia 

Tiene cuerpos extraños 

Hace más de 6 horas que se ha 

producido 

Controlar la hemorragia si 

la hay 

No extraer los cuerpos 

extraños enclavados. 

Sujetarlos para evitar que 

se muevan 

Manipular la herida lo 

menos posible 

Colocar gasa estéril 

Evaluar signos vitales 
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TRAUMATISMOS 

(II) 

TRAUMATISMOS DE EXTREMIDADES 

TRAUMATISMOS COLUMNA VERTEBRAL 

TRAUMATISMOS CRANEALES 

MANEJO DEL POLITRAUMATIZADO 
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1. TRAUMATISMOS DE EXTREMIDADES 

 
Clasificación de los traumatismos: 

 
Articulares Óseos 

 
- Esguinces - Fracturas 

- Luxaciones 

 
ESGUINCE 

 
Es la separación momentánea de las superficies articulares que produce un 

estiramiento de los ligamentos (a veces con rotura) tras un movimiento forzado de la 

articulación. 

 

Actuación: 
 

 • Aplicar frío local. 

 • Levantar la extremidad afectada. 

 • Mantener en reposo. 

 • Inmovilizar la articulación afectada. 

 
LUXACIÓN 

 
Es la separación mantenida de las superficies articulares. 

Síntomas: 

• Dolor e inflamación. 

• Impotencia funcional. 

• Deformidad evidente (comparar con el miembro sano). 

 
Actuación: 

 
• Aplicar frío local. 

• Inmovilización en la posición en la que se encuentre. 

 
FRACTURA 

 
Es la pérdida de continuidad de un hueso. Hay dos tipos de fracturas: 
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• Cerrada: el hueso se rompe, pero la piel que recubre se queda intacta. 

• Abiertas: la piel que recubre también se rompe, produciendo una herida 

cercana al punto de fractura, con riesgo de complicaciones. 

Síntomas: 

 
• Dolor. 

• Inflamación. 

• Posible deformidad. 

• Impotencia funcional. 

 
Actuación: 

 
• No mover la extremidad. 

• Aplicar frío local. 

• Quitar anillos, relojes, etc., todo lo que apriete. 

• Inmovilizar articulación. 

• En fracturas abiertas, cubrir la herida con gasas estériles o trapos muy 

limpios y mejor humedecidos. No intentar introducir el hueso dentro de la 

extremidad. Contener la posible hemorragia. 

• Observar color de los dedos de manos o pies y pulso. 

 
INMOVILIZACIONES 

 
Miembros superiores: 

 
• Cabestrillo: con pañuelos triangulares a la ropa de la propia víctima. 

• Férula rígida: a un lado y acolchamiento del lateral. 

 
Miembros inferiores: 

 
• Férulas rígidas: a ambos lados y acolchamiento de los laterales. 

• ¡OJO! Incluir siempre las articulaciones adyacentes a la fractura. 

• Con la otra pierna y acolchamiento intermedio. 
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TIPO SINTOMAS ACTUACION 

ESGUINCE Dolor en el punto de lesión. 

Inflamación en la zona. 

Impotencia funcional. 

Aplicación fría local. 

Levantar la extremidad afectada. 

Inmovilizar la zona afectada 

LUXACIÓN Dolor intenso. 

Inflamación de la articulación. 

Deformidad de la articulación. 

Impotencia funcional total. 

Aplicar frío. 

Inmovilizar la articulación en la 

posición que se encuentre. 

 

 
 

TIPO SINTOMAS ACTUACION 

FRACTURA 

CERRADA 

Dolor intenso. 

Inflamación y deformidad. 

Impotencia funcional. 

No mover la extremidad. 

Aplicar frío local. 

Si es en el brazo, quitar reloj, 

anillos, lo que apriete. 

Inmovilizar. 

FRACTURA 

ABIERTA 

Dolor intenso. 

Inflamación y deformidad de la 

articulación. 

Salida del hueso. 

Posible hemorragia. 

Impotencia funcional total. 

No introducir el hueso dentro de la 

extremidad. 

Cubrir las heridas con gasas 

mojadas y limpias. 

Proceder igual que en una fractura 

cerrada. 

 

 

2. TRAUMATISMOS COLUMNA VERTEBRAL 

 
Mecanismos de lesiones mas frecuentes: 

 
• Caída desde altura. 

• Caída sobre glúteos o sentado. 

• Golpes directos sobre la columna vertebral o cabeza. 

• Accidentes de tráfico. 

 
Síntomas: 

 
• Dolor localizado en punto de fractura. 
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• Rigidez muscular. 

• Pérdida de movilidad y/o sensibilidad en extremidades. 

• Hormigueos, calambres. 

• Relajación de esfínteres. 

 
Actuación: 

 
• Inmovilización rigurosa. 

- Mantener eje cabeza-cuello-tronco. 

- Solo se movilizará en caso de riesgo vital y se realizará en bloque 

por 4 personas. 

 
3. TRAUMATISMOS CRANEALES 

 

Síntomas: 
 

 • Hemorragias por nariz u oído. 

 • Dolor de cabeza intenso. 

 • Desorientación, alteración de la consciencia, pérdida de memoria. 

 • Vómitos y convulsiones. 

 • Alteración de la respiración. 

 • Deformidad craneal. 

 • Hematomas peri-orbitarios. 

 • Pupilas de diferente tamaño. 

 
Actuación: 

 
• Inmovilizar la cabeza colocando a ambos lados almohadas, bolsas de arena. 

• Si hay secreciones por el oído, no taponar. 

• Si es necesario iniciar maniobras de RCP. 

 

 
 

4. MANEJO DEL POLITRAUMATIZADO 
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Politraumatismo 

 
Es la asociación de MULTIPLES LESIONES TRAUMÁTICAS, producidas por un 

mismo accidente, que suponen un RIESGO VITAL para el accidentado. 

• 1ª causa de muerte en < 30 años. 

• 3ª en la población general. 

• 55% mortalidad infantil entre 5 – 14 años. 

• 68% lesiones medulares. 

 
Causas de muerte 

 
• Instantánea o precoz (15%) 

o Por hemorragia masiva 

o Por obstrucción vía aérea. 

o Por destrucción irreparable cerebral. 

• En la 1ª hora de oro (65%) 

o Por hemorragias externas. 

• Tardías (20%) al cabo de días 

 
La causa de muerte evitable más frecuente es la obstrucción de la vía aérea. 
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HEMORRAGIAS 

DEFINICION 

TIPOS DE HEMORRAGIAS 

ACTUACION 
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Definición 

 
Son pérdidas de sangre debidas a la rotura de la pared de los vasos sanguíneos. 

 
 

Según el vaso sanguíneo lesionado se clasifican en: 

• ARTERIALES: color rojo vivo (sangre oxigenada), sale a gran presión, 

como borbotones a impulsos rítmicos. 

• VENOSAS:   color   rojo   violáceo   (sangre   de   retorno),   sale   lenta y 

continuamente a menor presión. 

• CAPILARES: color rojo, sale desde pequeños puntitos continuamente. Es la 

llamada “hemorragia en sábana”. 

 

Según hacia donde se produce la salida de la sangre: 
 

 • EXTERNAS: la sangre sale al exterior a través de una herida. 

 • INTERNAS: la hemorragia se produce en el interior del organismo, sin 

salida al exterior. 

 • EXTERIORIZADAS: se producen en el interior del organismo, pero la 

sangre sale al exterior a través de un orificio natural del cuerpo. 

PRONÓSTICO 

 
Cuanto mayor es el volumen de sangre que se ha perdido, mayor es el riesgo. 

 
La gravedad de una hemorragia depende no sólo de la cantidad de sangre perdida 

sino del tiempo que se tarda en perderla. 

• Hasta 1 litro (20%) se puede soportar por el organismo. 

• Pérdida de un 33% ya se corre peligro. 

• A partir de 2 litros (40%) la mortalidad es elevada. 
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GRAVEDAD 

CLASE I 

Hemorragia leve 

CLASE II 

Hemorragia 

moderada 

CLASE III 

Hemorragia grave 

CLASE IV 

Hemorragia muy 

grave 

VOLUMEN 

SANGUÍNEO 

PERDIDO 

 

Menos de 750 cc 

Hasta un 15% 

 

De 750 a 1500 cc 

Hasta un 30% 

 

De 1500 a 2000 cc 

Hasta un 40% 

 

Más de 2000 cc 

Más de un 40% 

ESTADO DE LA 

CONSCIENCIA 

 

ANSIOSO 
 

INTRANQUILO 
 

CONFUSO 
 

OBNUBILADO 

FRECUENCIA 

RESPIRATORIA 

 

12-20 POR MIN 
 

20-30 POR MIN 
 

30-40 POR MIN 
MÁS DE 40 POR 

MIN 

FRECUENCIA 

CARDIACA 

Menos de 100 

puls/min 

100 a 120 

puls/min 

120 a 140 

puls/min 

Más de 140 

puls/min 

 

 

HEMORRAGIAS EXTERNAS 

 
Actuación: 

 
• Comprensión directa sobre el punto sangrante con apósitos durante 10 

minutos. 

• Elevar el miembro afectado si las lesiones lo permiten. 

• Si no cede, comprensión arterial. Técnica que puede resultar dolorosa. 

Informar a la víctima. 

o Aplicable a extremidades sobre todo. 

o Consiste en localizar las arterias principales para detener su 

circulación, consiguiendo una reducción importante del aporte 

sanguíneo. 

o Mantiene intacto el retorno venoso. 

• ÚNICAMENTE EN CASOS MUY ESPECIALES: TORNIQUETE. 

Excepción: 

• NO PODREMOS HACER PRESIÓN DIRECTA EN LA HERIDA SI 

EXISTE FRACTURA ABIERTA. 
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TORNIQUETE 

 
No realizar torniquete salvo en caso de amputación traumática con hemorragia 

masiva, donde pueda existir peligro vital. 

ES IMPORTANTE SABER CÓMO REALIZARLO BIEN: 

 
• Aplicar sólo en casos muy especiales (amputación o aplastamiento) ya que 

tiene importantes contraindicaciones, detiene toda la circulación sanguínea. 

• Aplicar en la base de la extremidad afectada. 

• Usar una banda ancha (7-10 cm) 

• Presión controlada, la necesaria para detener la hemorragia. 

• Anotar hora exacta de aplicación. 

 
“¡OJO! AFLOJAR SIN RETIRAR EL TORNIQUETE CADA 20 MINUTOS” 

 
Lo ideal sería la llegada de personal sanitario para el traslado de la persona con el 

torniquete antes de los 20 primeros minutos. 

Si no hubiera sido posible, habrá que aflojarlo de manera gradual (nunca 

bruscamente), para volver a hacer presión controlada a continuación, si vemos que no 

ha cesado la hemorragia. 

AMPUTACIONES 

 
Manejo de la parte amputada: 

 
• Lavar con suero fisiológico, envolver en gasas humedecidas. 

• Introducir en el interior de una bolsa de plástico que debemos mantener fría 

durante su transporte. Se puede introducir la bolsa dentro de otra bolsa con 

hielo. 

• Transporte rápido del paciente y parte amputada, avisando al centro 

hospitalario sobre la urgencia concreta. 

HEMORRAGIA INTERNA 

 
¿Qué es el shock? 
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No hay salida de sangre al exterior, su peligro es que puede pasar desapercibida. 

Sospechamos su existencia tras un accidente violento, y si la víctima presenta signos y 

síntomas de shock. 

DEFINICIÓN 

 
Es un trastorno circulatorio causado por la falta o disminución del aporte sanguíneo 

a los tejidos, originado por: 

• Hemorragias. 

• Aumento de la capacidad de los vasos (pérdida de presión sanguínea). 

• Bombeo deficiente por el corazón. Esto da lugar a un conjunto de signos y 

síntomas muy característicos a controlar durante el transcurso de una 

hemorragia. 

Si no se actúa con rapidez, puede provocar la muerte del accidentado. 

 
SHOCK – CLINICA 

 
• Piel pálida, fría y sudorosa. 

• Pulso rápido y débil. 

• Respiración rápida y superficial. 

• Tensión arterial tendente a la baja. 

• Alteración de la consciencia (no pérdida). 

• Pupilas contraídas, no reaccionan bien. 

 
Actuación: 

 
• Control de signos vitales. 

• Tratar las lesiones que lo provocan. 

• Aflojar todo lo que comprima a la víctima. 

• Evitar pérdida de calor corporal, tapándola. 

• Si las lesiones lo permiten, colocar la cabeza más baja que los pies. 

 
OTRAS ALTERACIONES DE LA CONSCIENCIA 

 
LIPOTIMIA 
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Es la pérdida o disminución de la consciencia breve, ligera y de corta duración 

(segundos o minutos) debida a una disminución repentina del flujo sanguíneo cerebral. 

• Sensación de mareo. 

• Debilidad en las piernas. 

• Sensaciones auditivas y visuales previas. 

• Piel pálida, fría y sudorosa. 

 
COMA 

 
Es una pérdida de consciencia prolongada, con disminución o anulación de los 

reflejos protectores (tos, deglución, etc.) 

Síntomas: 

 
• Inconsciencia. 

• Respuesta nula a los estímulos externos. 

• Mantenimiento de la respiración y el pulso. 

 
Actuación: 

 
• Posición lateral de seguridad (PLS), excepto si el coma es traumático. 

• Aflojar todo lo que comprima y tapar a la víctima para evitar la pérdida de 

calor. 

• Mantener vías aéreas abiertas. 

• Control de signos vitales, por si es necesario el soporte vital básico. 

 
HEMORRAGIAS EXTERIORIZADAS 

 
Por el oído OTORRAGIAS 

 
Por la nariz EPISTAXIS 

 
Por la boca HEMOPTISIS / HEMATEMESIS 

 
Otorragias: La sangre fluye por el oído. 

Actuación: 

• Poner en PLS con el oído sangrante hacia el suelo. 
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• Si ha habido traumatismo, puede haber fractura. NO MOVER, pero facilitar 

la salida de sangre, la masa encefálica se puede ver desplazada o 

comprimida por la sangre. 

• No intentar nunca parar la hemorragia. 

 
Epistaxis: La sangre fluye por la nariz. 

Actuación: 

• Presión directa sobre el orificio sangrante contra el tabique nasal durante 5 

minutos. 

• Inclinar la cabeza hacia delante. 

• Si no se detiene la hemorragia, taponar con gasa mojada en agua oxigenada, 

dejando un trozo de gasa fuera. 

 

DIFERENCIAS 

HEMOPTISIS HEMATEMESIS 

Vómito de sangre precedido de tos 

(proviene de los pulmones). 

Sangre limpia, con olor a óxido. 

Puede tener aspecto espumoso (burbujas 

de aire). 

Vómito de sangre precedido de nauseas 

(proviene del estómago). 

Sangre con restos de alimentos 

malolientes. 

La víctima puede quedar inconsciente. 

 

 
 

HEMOPTISIS HEMATEMESIS 

Control de los signos vitales Control de los signos vitales 

Dieta absoluta Dieta absoluta 

Colocar a la víctima en posición 

semisentada 
Colocar a la víctima en PLS 

Traslado a un centro sanitario Traslado a un centro sanitario 
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QUEMADURAS 

DEFINICION 

CLASIFICACION DE LAS 

QUEMADURAS 

TRATAMIENTO INMEDIATO 
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1. Definición 

 
Toda lesión local en la piel producida por energía (agente causante) en cualquiera 

de sus formas. 

Los cinco factores de los cuales dependerá en mayor grado la gravedad de la 

quemadura son: 

• La extensión: más grave a más extensión por la pérdida de líquidos que 

conlleva. 

• La profundidad: ya que condiciona la cicatrización y la afectación de 

estructuras internas (3er grado). 

• La localización corporal: vías aéreas, cara, manos, genitales, orificios 

naturales. 

• La edad: más grave en niños y ancianos. 

• Las lesiones asociadas. 

 
CÁLCULO EN % DE LA SUPERFICIE CORPORAL QUEMADA 

 
• La palma de la mano del paciente representa un 1% de su superficie 

corporal total. 

• Son graves si afectan al 25% en adultos y al 15 % en niños. 

 
Clasificación: 

 
• Según la profundidad 

- Primer grado: 

o  Afecta a la epidermis. Eritema (enrojecimiento) y ligera 

inflamación. 

o Es una lesión de color enrojecido denominada eritema. 

o no solo dolorosas, pero sí molestas, y con sensación de prurito. 

o Si no son muy extensas, se curan en una semana. 

o Actuación: refrescar la zona quemada durante 15 minutos, sin 

presionar ni friccionar; limpiarla y desinfectarla. 

▪ Aplicar apósito graso y tapar sin comprimir. 

▪ Evitar la aplicación de pomadas si se va a trasladar a un 

centro sanitario. 
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- Segundo grado. Afecta a epidermis + dermis. Aparición de ampollas 

que contienen un líquido claro (plasma). Si son más profundas, aspecto 

céreo. 

o Superficiales. 

▪ Afectación epidermis + dermis. 

▪ Ampollas (flictenas) que contienen un líquido claro (plasma) 

NO REVENTAR (Si las ampollas se rompen, no hay peligro 

de infección y se pierde líquido). 

▪ Dolorosas. 

o Profundas. 

▪ = Superficiales. 

▪ Piel de color blanco-marrón, hundida y con aspecto de costra 

cérea. 

▪ Poco dolorosas ya que las terminaciones nerviosas están 

destruidas. 

- Tercer grado. Afecta a epidermis + dermis + hipodermis e incluso 

estructuras adyacentes (músculos, nervios, tendones). Son lesiones 

hundidas y de superficie seca, formando costras de color marrón oscuro 

(escaras). Por si mismas no curan. No dolorosas. 

 

EN LAS QUEMADURAS NO: 
 

 • Aplicar ungüentos, pomadas ni remedios caseros (pasta de dientes, 

 cebolla, aceite,…). 

 • Utilizar algodón o esparadrapo. 

 • Romper las ampollas. 

 • Dar de beber o mojar a un quemado grave. 

 

 
 

• Según el agente causante 

 
- Térmicas: producidas por calor (fuego, líquidos o vapores calientes, 

sólidos calientes, etc.) 

- Frío: congelaciones 
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- Químicas (causticaciones): producidas por productos químicos 

(ácidos, álcalis (más peligrosos porque penetran más y actúan más 

tiempo) u otras sustancias corrosivas. Producen lesiones muy graves 

dependiendo del: 

o Tiempo de exposición. 

o Cantidad. 

o Concentración. 

- Eléctricas (electrocuciones): producidas por electricidad, las 

radiaciones ionizantes, etc. Puede producir: 

o Efectos térmicos (quemaduras). 

o Efectos de sobre estimulación muscular (tetanización). 

- Inhalación: humos y gases calientes o tóxicos. Afectan a la vía aérea 

provocando insuficiencia respiratoria grave. 

 
2. TRATAMIENTO (TÉRMICAS Y QUÍMICAS) 

• Suprimir agente causante. 

• Autoprotección. 

• Examinar accidentado y priorizar para mantener constantes vitales. 

• Aplicar agua en abundancia durante 15 minutos o más. 

• Cubrir la lesión con apósito sin comprimir. 

• No aplicar tratamientos tópicos: pomadas, aceites, ungüentos. 

• No dar de beber ni comer al accidentado, ni medicamentos. 

• No reventar las ampollas. 

• No utilizar algodón ni esparadrapo. 

• Retirar la ropa pero NO la ropa pegada, si anillos, relojes,etc. 

• Traslado urgente. 

• Profilaxis antitetánica. 

 

3. QUEMADURAS ELÉCTRICAS (FACTORES DE GRAVEDAD) 

• Factores propios de la corriente. 

o Tipo de corriente: 

▪ Alterna: 

➢ De uso doméstico. 
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➢ Genera + riesgos. 

▪ Continua: 

➢ De uso industrial. 

o Frecuencia: 

▪ Alto voltaje: provoca efectos térmicos. 

▪ Bajo voltaje: provoca efectos de sobreestimulación. 

o Intensidad: 

▪ A más intensidad, más graves son las lesiones. 

• Factores personales. 

o Condiciones fisiológicas de la piel. 

o Estado fisiológico de la piel (sudor). 

o Espesor y dureza de la piel. 

o Presión del contacto. 

o Superficie del contacto. 

o Recorrido de la corriente: + graves si pasan a través del corazón. 

• Otros factores: 

o Que el ambiente este húmedo. 

o Que el suelo este mojado. 

o Que el suelo sea conductor. 

o Que la víctima lleve zapatos inadecuados, etc. 

 
EFECTOS TÉRMICOS 

 
• LESIÓN DE ENTRADA: pequeña, definida, color blanco de aspecto de piel 

endurecida e indolora 

• LESION DE SALIDA: más grande que la de entrada, color oscuro, hundida 

en el centro y elevada en la periferia. 

• LESIONES EN EL RECORRIDO de la corriente eléctrica a través del 

organismo. Son las más graves por la afectación de órganos internos 

(corazón, pulmones, cerebro, músculos, tendones), pudiendo llegar a 

producir incapacidades, parada cardiorrespiratoria, shock y muerte. Las 

lesiones pueden aparecer inmediatamente a la electrocución o pasadas unas 

horas por lo que el accidentado tiene que estar vigilado. 
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EFECTOS DE LA SOBREESTIMULACIÓN CELULAR 

 
• Tetanización muscular. 

• Paro respiratorio. 

• Fibrilación muscular. 

• Paro cardiaco. 

 
Modo de actuación: 

 
• Desconectar la corriente antes de tocar al accidentado. 

• Separarlo de la fuente eléctrica aislándolo sin tocarlo directamente 

(aislante). 

• Prever una caída o lanzamiento. 

 
Tratamiento: 

 
• Controlar y mantener las constantes vitales e iniciar la RCP si es necesario 

(en caso de parada cardiorrespiratoria). 

• Si el accidentado sólo está inconsciente, colocar en Posición Lateral de 

Seguridad. 

• Cubrir las quemaduras de entrada y salida (con gasas húmedas mejor) 

• Traslado urgente. 

 

4. QUEMADURAS POR INHALACIÓN 

 
Modo de actuación: 

 
• Trasladar al accidentado a una zona ventilada. 

• Controlar y mantener las constantes vitales. 

• Seguir las pautas de la Ficha química de Seguridad del producto. 

• Traslado urgente con esa ficha química. 
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INTOXICACIONES 
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INTOXICACIÓN 

 
• Conjunto de reacciones que se producen en el organismo por la entrada de 

un tóxico y que causa lesión, enfermedad o muerte. 

• El grado de toxicidad varía según la edad, sexo, estado nutricional, vía de 

entrada y concentración del tóxico. 

TÓXICO 

 
• Cualquier sustancia (sólida, líquida o gaseosa) que una vez introducida en el 

organismo, es capaz de lesionarlo, de forma inmediata o a largo plazo. 

• La acción de un tóxico en el organismo provoca: 

o El efecto nocivo en sí mismo. 

o Una estimulación de los mecanismos de defensa del cuerpo para 

intentar eliminarlo (vómitos, diarreas, aumento de la diuresis, tos, 

sudor). 

TIPOS DE TÓXICOS 

 
• De origen mineral: fósforo, cianuro, plomo, carbón, insecticidas, herbicidas, 

derivados del petróleo, etc. 

• De origen vegetal: hongos, plantas y semillas silvestres, etc. 

• De origen animal: serpientes, peces, insectos, productos lácteos, de mar y 

carnes en malas condiciones o por sensibilidad a estos productos. 

• Sustancias químicas: el uso inadecuado o abuso de ciertos fármacos para 

dormir, tranquilizantes y alcohol. 

LAS INTOXICACIONES PUEDEN PRODUCIRSE POR: 

 
• Dosis excesivas 

• Almacenamiento inapropiado. 

• Utilización inadecuada. 

 
SEGÚN LA CONCENTRACIÓN, LA DOSIS Y EL TIEMPO DE 

EXPOSICIÓN AL TÓXICO PUEDEN SER: 

• Crónicas: con efectos a largo plazo. 

• Agudas: en la que la aparición de signos y síntomas es inmediata. 
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SEGÚN EL ORÍGEN: 

 
• Voluntarias (10 %) 

• Involuntarias (90 %) 

 
VÍA RESPIRATORIA: 

 
• Los principales tóxicos que penetran por esta vía son: 

o Gases como herbicidas, pinturas, limpiadores. 

o Aerosoles. 

o Humos en caso de incendio. 

o Vapores. 

o Por inhalación o respiración, afectan a vías respiratorias altas (boca, 

nariz, faringe, laringe, tráquea) y a través de los pulmones se 

distribuye a todo el organismo. 

VÍA DIGESTIVA: 

 
• Agua contaminada 

• Alimentos en mal estado: pescado, marisco, huevos 

• Venenos: insecticidas, raticidas 

• Tóxicos vegetales: setas, hierbas 

• Medicamentos por sobredosis o caducados 

• Productos de limpieza de uso doméstico 

• ¡Ojo al hábito de comer/fumar en el lugar de trabajo! 

 
VÍA PARENTERAL:(a través de la sangre) 

 
• Por inoculación: por picaduras de animales que producen una reacción 

alérgica como la avispa, abeja y las mordeduras de serpientes venenosas u 

otros animales. 

• Por inyección de medicamentos: sobredosis, medicamentos caducados o por 

reacción alérgica a un componente del medicamento. 

• Por heridas no protegidas debidamente. 
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VÍA   CUTÁNEA   O DÉRMICA: (por contacto con   la   piel, mucosas, 

conjuntivas) ya que se absorbe a través de ellas. 

• Insecticidas 

• Fungicidas 

• Herbicidas 

• Desengrasantes industriales 

 
MANIFESTACIONES GENERALES DE LAS INTOXICACIONES 

 
• Alteraciones digestivas: nauseas, vómitos, dolor abdominal, diarrea. 

• Alteraciones respiratorias: disnea, cianosis, paro respiratorio. 

• Alteraciones circulatorias: alteraciones en pulso, paro cardíaco. 

• Alteraciones del sistema nervioso: inconsciencia, convulsiones, alteraciones 

del comportamiento, movimientos incoordinados, etc. 

• La importancia de todas ellas depende de la naturaleza y cantidad  del 

tóxico. 

INTOXICACIONES (SIGNOS CARACTERÍSTICOS SEGÚN EL TIPO DE 

TÓXICO) 

• Productos químicos: quemaduras en los labios y alrededor de la boca. 

• Aspirina: respiración rápida y dificultosa. 

• Excitantes del sistema nervioso: convulsiones. 

• Cocaína: pupilas dilatadas (midriasis). 

• Opiáceos, setas venenosas: pupilas contraídas (mióticas). 

 
Actuación: 

 
• Protegerse para evitar la autointoxicación : contra gases y humos, guantes 

ante tóxicos de absorción cutánea,etc. 

• Eliminar el riesgo o alejar a la persona de dicho riesgo. 

• Avisar. 

• Hacer un exploración primaria de la víctima y evaluar las constantes vitales 

del accidentado. 

• Identificar el tóxico. 
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o Consultar a la víctima, compañeros, etc. sobre tipo de tóxico, 

cantidad ingerida, concentración, vía de entrada y tiempo de 

exposición. 

o Consultar al Centro de Información Toxicológica. 

o Consultar la Ficha de Datos de Seguridad del tóxico. 

 

 
 

5 preguntas claves: 
 

• ¿Qué ha tomado el accidentado? 

• ¿Qué cantidad? 

• ¿Hace cuanto tiempo? 

• ¿Ha tomado algo más? 

• ¿Ha vomitado? 

Observar el entorno de la víctima en busca de envases vacíos, vómitos, restos del 

producto y recoger una muestra del tóxico. 

Disminuir la absorción del tóxico. 
 

En caso de duda a la hora de actuar, pedir información al INSTITUTO 

NACIONAL DE TOXICOLOGÍA: 91 562 01 20, donde nos indicarán las pautas a 

seguir: 

• Traslado urgente a un centro sanitario. 

El mayor índice de ingresos es por esta causa. 

3 fases sintomatologías: 

FASE I (Tóxico en tubo 

digestivo) 

FASE II (tóxico ha sido 

absorbido y ha pasado a 

la sangre) 

FASE III (afectación del 

estado neurológico) 

- Dolor o molestias 

abdominales. 

-Vómitos o nauseas. 

Diarreas. 

- Actuación: evitar la 

absorción del tóxico. 

- Aumento de la 

temperatura corporal. 

- Afectación del estado 

general. 

- Erupción cutánea. 

- Sudoración importante. 

- Alteraciones de la 

conciencia. 

- Visión borrosa. 

- Convulsiones. 
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INTOXICACIONES POR VÍA DIGESTIVA 
 

Actuación 
 

• Vómito: para evitar la absorción del tóxico, si no ha pasado más de una hora 

desde la ingestión del tóxico. 

• Contraindicación del vómito: 

o Ingestión de cáusticos, corrosivos, aguarrás y derivados del petróleo. 

o Accidentados inconscientes o con alteraciones de la consciencia, y 

con convulsiones. 

o Si se observan quemaduras en labios o boca. 

o Mujeres embarazadas. 

o Niños < 6 meses. 

• Dilución del tóxico: 

o Intoxicación por cáusticos (no provocar el vómito, ni carbón 

activado). 

o Si está consciente, no tiene convulsiones, no exceso de saliva, ni tos: 

agua albuminosa (6 claras de huevo mezcladas con 1 litro de agua a 

pequeños sorbos). 

PRODUCTOS DE LIMPIEZA 
 

CORROSIVOS (ÁCIDOS/ÁLCALIS): Lejía, amoníaco, lavavajillas... 
 

Síntomas: 
 

• Dolor de aparición brusca en boca, garganta, cuello, tórax, abdomen, por las 

lesiones que producen en las mucosas. 

• Salivación abundante. 

• Dificultad para deglutir (tragar), hablar y respirar. 

• Restos del producto cerca. 

• Olor al producto tóxico. 

• Si es leve: diarreas y dolor abdominal. 

• Si es grave: debilidad, agitación, confusión, dificultad respiratoria, 

convulsiones. 

DISOLVENTES Y DERIVADOS DEL PETRÓLEO 
 

Tóxicos + frecuentes: Bencina, éter, aguarrás, benzol, productos anti manchas, 

gasolinas, pegamentos, ceras, etc. 
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Síntomas: 
 

• Estupor. 

• Sueño. 

• Mareo. 

• Náuseas, vómitos. 

• Olor característico. 

Actuación: 

• Quitar la ropa impregnada y si se sospecha absorción cutánea (guantes y 

lavar piel con agua) 

• No provocar el vómito, son sustancias volátiles y sus gases o parte del 

líquido puede pasar al pulmón. Si vomita, recoger muestra. 

• Valorar constantes vitales y traslado urgente. 

 

 

ALCOHOL 
 

La intoxicación aguda pasa por diferentes fases, que dependen de la concentración 

de alcohol en sangre. 

El alcohol es absorbido rápidamente por el tubo digestivo. 

Síntomas: 

• Alteraciones en el sistema nervioso central: en habla, reflejos, marcha, 

alteraciones del nivel de conciencia. 

• Mareos. 

• Vómitos. 

• Cambios en el estado de ánimo. 

 
Actuación: 

 

• Abrigar a la víctima para evitar que se enfríe. 

• Si ha vomitado (buena señal ya que está eliminando parte del exceso de 

alcohol ingerido), colocarle en posición lateral de seguridad. Si no ha 

vomitado, provocarle el vómito. 

• Si los síntomas son graves (no responde a estímulos, no tiene reflejos) 

traslado urgente. 
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• Si los síntomas son leves, dejar dormir, pero vigilándolo en posición lateral 

de seguridad. 

INTOXICACION POR GASES Y HUMOS (vía respiratoria) 

 
• Escapes de gas (butano, natural). 

• Olor característico, fácil de detectar. 

• Combustión defectuosa de estufas, calentadores, motores, etc.: CO no huele, 

ni irrita las mucosas lo que hace difícil detectarle. 

• Funcionamiento en ralentí en lugares pequeños y cerrados (garajes). 

• Intoxicación. 

 
Síntomas: 

 
• Leves: alteraciones visuales. 

• Medianos: confusión, falta de fuerza muscular y reflejos. 

• Graves: coma, convulsiones, ahogamiento, PCR. 

Signos comunes: 

• Náuseas, vómitos, dolor de cabeza, salivación abundante, mucosidad o 

expectoración color negro, quemadura alrededor de la boca y ronquera. 

Actuación: 

 
• Avisar a los bomberos (no ventilar, se aviva el fuego). 

• Retirar al intoxicado del ambiente tóxico y llevarle a un lugar bien 

ventilado. 

• Autoprotección: no entrar en el lugar contaminado si no estamos protegidos 

y protegerse del humo tapándose boca y nariz con un pañuelo mojado. 

• Apagar fuente intoxicante. 

• No encender cerillas, ni mecheros, ni manipular interruptores. 

• Arrastrarse por el suelo si el humo es denso. 

• Evaluar las constantes vitales. 

• Traslado urgente. 
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MONÓXIDO DE CARBONO: gas sin color, ni olor, ni sabor. Las fuentes de 

intoxicación son: humo de cigarrillos, de vehículos, el humo y gas de los incendios, los 

calentadores en malas condiciones, etc. 

La intoxicación se produce al permanecer en lugares cerrados o con poca 

ventilación. 

Síntomas: 

 
• Color rojo cereza de la piel (lo más característico). 

• Dolor de cabeza. 

• Obnubilación. 

• Vómitos. 

• Dificultad para respirar. 

 
Actuación: 

 
• Proteger la zona, ventilando o apagando la fuente que está producción la 

intoxicación. 

• Apartar a la victima de la zona intoxicada y llevarla al aire libre. 

• Valorar las constantes vitales. 

• Traslado urgente. 

 
INSECTICIDA: Los insecticidas que causan más intoxicaciones son los usados en 

agricultura y jardinería. 

Producida no sólo por la ingesta de frutas y verduras sin lavar, sino también en el 

personal que los aplica, por contacto con la piel o por inhalación de las pulverizaciones. 

Síntomas: 

 
• Diarrea. 

• Vómitos. 

• Salivación abundante. 

• Temblores. 

• Parada respiratoria en casos graves. 

 
Actuación: 
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• Si es por ingestión, provocar el vómito. 

• Si es por contacto, lavar abundantemente la zona con agua y jabón, incluso 

boca y ojos. 

• Valorar las constantes vitales. 

• Traslado urgente. 

 
TÓXICOS POR VÍA PARENTERAL 

 
Actuación: 

 
• Autoprotección (guantes). 

• Evaluar las constantes vitales. 

• Identificar el tóxico, cantidad y tiempo transcurrido. 

• Traslado urgente. 

 
TÓXICO POR VÍA CUTÁNEA y/o MUCOSAS 

 
Actuación: 

 
• Autoprotección (guantes) evitando el contacto con la zona intoxicada. 

• Lavar la zona afectada por el tóxico con mucho agua. 

• Retirar la ropa impregnada por el tóxico, pero NO si esta pegada a la piel. 

• OJOS: lavar con abundante agua a chorro (15-30 min.), separando los 

párpados y siempre de dentro hacia el exterior. 

• Evaluar las constantes vitales. 

• Identificar el tóxico, cantidad y tiempo transcurrido. 

• Traslado urgente. 

 
MORDEDURAS 

 
Perro: Puede provocar desde una herida simple a una herida con desgarro 

acompañada de hemorragia. 

Actuación: 

 
• Herida leve: Lavar herida con agua y jabón, aplicar un antiséptico. 

• Herida grave: Comprimir la hemorragia y tapar. Traslado a un centro 

sanitario. Averiguar si el perro está vacunado contra la rabia. 
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• Profilaxis antitetánica y antirrábica si procede. 

 
Gato: heridas profundas, arañazos, con el alto riesgo de infrección. 

Actuación: 

• Lavar la herida con agua y jabón, aplicar un antiséptico. 

• Consultar al médico. 

 
Serpiente: solo un 10% de las serpientes venenosas y en España solo hay un tipo de 

serpiente venenosa: la víbora. 

Las mordeduras de serpiente son básicamente una herida, y como tal deben ser 

tratadas. Es difícil poder identificar el tipo de serpiente que ha mordido, por lo que nos 

guiaremos más por los síntomas: 

• Inflamación local. 

• Dolor. 

• Huella dejada por la mordedura. 

 
Si ha habido inoculación de veneno, puede haber signos de shock, alteraciones 

neurológicas (ansiedad, vómitos, náuseas y convulsiones) o coma. 

Actuación: 

 
• Tratar de calmar a la víctima. 

• Tenderla en el suelo y procurar que no se mueva, con el fin de evitar que la 

circulación sanguínea incremente la absorción del veneno. 

• Lavar la herida con agua y jabón. 

• Aplicar hielo o una compresa fría a la herida. 

• Inmovilizar la extremidad y traslado a un centro sanitario. 

 
PICADURAS 

 
Insectos, abejas y avispas. Síntomas: 

 
• Dolor mas o menos intenso. 

• Hinchazón. 

• En el caso de las abejas, se puede observar el agujón clavado. 
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• Picor. 

 
Actuación: 

 
• Limpiar la picadura como la herida que es, y colocar compresas frías, lo que 

aliviará el dolor y el picor. 

• Si hay aguijón, hay que retirarlo con unas pinzas y tirando por la parte dura, 

evitar romperlo ya que empeora los síntomas. 
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UD7 
Gestión de la Prevención de 

Riesgos Laborales 



116  

1. ÁMBITO DE APLICACIÓN DE LA LEY DE PREVENCIÓN 

DE RIESGOS LABORALES. 

• Relaciones laborales por cuenta ajena. 

• Relaciones administrativo / estatutario de la Administración Pública. 

• Trabajadores Autónomos. 

• Sociedades Cooperativas 

• Centros Militares. 

• Establecimientos penitenciarios. 

 

2. ACTIVIDADES EXCLUIDAS DE LA LPRL 

• Policía, seguridad y resguardo aduanero. 

• Servicios operativos de protección civil y peritaje forense en casos 

extremos. 

• Trabajadores/as del hogar. 

 

3. PRINCIPIOS DE LA ACCIÓN PREVENTIVA 

• Evitar los riesgos. 

• Evaluar los riesgos no evitables. 

• Combatir los riesgos en su origen. 

• Adaptar el trabajo al trabajador. 

• Tener presente la evolución técnica. 

• Sustituir lo peligroso. 

• Planificar la prevención. 

• Anteponer la protección colectiva a la individual. 

• Dar instrucciones al trabajador. 

• Tomar en consideración las capacidades del trabajador. 

• Limitar el acceso a zonas de riesgo grave y específico. 

• Prever distracciones o imprudencias. 
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4. INTEGRACIÓN DE LA ACTIVIDAD PREVENTIVA 

 
La prevención de riesgos laborales deberá integrarse en el conjunto de actividades y 

decisiones, tanto en los procesos técnicos, en la organización del trabajo y en las 

condiciones en que éste se preste, como en la línea jerárquica de la empresa, incluidos 

todos los niveles de la misma. 

5. OBLIGACIONES DE LA EMPRESA EN PRL 

 
 

• Protección de los trabajadores frente a los riesgos laborales (art. 14) 

• Facilitar equipos de trabajo y medios de protección adecuados (art. 17) 

• Informar, consultar y permitir participar al trabajador (art. 18) 

• Formar a los trabajadores (art. 19) 

• Planificar emergencias (art. 20) 

• Garantizar la seguridad del trabajador ante riesgos graves e inminentes (art. 

21) 

• Adoptar un modelo organizativo en Prevención (arts. 30 y ss.) 

 

6. RIESGO GRAVE E INMINENTE 

 
Cuando los trabajadores estén o puedan estar expuesto a un riesgo grave e 

inminente con ocasión de su trabajo, el empresario deberá: 

• Informar a los trabajadores. 

• Adoptar medidas. 

• Disponer lo necesario para que en caso de que el trabajador no pueda 

contactar con sus superiores puedan adoptar las medidas necesarias. 

 
7. COORDINACIÓN DE LA ACTIVIDAD EMPRESARIAL EN 

PRL 

• Cuando en un centro de trabajo concurran varias empresas estas deberán 

cooperar en PRL. 

• Las empresas principales deberán adoptar las medidas, facilitar información 

y dar instrucciones para garantizar la seguridad de las demás. 
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• La empresa principal deberá vigilar que la contratada cumpla con la 

normativa en PRL. 

• Existe una responsabilidad solidaria. 

8. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR EN PRL (Art. 29 

LPRL) 

• Velar, dentro de sus posibilidades, por su propia seguridad y la de sus 

compañeros. 

• Usar adecuadamente los equipos de trabajo. 

• Usar adecuadamente los equipos de protección. 

• No poner fuera de funcionamiento y usar correctamente los dispositivos de 

seguridad. 

• Informar de cualquier situación de riesgo. 

• Contribuir y cooperar para conseguir un lugar de trabajo seguro, 

cumpliendo con las obligaciones establecidas en la Ley. 

 
9. SERVICIOS DE PREVENCION 

• Empresario. 

o Empresas de hasta 10 trabajadores. 

o Desarrollo de su actividad habitual en el centro de trabajo. 

o Capacitación necesaria. 

o No si es actividad de especial riesgo (Anexo I RSP). * 

o La vigilancia de la salud deberá concertarse. 

• Trabajadores designados. 

o Empresas de hasta 500 trabajadores (250 si son de especial riesgo). 

o Capacitación adecuada. 

o En número adecuado. 

o Con los recursos suficientes. 

• Servicio de prevención propio. 

o Empresas de más de 500 trabajadores (250 si son de especial riesgo) 

o previa decisión de la autoridad laboral. 

o Instalaciones adecuadas. 

o Técnicos superiores (al menos dos especialidades). 

o Posibilidad de concierto con Servicio de Prevención Ajenos. 
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• Servicio de prevención mancomunado. 

o Podrán constituirse servicios de prevención mancomunados entre 

aquellas empresas que desarrollen simultáneamente actividades en 

un mismo centro de trabajo, edificio o centro comercial, siempre que 

quede garantizada la operatividad y eficacia del servicio. 

o Dichos servicios, tengan o no personalidad jurídica diferenciada, 

tendrán la consideración de servicios propios de las empresas que los 

constituyan y habrán de contar con, al menos, tres especialidades o 

disciplinas preventivas. Para poder constituirse, deberán disponer de 

los recursos humanos mínimos equivalentes a los exigidos para los 

servicios de prevención ajenos. 

• Servicio de prevención ajeno. 

o Siempre se puede recurrir a ella, salvo que exista obligación de SPP, 

en cuyo caso solo se podrá hacer de forma parcial. 

o Requisitos: 

▪ Garantía: 200 millones de las antiguas ptas. 

▪ No mantener vinculaciones con la empresa “cliente”. 

▪ Aprobación de la Administración Sanitaria. 

▪ Acreditación por la Autoridad Laboral. 

▪ Recursos Humanos y materiales suficientes. 

 
* ANEXO I: Trabajo considerados de especial riesgo. RSP. 

 
Trabajos con exposición a radiaciones ionizantes en zonas controladas según R.D. 

53/1992, de 24 de enero, sobre protección sanitaria contra radiaciones ionizantes. 

 
Trabajos con exposición a agentes tóxicos y muy tóxicos, y en particular a agentes 

cancerígenos, mutagénicos o tóxicos para la reproducción, de primera y segunda 

categoría, según R.D. 363/1995, de 10 de enero, que aprueba el Reglamento sobre 

notificación de sustancias nuevas y clasificación, envasado y etiquetado de sustancias 

peligrosas, así como R.D. 1078/1993, de 2 de julio sobre clasificación, envasado y 

etiquetado de preparados peligrosos y las normas de desarrollo y adaptación al progreso 

de ambos. 
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Actividades en que intervienen productos químicos de alto riesgo y son objeto de la 

aplicación del R.D. 886/1988, de 15 de julio y sus modificaciones, sobre prevención de 

accidentes mayores en determinadas actividades industriales. 

Trabajos con exposición a agentes biológicos de los grupos 3 y 4, según la 

Directiva 90/679/CEE y sus modificaciones, sobre protección de los trabajadores contra 

los riesgos relacionados a agentes biológicos durante el trabajo. 

Actividades de fabricación, manipulación y utilización de explosivos, incluidos los 

artículos pirotécnicos y otros objetos o instrumentos que contengan explosivos. 

Trabajos propios de minería a cielo abierto y de interior, y sondeos en superficie 

terrestre o en plataformas marinas. 

Actividades en inmersión bajo el agua. 

 
Actividades en obras de construcción, excavación, movimientos de tierras y 

túneles, con riesgo de caída de altura o sepultamiento. 

Actividades en la industria siderúrgica y en la construcción naval. 

 
Producción de gases comprimidos, licuados o disueltos o utilización significativa 

de los mismos. 

Trabajos que produzcan concentraciones elevadas de polvo silíceo. 

Trabajos con riesgos eléctricos en alta tensión. 

 

 

10. PRESENCIA DE RECURSOS PREVENTIVOS 

 
 

• Cuando los riesgos puedan verse agravados o modificados en el desarrollo 

del proceso o actividad. 

• Cuando sean considerados de especial riesgo o peligrosos. Ej: E. 

confinados. 

• Por requerimiento de la inspección de trabajo. 

• Recursos Preventivos: 

o Trabajador designado. 
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o Miembro del SPP. 

o Miembro del SPA. 

o Trabajador cualificado. 

11. EVALUACIÓN DE RIESGOS LABORALES 

 
Es el proceso dirigido a estimar la magnitud de aquellos riesgos que no hayan 

podido evitarse, obteniendo la información necesaria para la adopción de medidas 

preventivas. En este proceso se debe consultar a los representantes de los trabajadores o 

a los propios trabajadores. 

12. AUDITORIAS PRL 

 
Las empresas que no hubieran concertado el servicio de prevención con una entidad 

especializada deberán someter su sistema de prevención al control de una auditoría o 

evaluación externa. 

Periodicidad: inicial en los 12 meses siguientes al plan PRL; cada 2 o 4 años y 

cuando lo requiera la Autoridad Laboral. 

Objetivos: 

 
o Comprobar evaluación inicial y periódica de riesgos. 

o Comprobar la planificación de la actividad preventiva. 

o Analizar la adecuación de procedimientos y medios. 
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