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UNIDAD 1 CONCEPTOS GENERALES DE TRABAJO Y SALUD

Se puede considerar la salud desde diferentes puntos de vista:
e Desde una concepcion médica de la salud.

e Desde una concepcion social de la salud.
1.1 CONCEPTO IDEAL DE SALUD

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ofrece como definicién de salud:

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

ausencia de dano 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. Asi
entendida, la salud es multifactorial, y los factores que la determinan, segun la
importancia que se le dé, definiran las acciones que se deben planificar en

relacion a la salud.
1.2 RIESGOSPROFESIONALES

Al entender el trabajo y la salud como algo intimamente unido y relacionado,
se desprende que el trabajo puede afectar a la salud, cuando éste se desarrolla
en condiciones que alteren los aspectos fisico, mental y social de los
trabajadores. Este 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 fisico, mental o social de los

trabajadores.

1.3 CONDICIONES DE TRABAJO

Segun define la Ley 31/1995, en el articulo 4.7, se entiende como condicién
de trabajo cualquier caracteristica del mismo que pueda tener una influencia
significativa en la generacién de riesgos para la seguridad y la salud del
trabajador.



1.4 CLASIFICACION DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO

En la definicidén de condiciones de trabajo, que se desarrolla en el articulo 4.7 de

la Ley 31/1995, quedan especificamente incluidas:

Las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, productos y
demas dutiles existentes en los centros de trabajo. Que se pueden

denominar como condiciones de seguridad

La naturaleza de los agentes fisicos, quimicos y biologicos, 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 fisico, quimico, bioldgico o condiciones

medioambientales.

Los procedimientos para la utilizacion de los agentes citados

anteriormente, que influyan en la generacion de los riesgos mencionados.

Todas las demas caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas a su
organizacién y ordenacién, 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 caracteristicas de trabajo y

condiciones de trabajo derivadas de la organizacion 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 condicién material cualquier maquina,

aparato, instrumento o instalacién utilizado en el trabajo.

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

seguridad del trabajo, técnica de prevencidn de los accidentes de trabajo.

1.4.2 Condiciones de trabajo origen fisico, quimico y biolégico

En este grupo se incluyen los siguientes aspectos:
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e Contaminantes fisicos, como el ruido, la iluminacion, las condiciones

térmicas, higiene industrial
e ionizantes y no ionizantes.

e Contaminantes quimicos, aquellas materias inertes que encontramos en
el ambiente de los lugares de trabajo, como humos, vapores, polvo,

gases, aerosoles, etc.

e Contaminantes bioldgicos, 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 prevencién de las enfermedades profesionales.
1.4.3 Condiciones de trabajo derivadas de las caracteristicas de trabajo

Dependiendo de las particularidades que la tarea a realizar impone al individuo
que la desarrolla (manipulacion de cargas, posturas de trabajo, esfuerzos, nivel
de atencion, etc.), se debe considerar una determinada carga de trabajo, tanto

fisica como mental, que puede dar lugar a la fatiga.

La ergonomia es la ciencia o técnica de caracter multidisciplinar que estudia

la adaptacion de las condiciones de trabajo al hombre.
1.4.4 Condiciones de trabajo derivadas de la organizacion del trabajo

Estos factores incluyen aquellas condiciones particulares del trabajo, como las
tareas que integran, las caracteristicas de la produccion de la actividad
(velocidad del trabajo, horarios, etc.) y, por tanto, se pueden clasificar de la

siguiente manera:

e Factores dependientes de la tarea: grado de concentracién, relaciones

con los superiores, complejidad, promocion, iniciativa, etc.

e Factores de organizacion temporal: jornadas de trabajo, turnos, ritmo

de trabajo, etc.



1.5 EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO

Dependiendo de las condiciones de trabajo que se quieran evaluar se
necesitaran diferentes conocimientos o instrumentos, que permitan identificar
los riesgos. Asi se podra 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 analisis cualitativo. De esta manera se analizara 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 evaluacion.

Si lo que se pretende es evaluar las condiciones ambientales de origen
fisico, quimico o bioldgico, se necesita realizar un analisis cuantitativo. Se realiza
con equipos especificos (sonédmetros, radidmetros, luxémetros, etc.), que
permiten obtener unos valores objetivos que determinan unos niveles. Estos
niveles se cotejan con los aceptados por normativa, que indican los niveles

maximos a los que pueden estar expuestos los trabajadores.

Si se va a realizar la evaluacién, teniendo en cuenta las condiciones derivadas de
las caracteristicas del trabajo o de la organizaciéon del trabajo, se debe
considerar la interaccion de actividades, asi como la planificacion de las tareas,
el ritmo de trabajo exigido, los esfuerzo que se requieren para ejecutar el

trabajo, el grado de concentracion, la manipulacion de cargas, etc.
1.6 MEJORA DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO

Con caracter general, se indican a continuacién algunas cuestiones a tener en

cuenta que permiten mejorar las condiciones de trabajo:
Condiciones de seguridad:

e El emplazamiento del lugar de trabajo.



e El tener en cuenta el manual de instrucciones del fabricantes

(equipos de trabajo, materiales, medios auxiliares, etc.)
e La manipulacion de materiales.

e La identificacion, envasado y almacenamiento de los materiales y

equipos.
e Laformacion e informacion de los trabajadores.
Condiciones de origen fisico, quimico y biolégico:
e El actuar sobre el foco emisor.
e El medio de difusion
e Eltiempo de exposicion de los trabajadores.
Condiciones derivadas de las caracteristicas y organizacién del trabajo:
e Laformacion e informacion necesaria para los trabajadores.

e El disefio ergondémico, etc.
1.7 PELIGRO

El peligro se define como la fuente o situacion con capacidad de causar dafio
en términos de lesiones, dafios a la propiedad, dafios al medio ambiente o una

combinacion 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 dafios en la salud de las personas

se denominan factores de riesgo.

Se define factor de riesgo a todo objeto, sustancia, forma de energia o
caracteristica de la organizacién del trabajo que pueda contribuir a que se

produzca un accidente de trabajo, agravar las consecuencias del mismo o



producir, aun a largo plazo, dafios en la salud de los trabajadores.

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

un determinado dafo derivado del trabajo.

Segun la Ley 31/1995, y su modificacién 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 dafio grave para la salud de los trabajadores.

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

trabajadores se hace mas latente.

Cuando los trabajadores estén, o puedan estar, expuestos a un riesgo grave e
inminente, el empresario debe informar a los trabajadores afectados
rapidamente. Ademas debe adoptar las medidas para que los trabajadores

interrumpan su actividad y abandonen el lugar de origen del peligro.

Es importante senalar que, el trabajador tiene el derecho de interrumpir su
actividad y abandonar el lugar de trabajo cuando considere que la actividad que
esta desarrollando entrafia un riesgo grave e inminente, siempre y cuando no

haya obrado de mala fe o cometido negligencia grave.
1.9 PREVENCION Y PROTECCION

Si no se han tenido en cuenta las caracteristicas 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
ultimo mucho mas importante que cualquier otro. Cuando aplicamos las
medidas correctoras después de encontrarnos con la situacidén de riesgo, se

denomina a esta forma de actuar prevencién reactiva.
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La prevencion reactiva es la que se aplica una vez ocurrido el accidente.

Prevencién es actuar sobre las condiciones de trabajo, en todos sus aspectos,

con la intencion de evitar el accidente.

La proteccion se puede definir como la técnica de prevencion que actua sobre
las consecuencias del riesgo, disminuyéndolas e incluso eliminandolas. Son
medidas que tratan de evitar o reducir el dafio de los trabajadores en caso de

que se desencadena un accidente.

Proteccion son aquellas medidas que tratan de evitar o reducir el dafno de

los trabajadores en caso de que se desencadene un accidente
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UNIDAD 2 DANOS 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 aparicion los dafios profesionales.

Desde el punto de vista de la prevenciédn no se hacen distinciones entre

accidente laboral y accidente de trabajo.
Podemos clasificarlos dafos profesionales en:
o Accidente de trabajo.

. Enfermedad profesional.

o Fatiga.
. Insatisfaccion.
. Estrés

J Envejecimiento prematuro.

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

con ocasion 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 itinere)

. Los que sufra el trabajador con ocasibn o como
consecuencia del desempefio de cargos electivos de caracter
sindical, asi como los ocurridos al ir o al volver del lugar en

el que se ejercen las funciones propias de dichos cargos.

. Los ocurridos por ocasidn o como consecuencia de las
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tareas que, aun siendo distintas a las de su categoria
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 analoga, cuando unos y otros tengan conexion con

el trabajador.

o Las enfermedades que contraiga el trabajador con motivo de
la realizacion de su trabajo, siempre que se apruebe que la

enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucion del mismo.

. Las enfermedades o}
defectos, padecidos con
anterioridad por el
trabajador, que se agraven
como consecuencia de la

lesion constitutiva del

accidente.

. Las consecuencias del accidente que resulten modificadas en
su naturaleza, duracion, gravedad o terminacion, por
enfermedades intercurrentes, que constituyan complicaciones
derivadas del proceso patolégico 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 curacion.
No tendran la consideracion de accidente de trabajo:

. Los que sean debidos a fuerza mayor extrafa al trabajo,
entendiéndose por ésta, la que sea de tal naturaleza que no
guarde ninguna relacion con el trabajo que se ejecuta al

ocurrir el accidente. En ninglun caso, se considerara fuerza
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mayor extrana al trabajo la insolacién, el rayo u otros

fendmenos analogos de la naturaleza.

. Los que sean debidos a imprudencia temeraria del trabajador

accidentado.
No impediran la calificacion de un accidente como de trabajo:

o 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 compafero de trabajo del accidentado o de un tercero,

salvo que no guarde relacién alguna con el trabajo.

En cualquier caso, se puede destacar una serie de caracteristicas basicas de

los accidentes de trabajo:

o Tienen su origen en la situacion agresiva fruto de la

modificacion del ambiente mecanico.

o Las lesiones son de tipo traumatico, producidas de forma

violenta en el momento del accidente.

o Ocurren de forma instantanea y son inesperados.
2.2 ENFERMEDADES PROFESIONALES

Las enfermedades profesionales son las que sufren los trabajadores como
consecuencia de la modificacién 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

anos.
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. Su aparicion no es violenta.

e La modificacion del ambiente (fisico, quimico y bioldgico)
produce situaciones agresivas que pueden generar

enfermedad.

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

e nfermedades profesionales se pueden agrupar en:

Las modificaciones del ambiente fisico, dando lugar a enfermedades

relacionadas con:
e  Elruido (sordera).

. Las vibraciones (enfermedades relacionadas con las

articulaciones, los musculos, etc.).

. La elevacion de la temperatura (alteraciones cutdneas,

viscerales, psiquicas, etc.).
e  Con las radiaciones (cancer).

Las modificaciones en el ambiente quimico, dan lugar a enfermedades

relacionadas con:
o Intoxicaciones profesionales.
e  Alergias profesionales.
) Cancer.
o Dermatosis.
. Neumoconiosis.

Las modificaciones en el ambiente bioldgico, dan lugar a enfermedades

relacionadas con:

15



. Tétanos.
. Brucelosis o fiebre de Malta.
. Paludismo.

. V.LHo S.I.D.A.
2.3 OTROS DANOS PARA LA SALUD

2.3.1 La fatiga

La fatiga es la consecuencia de la carga de trabajo (fisica y mental). Puede
definirse como un consumo de energia superior a lo normal, realizado para el

trabajo y que afecta a la salud.
La fatiga puede ser fisica o psiquica.

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

puede afectar gravemente a la salud.

La sintomatologia se caracteriza por: estado nervioso, irritacion, abatimiento,

dolores de cabeza, postracidn, relajacién muscular, etc.

La prevencién de la carga de trabajo es esencial. Como medidas preventivas

se pueden citar:
e La ergonomia en el puesto de trabajo.

e Organizacion de tareas (elementos de la actividad dentro del area

de trabajo).
e Tareas con interés creciente.
e Controlar la cantidad y la calidad de la informacién tratada.
e Los valores de confort.

e Una alimentacion adecuada.
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2.3.2 El estrés

Segun la definiciéon actual, estrés es la percepciéon 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.

Asi, se produce una situacidon de estrés cuando el trabajador percibe que lo que
le piden supera sus capacidades para afrontarlo y, ademas, considera esta

situacion como una amenaza a su estabilidad.

Normalmente, los sintomas del estrés son: sensacién de impotencia, ansiedad,

depresion, agresividad y frustracion.
El estrés puede originarse por varias causas:
e Fisicas: temperatura, ruido, vibraciones, etc.

e Intelectuales: toma de decisiones, sobrecarga de trabajo, falta de

definicion de los puestos.
e Emocionales: miedo, culpa, ansiedad en las relaciones sociales.
Algunas consecuencias del estrés pueden ser:
¢ Abandono de la actividad.
¢ Reduccion del rendimiento y simulacion de actividad.
¢ Busqueda de una férmula mas sencilla para hacer su trabajo.

El estrés es la percepcion de un desequilibrio sustancial entre la demanda y
la capacidad de respuesta del individuo bajo condiciones en las que el fracaso

ante esta
2.3.3 La insatisfaccion
La insatisfaccion laboral se puede definir como el grado de malestar que

17



experimenta el trabajador con motivo de la realizacion del trabajo.

Los factores organizativos, entre otros factores psicosociales, favorecen la

aparicion de la insatisfaccion laboral.

Como factores organizativos y psicosociales que pueden conllevar la

insatisfaccion laboral se pueden citar:
o El salario.
¢ La jomada de trabajo.
e Los turnos.
e El ritmo de trabajo.
e El tipo de actividad.
e La rutina.
e La iniciativa con la que cuente el trabajador.
e La participacion en la empresa.
e La informacién y formacion recibida.
e La promocién dentro del puesto de trabajo.
e Las relaciones con los jefes y companieros.
e La inestabilidad en el puesto de trabajo.

Para su prevencion se debe actuar sobre la organizacion de la empresa y de

la actividad a desarrollar, favoreciendo:
e La formacion e informacion de los trabajadores.

e La participacion de los trabajadores en la empresa y la promocion

dentro de la estructura propia de la empresa.
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e La rotacion de turnos.
¢ El buen companerismo.

e Las relaciones entre los trabajadores y los mandos, aunque cada

uno tenga su propia funcién dentro de una empresa.

eSe deben fomentar los aspectos positivos. Sin embargo,
aquellos que se consideren negativos se intentaran eliminar o, al

menos, minimizar.
2.3.4 El envejecimiento prematuro

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

indica como una fatiga crénica derivada de la actividad laboral.
¢ El envejecimiento prematuro se puede prevenir mediante:

e Medidas ergonémicas: encaminadas a obtener una buena relacion

entre la carga de trabajo y la capacidad humana.

e Medidas de adaptacion individual: que tratan de favorecer el cambio

de ocupacion o de tarea.

eMedidas de salud Ilaboral: proporcionando reconocimientos

médicos regulares a los trabajadores.

o El estilo de mando o direccién
2.4 COSTES DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

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

pérdidas:
e Pérdidas humanas (temporal, total)
e Pérdidas materiales (parcial, total)

o Pérdidas colaterales (descenso de productividad, ventas, pérdidas
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de contrato) (art. 54 de la L.P.R.L.)

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

los costes asegurados por dafios personales.

Existen varios métodos para el calculo de los costes de los accidentes de la
empresa. Posiblemente el mas utilizado sea el de costes directos e

indirectos, entendiendo como:

Costes directos: son aquellos que estan relacionados inmediatamente con el

accidente. Son medibles y localizables, como por ejemplo:
e Pdlizas de seguros.
e Indemnizaciones.
e Sanciones.
e Asesorias juridicas o similares.
e Costes por sustitucion del trabajador accidentado.
e Gastos generales de la empresa.
e Pérdidas de tiempo.

Costes indirectos: son aquellos que resultan dificiles de cuantificar y que, por
lo tanto, no quedan reflejados en ninguna contabilidad; sin embargo, son

achacables a los accidentes, como por ejemplo:
e Pérdidas productivas.
e Dificultades en la contratacion.
e Pérdidas de mercado, etc.

Los costes indirectos, pese a ser mas dificiles de evaluar, suelen ser muy

superiores a los costes directos.
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n Laborali

e Otros métodos de calculo de costes son:
e El método Heinrich.

El método Simmons o de los costes promedio, etc.
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UNIDAD 3 MARCO NORMATIVO EN MATERIA DE PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES

3.1 LA SEGURIDAD SOCIAL

La primera caracteristica que establece la Ley, que se acaba de enunciar, en
su articulo 3 es la de irrenunciabilidad de los derechos que concede la ley a

los trabajadores.

Por su parte, el articulo 7 establece que estaran comprendidos en el campo de
aplicacion del sistema de la Seguridad Social, a efectos de las prestaciones de
modalidad contributiva, todos los espainoles que residan en Espana cualquiera que sea
su sexo, estado civil y profesion, y los extranjeros que residan o se encuentren
legalmente en Espafa, siempre que, en ambos supuestos, ejerzan su actividad en el

territorio nacional y estén incluidos en alguno de los apartados siguientes:
e Trabajadores por cuenta ajena, incluidos los trabajadores a domicilio.

e Trabajadores por cuenta propia o auténomos, sean o no titulares de

empresas individuales o familiares.
e Socios trabajadores de cooperativas de trabajo asociado.
e Estudiantes.
¢ Funcionarios publicos, civiles y militares.

También, se consideran accidentes de trabajo los infartos y accidentes
vasculares ocurridos en el trabajo. Esta ampliacion del concepto de
accidente de trabajo tiene mucha importancia desde el punto de vista
estadistico, ya que si contabilizamos estos hechos como accidente de trabajo
las cifras resultantes son mucho mas elevadas que en paises donde se dejan

fuera del concepto de accidente.

Lo que debe quedar claro es, que tanto en el accidente in itinere como en
los accidentes vasculares (infartos, derrames cerebrales) la responsabilidad del

empresario es nula. En los vasculares, en caso de alguna responsabilidad, se
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limitaria a los preceptivos reconocimientos médicos.
3.1.1 Relacion de Seguridad Social

La relacién de Seguridad Social se inicia con la prestaciéon de trabajo por

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

Se dejardan aparte los trabajadores por cuenta propia por tener unas
caracteristicas muy especiales que no es posible explicar en esta unidad

didactica.

Por parte del empresario, se inicia con la inscripcion de la empresa en el
Régimen de la Seguridad Social, donde se le asigna el Codigo de Cuenta de
Cotizacion. La afiliacién del trabajador a la Seguridad Social uUnica 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, obligacion Social.

La afiliacion 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 relacién laboral, y

es obligacion del empresario efectuar este tramite administrativo.

No existe un plazo para efectuar la afiliacion y/o el alta, en el sentido de que el
alta es previa a la iniciacion de la relacion laboral. Debe aclararse que incluso en

el periodo de prueba el trabajador tiene que estar dado de alta.

Una vez que el empresario ha dado de alta al trabajador, se genera una
nueva obligacién de las partes, tanto empresario como trabajador, y ésta es la de

cotizacion.

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

parte mas onerosa econdmicamente es la del empresario, y es éste quien tiene
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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 cotizacion se realiza doce veces al afo, por lo que las pagas extraordinarias
se van prorrateando mensualmente. No sélo 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

Asistencia sanitaria
Todos los beneficiarios del trabajador tienen derecho a las prestaciones.
Incapacidad temporal

Es una prestacion de caracter econdémico destinada a suplir la falta de
ingresos producida por la enfermedad. A diferencia de la asistencia sanitaria
s6lo son beneficiarios los trabajadores en alta en la Seguridad Social y que
tengan cubierto un periodo de carencia de 180 dias dentro de los ultimos

cinco anos anteriores al hecho causante.
Incapacidad permanente
Esta se clasifica segun la incapacidad que tenga el trabajador:

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

una disminuciéon no inferior al 33% del rendimiento normal para su
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profesion habitual.

e Total: aquélla que impide al trabajador la realizacion de todas, o las
fundamentales, tareas de su profesion habitual, pero pudiendo dedicarse

a otra profesion.
e Absoluta: inhabilita al trabajador para toda profesion u oficio.

e Gran invalidez: inhabilita al trabajador para desarrollarlas mas
elementales funciones como persona, necesitando siempre de alguien que

le ayude.
Jubilacién

Como norma general para acceder a la pensién de jubilacion es preciso tener
cumplidos los 65 afos de edad, pero hay profesiones en las que se establecen
coeficientes reductores, como por ejemplo la mineria, donde se aplican
coeficientes superiores a uno para que el trabajador, teniendo en cuenta la dureza

del trabajo, alcance la jubilacion antes de los 65 afos.

También se puede jubilar parcialmente a los 60 afos, concertando el trabajador
un contrato a tiempo parcial con una reduccion de jomada entre el 25 y el

75%, o, en determinados casos, entre el 25y el 85%.

No obstante, quienes hubieran tenido la condicion de mutualistas con
anterioridad a enero de 1.967 y acrediten 40 anos de cotizacion, podran jubilarse
a los 60 afos con un descuento del 7% por cada afio que les falte para llegar a
los 65.

Desempleo

Es la situacion 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
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un minimo de 360 dias, dentro de los seis afios inmediatamente anteriores al

hecho causante.

La duracioén del subsidio de desempleo sera proporcional al tiempo cotizado, con
un tope maximo de dos afios. De manera muy general se puede estimar
que se tiene derecho a un tercio del periodo cotizado, con el maximo antes

indicado.
Maternidad

La Seguridad Social también garantiza prestaciones por maternidad, que percibe
la mujer trabajadora, teniendo derecho al 100% de la base reguladora de la

prestacion, durante un periodo de 16 semanas.
Riesgo durante la lactancia natural

La prestacidon econdmica trata de cubrir la pérdida de ingresos que se
produce, cuando la trabajadora es declarada en situacién de suspension 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 situacion, dicho cambio no resulte
técnica u objetivamente posible o no pueda razonablemente exigirse por

motivos justificados.
Paternidad

Se consideran situaciones protegidas, durante los periodos de descanso que

se disfruten por tales situaciones:
El nacimiento de hijo.

La adopcion y el acogimiento
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 inspeccion
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de trabajo o por el propio interesado un recargo en las prestaciones que va desde
el 30 al 50%, y que serd a cargo exclusivo del empresario, sin que quepa su

aseguramiento.

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

sanciones en el orden penal o administrativo.
Otras prestaciones

Ademas, la Seguridad Social concede otras prestaciones a los "no trabajadores”
que sean beneficiarios de quienes fueron trabajadores, concretamente la
pension de viudedad y de orfandad, asi 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 terminacion, se comienza definiendo el contrato de trabajo,
continia con la definicion de empresario y trabajador, contratos de trabajo,

derechos y obligaciones, jornada descansos, etc.
Las notas caracteristicas de esta definicion estan en:
e Se trata de un contrato cambiario.

e Se trata de un intercambio especifico de trabajo dependiente y de

retribucidn en régimen de ajenidad.

e Segun el Estatuto de los Trabajadores el contrato de trabajo sera
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.

e Se define al empresario como la persona, fisica o juridica, o comunidades

de bienes que reciban la prestacion de servicios.
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Derechos de los trabajadores

e Los trabajadores cuando prestan trabajo tienen una serie de derechos,

como:
e Laocupacion efectiva.

e La promocion y formacion profesional en el trabajo. En este punto
estd la base de lo que después la Ley de Prevencion matizara con mas

profundidad, pero el derecho a tal formacién esta en este punto.

e No ser discriminados por razén de sexo, estado civil, edad, raza,
condicion social, ideas religiosas o politicas, afiliacién o no a un

sindicato, asi como por razén de lengua.

e Su integridad fisica y a una adecuada politica de seguridad e higiene,

hoy dia Prevencion de Riesgos Laborales.

e El respeto de su intimidad y la consideracién debida a su digni-dad,
comprendida la proteccién frente a ofensas verbales o fisi-cas de

naturaleza sexual.

e La percepcion puntual de la remuneracion

pactada, o} legalmente establecida.

e El ejercicio individual de las acciones derivadas de su contrato de

trabajo.
e Lalibre eleccion de profesion u oficio.
e Lalibre sindicacion.
e Lanegociacion colectiva.
e La adopcion de medidas de negociacion colectiva.

e Lahuelga.
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e Lareunion.

e La participacion en la empresa.

Deberes del trabajador

e Cumplir con las obligaciones de su puesto de trabajo, de conformidad

a las reglas de buena fe y diligencia.
e Observar las medidas de seguridad e higiene que se adopten.

e Cumplir las ordenes e instrucciones del empresario en el ejercicio

regular de sus facultades directivas.

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

en el propio Estatuto de los Trabajadores.
e Contribuira la mejora de la productividad.

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

Trabajo de menores

Los menores de 16 afios no pueden trabajar.

Los menores de 18 aflos no podran:

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

6 de la mafiana)

Ocupar puestos de trabajo ni realizar actividades que se declaren
nocivas, peligrosas e insalubres, tanto para la salud como para su
formacion profesional y humana. Actualmente esta en vigor el Decreto de
1.956 sobre trabajos prohibidos a mujeres y menores, que sélo ha sido

anulado en la parte que afecta a las mujeres.

Realizar horas extraordinarias.
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Forma del contrato

Podra ser verbal o escrito, y se presumirda que existe contrato de trabajo entre
todo el que presta un servicio por cuenta ajena, dentro del ambito de la
organizacion y direccion de otro, y el que lo recibe a cambio de una retribucion a

aquel.

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

una disposicion legal o alguna de las partes asi lo requiera.

Es importante tomar en consideracion lo establecido en dicha clasificacion
profesional, ya que resulta, relativamente, frecuente emplear a personas en

trabajos no acordes con su cualificacion profesional.

El empresario esta obligado a abonar al trabajador el salario correspondiente a
su categoria 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.
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 nimero de
horas que luego se distribuyen a lo largo del afo. En ningun caso esta jornada

puede exceder la de 40 horas semanales de trabajo efectivo de promedio anual.

Se establece obligatoriamente un periodo de descanso entre dos jornadas de

12 horas, asi como la jornada diaria maxima sera de 9 horas.
Horas extraordinarias

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

jornada de trabajo.

La iniciativa para la realizacién de estas horas corresponde al empresario, y
al trabajador la libre aceptacion de las mismas, de tal manera que la no
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aceptacion de estas horas no puede repercutir en las relaciones laborales.

El nimero de horas extraordinarias maximo al afo sera de 80 horas, salvo

que por Convenio Colectivo se fije alguna cantidad inferior, nunca superior.

La retribucion de las horas extraordinarias es superior a la percibida por las
horas normales, ya que se establece un recargo que varia segun el Convenio

Colectivo.

Los trabajadores tienen derecho al descanso semanal y festivo, por ello
anualmente se fija el calendario de fiestas, ademas de los domingos, en los que

no existe la obligacion de prestar servicios.
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Vacaciones

Los trabajadores tienen derecho por cada afo de trabajo a treinta dias naturales

de vacaciones, como minimo.
Suspension y extincion del contrato

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

causas:
e Mutuo acuerdo de las partes.
e Las consignadas en el contrato.
e Incapacidad temporal del trabajador.
e Maternidad.
e Ejercicio de cargo publico.

e Privacion de libertad del trabajador, mientras no existe sentencia

condenatoria.
e Suspensién de empleo y sueldo por razones disciplinarias.
e Fuerza mayor temporal.
e Causas econdmicas, técnicas, organizativas o de produccion.
e Excedencia forzosa.
e Por el gjercicio del derecho de huelga.
e Cierre legal de la empresa.

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

siguientes causas:

e Mutuo acuerdo entre las partes.
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e Las causas consignadas validamente en el contrato.
e Porterminacion del tiempo convenido.
e Por dimisidn del trabajador.

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

trabajador.
e Jubilacion del trabajador.
e Por muerte.
e Fuerza mayor.
e Despido colectivo.
e Voluntad del trabajador fundamentada en incumplimientos del empresario.
e Despido.
e Por causas objetivas legalmente procedentes.
Plazos de prescripcion:

Las acciones derivadas del contrato de trabajo que no tengan sefialado plazo

especial prescribiran al afio de su terminacion.
El plazo para reclamar contra el despido es de 15 dias habiles.
Organos de representacion

La representacion de los trabajadores en empresas o centros de trabajo que
tengan menos de 50 y mas de diez trabajadores corresponde a los delegados de
personal. Podra haber un delegado de personal en las empresas que cuenten con
mas de seis trabajadores y menos de diez, si asi lo decidieran los trabajadores

por mayoria.

Comité de empresa
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Competencias, entre otras:

1.- Recibir informacién trimestralmente facilitada por el empresario.
2.- Recibir la copia basica de los contratos de trabajo.

3.- Conocer el balance y cuenta de resultados.

Emitir informe: en casos de reestructuracion de la plantilla, reduccion de
jornada, planes de formacion, implantacion o revision de sistemas de
organizacién del trabajo, estudio de tiempos, emitir informe en casos de

absorcion, ser informado de las sanciones impuestas por el empresario.

El comité de empresa tiene una composicion variable, en funcion del nimero
de trabajadores que tenga la empresa o centro de trabajo, que va desde cinco a

veintiuno, 0 mas si la empresa pasa de mil trabajadores.

Sus componentes son elegidos directamente por los trabajadores, sin que el
empresario tenga ninguna intervenciéon mas alla de facilitar los medios para

efectuar las elecciones.
3.4 LEY DE INFRACCIONES Y SANCIONES EN EL ORDEN SOCIAL

Toda Ley o disposicidn, en la materia que sea, tiene que tener un marco de
sanciones para los casos de incumplimiento que se puedan dar, en caso
contrario seria inutil toda legislaciéon, al no haber una norma que exija el
cumplimiento y determine las consecuencias de su incumplimiento.Las
responsabilidades que se establecen son unicamente 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 Prevencién

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

Los responsables de la infraccidon administrativa seran siempre los empresarios
en cuanto a titulares de la relacion laboral, es decir, el actual ordenamiento

juridico, salvo en materia de desempleo, no prevé sanciones a los trabajadores.
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Se clasifican las infracciones, en todos los casos, en leves, graves y muy graves.

El importe de la sancion se establece para cada clase de infraccion. Se
implantan tres niveles: minimo, medio y maximo, y dentro de cada nivel hay

un minimo y un maximo.

El 6rgano administrativo encargado de la vigilancia del cumplimiento de las
normas laborales es la Inspeccion de Trabajo, quien salvo, justificacion
basada en la propia Ley de Sanciones debera proponer la sancién en su grado

minimo y en su nivel minimo.

Dentro de las modificaciones introducidas por la Ley 54/2003 hay que resaltar
las infracciones del Promotor, que en el texto anterior no aparecian claramente

diferenciadas. En sintesis son:
e No designar coordinadores.
e Incumplir la obligacién de elaborar el estudio de seguridad.

e No adoptar las medidas necesarias para garantizar que los empresarios
desarrollen actividades en la obra, reciban la informacion y las
instrucciones adecuadas sobre los riesgos, las medidas de proteccion,
prevencion y emergencia.No cumplir los coordinadores en materia de
seguridad y salud las obligaciones establecidas en el articulo 9 del RJD
1627/97, como consecuencia de su falta de presencia, dedicacién o

actividad en la obra.

e No cumplir los coordinadores en materia de seguridad y salud las
obligaciones distintas de las citadas, establecidas en la normativa de
prevencion, cuando tales incumplimientos puedan tener repercusion

grave en relacion con la seguridad y salud en la obra.

Ha de advertirse que no toda actuacion de la inspeccién de trabajo desemboca
en sancion administrativa, ya que la inspeccion 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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UNIDAD 4 TECNICAS PREVENTIVAS

4.1 TECNICAS PREVENTIVAS

Las técnicas preventivas de lucha contra los dafios derivados del trabajo
constituyen un conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en
todas las fases de actividad de una organizacion empresarial que, de una forma
cientifica, 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 estan plenamente justificadas desde un punto de vista humano,
social, legal y econdmico. Por lo tanto, estas técnicas preventivas tratan de
evitar que se produzcan danos 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 proteccién establecido en la presente
Ley de Prevencién de Riesgos Laborales (TPRL),el empresario adoptard las
medidas adecuadas para que los trabajadores reciban toda la informacion

necesaria en relacion 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 funcién.

b) Las medidas y actividades de proteccién y prevencién aplicables a los

riesgos sefalados en el apartado anterior.

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

de dicha ley.

En las empresas que cuenten con representantes de los trabajadores, la
informacion a que se refiere el presente apartado se facilitara por el empresario
a los trabajadores a través de dichos representantes; no obstante, debera
informarse directamente a cada trabajador de los riesgos especificos que
afecten a su puesto de trabajo o funcién y de las medidas de proteccién y

prevencion aplicables a dichos riesgos”(articulo 18.1 LPRL).
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“En cumplimiento del deber de proteccion, el empresario debera garantizar
que cada trabajador reciba una formacién tedrica y practica, suficiente y
adecuada, en materia preventiva, tanto en el momento de su contratacion,
cualquiera que sea sumodalidad o duracion de esta, como cuando se
produzcan cambios en las funciones que desempefie o se introduzcan nuevas

tecnologias o cambios en los equipos de trabajo.

La formacion debera estar centrada especificamente en el puesto de trabajo o
funcion de cada trabajador, adaptarse a la evolucion de los riesgos y a la
aparicion de otros nuevos y repetirse periédicamente, si fuera necesario" (articulo
19.1 LPRL).

El conocimiento del oficio, de los materiales, productos, equipos de trabajo,
maquinas, medios auxiliares y del resto de aspectos necesarios para la
realizacién de un trabajo, es imprescindible para la correcta aplicacién de las
medidas preventivas. Cuanto mayor sea tal conocimiento del trabajo mejor se
podran identificar los riesgos inherentes a la actividad. Por lo tanto, la formacién
y la informacién se pueden englobar dentro de las técnicas preventivas que

tratan de evitar o disminuirlos riesgos derivados del trabajo.

La formacion e informacioén apareceran como una forma de intervencion dentro
de cada una de las técnicas preventivas anteriormente relacionadas,

dependiendo del area de conocimiento que se trate en cada momento.

Otra actuacion preventiva es la planificacién englobada en la propia gestion 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 ultimo, se debe mencionar la politica social que constituye el conjunto
de medidas y medios que el Estado aporta para luchar contra los riesgos

profesionales: accion legislativa, accion politica,...
4.2 SEGURIDAD EN EL TRABAJO
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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 maquinas, equipos e instalaciones que intervienen en ellos, que
pretenden prevenir y evitar el accidente de trabajo controlando las
consecuencias de os mismos y empleando una metodologia racional de
identificacion 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:

e Segun el campo de aplicacion: generales y especificas.

e Segun el sistema de actuacion: analiticas y operativas.
Segun el sistema de aplicacion:

Se denominan técnicas generales a aquellas cuyo ambito de aplicacion esta

referido a cualquier actividad o riesgo profesional.

Las técnicas especificas se refieren a sectores especificos de actividad
(construccién, mineria, etc.) o se limitan a riesgos concretos (eléctricos,

mecdnicos, quimicos, etc.)
Segun el sistema de actuacion:

Las técnicas analiticas tienen por objeto la deteccién de los peligros, mediante
su identificacién y localizacién, la evaluacion de los riesgosy la investigacion

de las causas que ocasionan los accidentes.
Por lo tanto, las técnicas analiticas se pueden clasificar en:

e Previas al accidente:
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e Posteriores al accidente:

Las técnicas operativas son la aplicacion de las correcciones necesarias para
evitar, o al menos controlar, el riesgo de accidente, dirigiendo su accidn, tanto
hacia los aspectos técnicos y organizativos del trabajo, como hacia el propio

trabajador.
Las técnicas operativas se pueden clasificaren:

e Actuaciones sobre los materiales

e Actuacion sobre el entorno de trabajo

e Actuaciones sobre aspectos humanos y organizativos
La accion preventiva se lleva a cabo en tres fases:

En la fase de identificacién y evaluacion del riesgo se utilizan las técnicas
analiticas, y en la fase de control del riesgo se utilizan las técnicas operativas

de seguridad.
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 prevencion de dichas enfermedades profesionales mediante el
control de la presencia de agentes peligrosos para la salud en el medio ambiente

del trabajo.

La actuacion en higiene industrial es de tipo preventivo y de caracter técnico.
Sigue un procedimiento de actuacién basado en una secuencia logica. En
primer lugar, se procede a la identificacion del contaminante, a continuacion se
lleva a cabo la valoracién de la situacion comparando la exposicion media con

valores de referencia para, finalmente, proceder a la correccion del problema.

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

especialistas en la materia y complejos medios de medida y analisis.
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Las ramas de la higiene industrial son: tedrica, de campo, analitica y operativa.
e Higiene tedrica

Se dedica a determinar los productosy agentes contaminantes nocivos para
la salud. Investiga los grados de intoxicacion, estudia las relaciones dosis-
respuesta del organismo humano, y fija patrones técnicos comparativos, para
asi establecer, ademas, los limites admisibles para evitar la aparicion de la

enfermedad profesional.
e 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. Evalla
directamente los riesgos higiénicos y toma muestras para un posterior
analisis asesorando, también, sobre las posibles mejoras de las condiciones

higiénicas.
e Higiene analitica

Determina, cualitativa y cuantitativamente, los contaminantes quimicos y
biolégicos presentes en el medio ambiente de trabajo. La higiene analitica 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 analiticos acertados.
e Higiene operativa

Asesora sobre la eliminacion o supresion de sustancias téxicas con el fin de
alcanzarla limpieza en los ambientes industriales. Ademas, propone normasy

recomienda modificaciones.
4.4 ERGONOMIA Y PSICOSOCIOLOGIA APLICADA

Ergonomia
Es la técnica no médica que define, analiza y trata de resolverlos problemas
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de fatiga y confortabilidad del puesto de trabajo. La ergonomia es el conjunto de
métodos o procedimientos cuyo objeto es la adecuacion del puesto de trabajo a
la persona, desde el punto de vista de las exigencias fisicas y mentales de la

tarea.

Las ciencias mas importantes en las cuales se apoya la ergonomia son:

La anatomia: que trata los aspectos antropomeétricos y biomecanicas de

la ergonomia.

e La fisiologia: que fundamenta los estudios del consumo energético y

otros factores de carga fisica.
e Laingenieria: que estudia la planificacion y el disefio del puesto de trabajo.
e La arquitectura: que se ocupa de los temas referidos a espacios y accesos.
e Lapsicologia: que analiza los estudios de aptitud, actitud y carga mental.

Otro de los aspectos que estudia la ergonomia son los movimientos y tiempos,
tanto desde el punto de vista de la seguridad y la eficacia, como de la comodidad
del trabajador. Ensefia a evitar esfuerzos y malas posturas, a manejar cargas, a
evitar molestias, incomodidades y dolencias por un mal uso del cuerpo o un

mal desempefio del trabajo.
Psicosociologia

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

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

La psicosociologia aplicada se nutre de los conceptos, principios y métodos de
la psicologia y la sociologia y los aplica a la investigacion 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 fisicos y concentra su accion en la observacion de

los trabajadores, para detectar las causas que dan lugar a ese grado de

41



insatisfaccion y tratar de anularlas.Entre los factores que pueden determinar un

riesgo laboral de caracter psicosocial, cabe citar, segun su procedencia:

e Caracteristicas de la tarea:

>

>

>

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

automatizacion, ritmo, atencion, responsabilidad, etc.
Organizacién del tiempo de trabajo:

Duracion de la jornada laboral, tipo de jornadas, pausas, etc.
Estructura de la organizacion:

Definicion de competencias, estilos de mando, desarrollo profesional

(posibilidad de formacién y promocién), canales de participacion, etc.
Caracteristicas del empleo:

Salario, estabilidad, antigliedad, categoria, etc.

Caracteristicas del individuo:

Edad, estudios, etc.

Caracteristicas de la empresa:

Tamaio, tipo de actividad, localizacion, etc.

4.5 MEDICINADEL TRABAJO

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

medicina del trabajo debera poner en practica las actuaciones sanitarias

precisas para recuperar la salud pérdida en los casos que sea necesario. Una

vez que el dafio se ha producido se hace preciso curar el dafio fisico 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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UNIDAD 5 CONDICIONES DE TRABAJO

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:
e El contenido del trabajo.
e El entorno en el que se va a ejecutar.

e Las caracteristicas 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 relacionandose entre si, se pueden

distinguirlos siguientes tipos:

e Mecénico.

e Fisico.
e Quimico.
e Bioldgico.

e Psicoldgico.
e Social.
Ambiente mecanico

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

equipos que se utilizan para ejecutar un trabajo.

Ambiente fisico
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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:
e Radiaciones.
e Vibraciones.
e Temperatura.
e Presion atmosférica.
e Humedad.
e lluminacion.

Ruido.

Ambiente quimico

Determinado por la presencia de sustancias que pueden participar en
reacciones quimicas. El hombre esta expuesto a la accion 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 (sélidos o liquidos). 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 cédmo se presentan

(gases, aerosoles, etc.) o del efecto que producen (irritantes, asfixiantes, etc.)
Ambiente biol6gico

Viene determinado por la existencia de virus, hongos, bacterias o parasitos
que pueden originar epidemias y problemas de zoonosis, es decir, por la

transmision de enfermedades o infecciones al hombre.
Ambiente psicolégico
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Son el conjunto de circunstancias ligadas a la tarea a desarrollar que tienen
influencia sobre el animo del trabajador, ligadas a la tarea a desarrollar. Los
trabajos repetitivos, monotonos, carentes de incentivo, etc, pueden afectar a la
estabilidad psiquica del trabajador. Lo mismo sucede con la realizacién de una
tarea que genera 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, compafieros, jefes, clientes,

etc.

Este tipo de ambiente es al que se presta habitualmente menor atencion,
aunque es frecuente que determinados trabajadores sufran una percepcion 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 fendmeno, elemento o accion, de
naturaleza fisica, quimica, organica, psicoldgica o social, que por su presencia o
ausencia se relaciona con la aparicién, en determinadas personas y condiciones
de lugar y tiempo, de eventos traumaticos con efectos en la salud del trabajador,
tipo accidente, o no traumatico con efectos crénicos, tipo enfermedad

ocupacional.

El riesgo constituye la posibilidad general de que ocurra algo no deseado,
mientras que el factor de riesgo actua 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.

5.2.1 Condiciones de seguridad
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Los riesgos relacionados con las maquinas, 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 identificacion 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 mas frecuentes relacionados con las condiciones de

seguridad que deben tenerse en cuenta son:
e Caidas de personas a distinto nivel.
e Caidas de personas al mismo nivel.
e (Caidas de objetos.
e Golpes contra objetos méviles o estaticos.
5.2.2 Entorno Fisico de Trabajo
El ruido

Se puede definir el sonido como toda variacién de presidon que es capaz de
ser percibida por nuestro 6rgano sensorial auditivo. Cuando este sonido es

molesto y no deseado se le suele llamar ruido.

Dependiendo de la duracién en el tiempo el ruido puede ser continuo o de

impacto.
El ruido continto

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

intensidad permanece en el tiempo.

El nivel de presidn acustica y la frecuencia son los parametros caracteristicos

que definen el ruido continuo.
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El nivel de presion acustica (P) A es el nivel de la variaciéon de presién del ruido o

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

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

Los efectos negativos del ruido en el hombre se dividen en dos:

Efectos auditivos: un ruido estridente e intenso puede provocar pérdida
de audicién, incluso la rotura del timpano, aunque ruidos menos intensos
pero mas persistentes pueden provocar, a medio y largo plazo,

problemas auditivos.

La exposicion prolongada (durante afios) a niveles de ruido elevados
puede provocar una disminucion auditiva permanente o hipoacusia. La
hipoacusia suele afectar a los dos oidos por igual, es irreversible y al
cesar la exposicion no progresa, por lo que se puede decir que no es

evolutiva.

Efectos no auditivos: la exposicion a niveles altos de ruido tiene
efectos sobre la mayoria de los 6rganos, pudiendo alterar la salud de las

personas.

Ademas hay otros efectos negativos no auditivos que provoca la exposicién al

ruido y que pueden afectar a otros 6rganos o sistemas del cuerpo. Estos efectos

pueden ser:

Respiratorios: aumento de la frecuencia respiratoria.
Cardiovasculares: hipertension, arteriosclerosis...

Digestivos: aumento de la incidencia de luceras gastroduodenales,

aumento de la acidez...

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

vision cromatica.

Endocrinos: modificaciones en el funcionamiento normal de diversas
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glandulas (tiroides, suprarrenales, etc.).

e Sobre el sistema nervioso: trastornos del suefio, cansancio, irritabilidad,

inquietud, etc.

Los criterios de valoracion estan determinados en el RD286/206, de 10 de
marzo, sobre la proteccién de la salud y la seguridad de los trabajadores

contra los riesgos relacionados con la exposicion al ruido.

La correccién y proteccion frente al mido se puede conseguir de diferentes

formas:

e Actuando sobre el foco emisor: modificaciones sobre el proceso

productivo, encerramientos de las maquinas ruidosas...

e 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 presion acustica, ya que el ruido decrece con el

cuadrado de la distancia.

e Actuando sobre el receptor: utilizacion de protecciones personales
(EPI), cascos auriculares, tapones, etc. o bien reduciendo el tiempo de

exposicion.
El ruido de impacto

Se consideran ruidos de impacto aquellas variaciones de presion que tienen

una duracién muy corta. Se produce cuando colisionan dos masas.

Los parametros caracteristicos 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
valoracién como es: la relacion entre el nivel sonoro dB(pico) y el nimero de

impactos al que esta expuesto el trabajador.
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Las vibraciones

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

Frecuencia: indica el numero de veces por segundo que se realiza un
ciclo completo u oscilacion. Se mide en “hercios” (Hz) o “ciclos por

segundo.”

Amplitud: indica la intensidad de la vibracion y puede expresarse en
metros (desplazamiento), en ms/ para medir la velocidad y, mas

habitualmente, en unidades de aceleracién (ms/ 2).

Podemos clasificar las vibraciones en tres categorias, segun los efectos que

producen sobre el organismo:

Muy baja frecuencia (I<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): estan relacionados con la utilizacién de
equipos de trabajo moviles (carretillas, elevadoras, vehiculos de
transporte urbano, maquinas excavadoras, etc.) y pueden afectar a tejidos
musculares, visceras, columna vertebral, aparato digestivo, asi como a la

agudeza visual.

Alta frecuencia (20-10Hz): son generadas por herramientas portétiles
rotativas, alternativas o percutoras. Se transmiten a través del esqueleto y

se atenuan por las articulaciones.

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

una maquina perforadora) ocasionan alteraciones oteo-articulares que son

detectables a través de radiografias (artrosis del codo, lesiones de mueca, etc.).

Cuando las vibraciones son de baja amplitud pueden ocasionar trastornos

vasculares con grave efecto patolégico (dedo muerto profesional).
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Como instrumento de medida se utilizan los vibré metros, constituidos por

un transductor o acelerometro 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 caracter técnico.

Las medidas técnicas tienen como objetivo la disminucion de la intensidad de
la vibracidon que se transmite al cuerpo humano. Entre ellas se incluye: la
modificacion 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 disminucion del tiempo diario
de exposicion a las vibraciones, a saber: organizacion del trabajo
(estableciendo pausas, rotacién de puesto, etc.) o a la modificacién 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 iluminacién

Para que la actividad laboral pueda desarrollarse de forma eficaz se precisa que
la luz (caracteristica ambiental) y la vision (caracteristica personal) se
complementen, ya que se considera que el 08% de la informacién 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 luminicas son:

e Flujo luminoso: se define como la velocidad de emision de luz. Es la
energia radiante de una fuente de luz que produce una sensacion

luminosa. La unidad es el lumen (Im).

e lluminacion o iluminancia: se define como la densidad de flujo luminoso
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por unidad de superficie. Su unidad de medida es el lux y se mide con

el luxdmetro.

e Intensidad luminosa: se define como la densidad de flujo luminoso

por unidad de angulo sélido. La unidad de medida es la candela (cd).

e Luminancia brillo fotométrico: se define como la cantidad de
intensidad luminosa emitida por unidad de superficie en la direccion de la
mirada. Es una magnitud visible y se mide con el luminancimetro. La
unidad de medida es el Stilb (Icandelarh 2).

El aparato de medida es el luxémetro.

Los tipos de iluminacion los podemos dividir en dos: natural o artificial. La
iluminacién artificial, de acuerdo con el reparto de la luz sobre el plano util,
puede ser: general, localizada, directa, semidirecta, de reparticiéon uniforme o

indirecta.

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

la obtencidn de un desarrollo adecuado de las tareas visuales.
Las radiaciones, ionizantes o no ionizantes
4+ Radiaciones ionizantes

La caracteristica esencial de las radiaciones ionizantes es su capacidad para
ionizar, directa o indirectamente, los atomos de los cuerpos expuestos a sus

efectos.

Ocupan la zona del espectro electromagnético correspondiente a longitudes de
onda mayores de 10 nandmetros. Se pueden encontrar radiaciones ionizantes

producidas por: particula alfa, neutrones, particula beta, rayos gamma, rayos X
Las medidas de proteccion contra radiaciones ionizantes pueden consistir en:

e Aislar o alejarla fuente emisora.
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e Disminuir la intensidad de la radiacién.
e Acortar los tiempos de exposicion.
e Eninstalar pantallas protectoras.

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

de analisis y las precauciones a tener en cuenta.
e Vigilar la dosis recibida por una persona expuesta.
e Realizar revisiones médicas especiales.
e Controlary sefalizar los locales de trabajo.
e Utilizar equipos de proteccion individual.

4+ Radiaciones no ionizantes

Radiacion no ionizante ()INRes un término de amplio significado que se
utiliza para denominar a todas las radiaciones que, al interaccionar con la materia
biolégica, no poseen la suficiente energia para provocar una ionizacion.
Engloba a las radiaciones ultravioletas, infrarrojas, microondas y

radiofrecuencias.
Los efectos de las radiaciones no ionizantes dependen de una serie de factores:
e Deltipo de radiacion.
e Delaintensidad.
e Deladuracién.
e De la absorcion y reflexion.

Las medidas de proteccion son:
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Pantallas
Blindajes.

Uso de prendas de proteccion individual.

El calor

Las consecuencias para la salud debidas a la exposicién al calor estan

determinadas por tres variables diferenciadas.

Por un lado, sucede que el propio organismo humano genera, por si
mismo, calor. Debido a que cada persona reacciona de forma diferente
ante la exposiciéon al calor (carga térmica metabdlica), esta

caracteristica 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 ultimo la agresividad térmica del ambiente (carga térmica ambiental).

El intercambio térmico entre el hombre y el medio ambiente esta controlado

por cuatro variables ambientales:

Temperatura del aire
Humedad del aire.
Velocidad del aire.

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

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

La fuente de calor: mediante el control de la emisiéon de calor,

aislamientos, proteccién contra la radiacién, etc.
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e El medio de propagacion: movimiento del aire, ventilacion natural o

forzada, acondicionamiento de la nave, etc.

e Sobre el receptor: aislando al trabajador, regulando los periodos de
actividad y de descanso, con el control médico, aclimatandose al calor,

con una alimentacioén y un consumo de agua adecuada, etc.

El estrés térmico por calor se produce cuando la cantidad de calorias que el
cuerpo humano genera para mantener sus funciones, mas las que genera por
realizar unaactividad, menos las que absorbe el medio ambiente, no son

evacuadas adecuadamente al exterior (se mide en kalmin.).
5.2.3 Contaminantes quimicos y biologicos

Contaminantes quimicos

Los contaminantes quimicos pueden clasificarse de acuerdo a:

4+ Las caracteristicas fundamentales de los contaminantes. Es decir,
atendiendo a la forma en la que se presenta la sustancia, el contaminante

quimico puede ser:
o Sdélido:
= Polvo: particula procedente de procesos mecanicos.

= Humo: particula solida procedente de procesos de

combustién o de condensacion.

» Fibra: particula solida procedente de procesos mecanicos y

cuya longitud es cinco veces al diametro.
o Liquido:

= Niebla: materia ambiental particulada liquida procedente de

procesos mecanicos o fisico-quimicos de condensacion.

= Aerosoles: particulas sélidas o liquidas suspendidas en el
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aire, ruma: materia ambiental particulada liquida procedente
de procesos fisico- quimicos de condensacion de materias
en estado gaseoso. Se forma con particulas de tamafio

inferior a la niebla.
o Gaseoso:

» Gas: materia ambiental cuyo estado fisico en condiciones
técnicas (0 y la atmédsfera) se encuentran en estado

gaseoso.

» Vapor: fase gaseosa de una materia que en condiciones

técnicas se encuentra en estado liquido o sélido.

+ El efecto que produzcan las sustancias en el organismo (clasificacion

toxicoldgica):

e Irritantes: contaminantes cuyo efecto inicial fundamental estriba en la
irritacion de las mucosas en el tracto respiratorio, en los ojos y en la

piel (acidos y alcalis, didxido de nitrégeno, fosgeno...).

e Asfixiantes: impiden la oxigenacién de las células (monédxido de car-
bono, didxido de carbono, acido cianhidrico, acido sulfhidrico, butano,

nitrégeno, acetileno...).

e Anestésicos y narcéticos: actuan sobre el sistema nervioso central,

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

e Productores de efectos sistémicos: afectan a cualquier sistema del

organismo. Los alcoholes afectan al sistema nervioso.
e Cancerigenos: cloruro de vinilo, asbesto, sulfuro de niquel etc.

e Neumoconidticos: contaminantes soélidos cuya accidén inicial es
con- secuencia de su acumulacion alveolar, con la consiguiente

disminucion en la difusién de oxigeno (silice, amianto, algodén,
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carbonato caélcico...).

Cuando los efectos de cada uno de los contaminantes son independientes entre
si 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 atendan se dice que los efectos son

antagonicos.
Las vias de entrada en el organismo pueden ser:
e Respiratoria.
e Dérmica.
e Digestiva.
e Parenteral (heridas).

Contaminantes biolégicosSe entiende por agentes biolégicos a los
microorganismos capaces de reproducirse o de transferir material genético, que
pueden originar cualquier tipo de contagio, infeccién, alergia o toxicidad. Se
incluyen en este concepto los modificados genéticamente, los cultivos celulares y

los endoparasitos humanos.
Las formas de penetracion en el organismo son:
e Respiratoria.
e Dérmica.
e Digestiva.
e Parenteral.
5.2.4 Carga de trabajo

Se define la carga de trabajo como el conjunto de obligaciones psicofisicas a
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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 disminucién de la capacidad fisica 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 fisica y

carga mental o psiquica.
5.2.5 Organizacion del trabajo

La organizacion del trabajo siempre debe buscar la eficiencia laboral, por lo
que debe ir encaminada hacia una relacién armonica entre el control del trabajo
y el estado de animo del ser humano, de tal forma que éste se sienta orgulloso
de su trabajo, que lo producido eleve su autoestima y que se minimicela

dicotomia entre trabajo y placer.

Los principales aspectos a tener en cuenta en la organizacion del trabajo,

entre otros, pueden ser los siguientes:
e Lajornada del trabajo extensa.
e El ritmo excesivo de trabajo.
e Lamala comunicacion en el trabajo.
e Inadecuada administracion 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.

UNIDAD 6 LOS RIESGOS GENERALES Y SU PREVENCION

1 INTRODUCCION

1 ¢Qué es un accidente?
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Un accidente es un acontecimiento fortuito, del que puede derivarse un dafio

fisico 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 PREVENCION tiene como objetivo final el evitar que éstos se produzcan.
¢Qué es un accidente de trabajo?

Legalmente, se entiende por accidente de trabajo: “toda lesion corporal que
el trabajador sufra con ocasion 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 mas comunes

e Caidas

e Choques

e Proyecciones

e Atrapamientos

e Sobreesfuerzos

e Lesiones mas comunes

e Cuerpos extrafios en 0jos

e Contusiones
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Heridas

Hemorragias
Quemaduras
Fracturas y luxaciones

Pérdida de conciencia

Relacion entre riesgos en el trabajo y tipos de accidentes

TRABAJOS DE SOLDADURA:

Quemaduras por contacto

Lesiones por riesgo eléctrico, radiaciones infrarrojas o ultravioletas
Proyeccién de particulas

Humos de soldadura

Riesgo de incendio, explosion

TRABAJOS EN ALTA'Y BAJA TENSION:

Las quemaduras son las lesiones mas comunes en un accidente
eléctrico (representa el 50% aprox.), siendo las partes del cuerpo que con

mas 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:
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Pueden dar lugar a caidas a distinto nivel con sus consiguientes lesiones:

Contusiones

Hemorragias (internas externas)

Fracturas

RUIDO INDUSTRIAL:
e Mayor grado de nerviosismo y agresividad en los trabajadores expuestos.

e Trastornos de memoria, de atencién y de reflejos, que pueden ocasionar

mayor indice de accidentes.

e Disminucion de la capacidad auditiva cuando se superan ciertos umbrales

acusticos.
2 ;QUE SON LOS PRIMEROS AUXILIOS?

Se entiende por primeros auxilios el conjunto de actuaciones y técnicas que
permiten la atencién inmediata de un accidentado, hasta que llega la asistencia

médica profesional, a fin de que las lesiones que ha sufrido no empeoren.

3 CONSEJOS GENERALES DE SOCORRISMO

EXISTEN 10 consideraciones que se deben tener en cuenta, siempre, como

actitud a mantener ante los accidentes.

Al asumir estos 10 consejos nos permitira evitar cometer los errores mas
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habituales en la atencion de accidentados y, con ello, conseguir no agravar las

lesiones de los mismos.
Por ello, lea detenidamente cada uno de estos consejos:
Conservar la calma:

No perder los nervios es basico para poder actuar de forma correcta,

evitando errores irremediables.
Evitar aglomeraciones:

No se debe permitir que el accidente se transforme en espectdaculo. Evitando

la “histeria” colectiva, se facilita la actuacion del socorrista.
Saber imponerse:

Es preciso hacerse cargo de la situacion y dirigir la organizacién de recursos y

la posterior evacuacion del herido.
No mover:

Como norma basica y elemental no se debe mover a nadie que haya sufrido
un accidente, hasta estar seguros de que se pueden realizar movimientos sin

riesgo de empeorar las lesiones ya existentes.

No obstante, existen situaciones en las que la movilizacion debe ser inmediata:
cuando las condiciones ambientales asi lo exijan o bien cuando se deba realizar la

maniobra de reanimacion cardiopulmonar.
Examinar al herido:

Se debe efectuar una evaluacion primaria, que consistira en determinar aquellas
situaciones en que exista la posibilidad de la pérdida de la vida de forma

inmediata.

Posteriormente, se procedera a realizar la evaluacion secundaria o, lo que es

lo mismo, controlar aquellas lesiones que puedan esperar la llegada de los
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servicios profesionalizados.
Tranquilizar al herido:

Los accidentados suelen estar asustados, desconocen las lesiones que

sufren y necesitan a alguien en quien confiar en esos momentos de angustia.

Es funcion del socorrista el ofrecer esa confianza y mejorar el estado animico

del lesionado.
Mantener el herido caliente:

Cuando el organismo humano recibe una agresion, se activan los mecanismos
de autodefensa implicando, en muchas ocasiones, la pérdida de calor corporal.
Esta situacion se acentua cuando existe la pérdida de sangre, ya que una de las

funciones de ésta es la de mantener la temperatura interna del cuerpo.
Avisar a personal sanitario:

Este consejo o recomendacién se traduce como la necesidad de pedir ayuda,
con rapidez, a fin de establecer un tratamiento médico lo mas precozmente

posible.
Traslado adecuado:

Segun las lesiones que presente el accidentado, la posicion de espera y

traslado variara.

Es importante acabar con la préactica habitual de la evacuacion en coche particular, ya

que si la lesion es vital, no se puede trasladar y se debe atender “in

situ” y si la lesion no es vital, quiere decir que puede esperar la llegada de

un vehiculo (ambulancia) debidamente acondicionado.
No medicar:

Esta facultad es exclusiva del médico.

4.- ACTIVACION DEL SISTEMA DE EMERGENCIA
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La rapida actuacién ante un accidente puede salvar la vida de una persona o evitar

el empeoramiento de las posibles lesiones que padezca.

La atencion a un trabajador lesionado se conoce como conducta P.AS. y

comprende tres secuencias:
Proteger. Avisar. Socorrer.
La P de PROTEGER

Antes de actuar, asegurese de que tanto el accidentado como Vd. Estan fuera de

peligro.

Por ejemplo, ante un ambiente toxico, no atienda al intoxicado sin antes
proteger sus vias respiratorias (uso de madscaras con filtros adecuados), pues

de lo contrario se accidentaria Ud. También.
Protéjase en casos de electrocucion.
La A de AVISAR

Siempre que sea posible avise a los servicios sanitarios (médico, ambulancia...)
de la existencia del accidente, y asi activara el Sistema de Emergencia.

Inmediatamente después comience a socorrer mientras espera la ayuda.

Es muy importante dar la ALERTA de forma correcta y estructurada. Para ello se

debe tener muy claro:
Quién tiene que avisar
Como tiene que dar el mensaje

A quién debe dar el mensaje, ya que muchas veces un error en la forma de
alertar implica la pérdida de la vida del accidentado, por retraso o por mala

interpretacion del mensaje.

La S de SOCORRER
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Una vez haya protegido y avisado, procederd a actuar sobre el accidentado,

reconociendo sus signos vitales SIEMPRE por este orden:
Conciencia

Respiracion

Pulso

4.- LOS ESLABONES DE LA CADENA DE SOCORRO

Entre la victima y la atencion médica especializada pueden intervenir una serie
de personas (eslabones) que deben ser informadas, formadas y entrenadas para

asegurar la rapidez y eficacia de la actuacion frente a emergencias.

Entre ellas se encuentran: los testigos, el telefonista de la empresa, el socorrista,

etc.

LOS TESTIGOS

Existen tres tipos de posibles testigos de un accidente laboral:

Testigo ordinario: sin preparacion ni formacion e influenciable por la emocién
y el panico. No sabe que mensaje ha de transmitir y puede olvidar incluso
sefalar el lugar del accidente.

Testigo privilegiado: con una formacién adecuada, es capaz de hacer una
valoracion global de la situacion, sabe avisar de forma eficaz y se mantiene
tranquilo.

Testigo profesional: ha sido formado y entrenado especificamente para vigilar,
detectar, alertar e intervenir (delegados de prevencion, personal de seguridad,
vigilantes de proceso...).

Ni que decir tiene que la mayoria de los testigos en la empresa son de tipo
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ordinario, con lo que la transmisién de la alerta no estara ni mucho menos
asegurada redundando en retrasos innecesarios, asistencia inadecuada y, en

ultimo extremo, pérdidas humanas.
¢A quién hemos de formar?

Seria conveniente que todos y cada uno de los trabajadores estuviera
informado (carteles informativos, charlas, folletos explicativos...) sobre lo que en

primeros auxilios se conoce como P.A.S.
EL/LA TELEFONISTA DE LA EMPRESA

En algunas empresas un paso obligado para contactar con los servicios externos
es el/la telefonista. Siempre que exista este eslabén se le debera incluir en el
grupo de testigos privilegiados. De el/ella depende la transmision rapida,

correcta y eficaz de la solicitud de ayuda.
EL/LA SOCORRISTA

No es posible concretar cuantos socorristas se requieren por numero de

trabajadores. “El numero suficiente” dependera de otros muchos factores.

A modo de guia, a la hora de decidir cuantos socorristas formar, deberemos tener

en cuenta:
e Elnumero de trabajadores.
e Laestructura de la empresa (superficie, naves, plantas...).
e Ladistribucion de los trabajadores en la empresa.
e Eltipo de trabajo: el/los riesgo/s existente/s; situaciones de aislamiento;
e trabajos fuera de la empresa...
e Losturnos de trabajo.
e Ladistancia (en tiempo real) de los servicios médicos externos.
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e Las posibles ausencias por enfermedad, vacaciones....

En todo caso se deberia disponer en cualquier momento, en la empresa, de una

persona encargada de la actuacién en situaciones de emergencia.

Una cifra orientativa para situaciones de riesgo bajo (ej. Oficinas) seria de
un socorrista por cada 50 trabajadores por turno. Este numero deberia
considerarse como minimo en el resto de situaciones. A veces, es conveniente
disponer de dos socorristas por grupo de trabajo (ej. Trabajo con maquinas o

herramientas peligrosas).
LOS OTROS ESLABONES

El/la testigo, el/la telefonista, el/la socorrista: todos ellos son eslabones

pertenecientes a la empresa.

El personal de la ambulancia, el equipo médico de urgencias, el personal del

hospital son eslabones exteriores.

Esta diferencia de ubicacién no ha de suponer una traba para una actuacién
eficaz. Cada uno de ellos ha de saber quién va después y quién le precede,
procurando que la informacién se transmita de forma clara y concisa; facilitando

asi las actuaciones posteriores.
5.- LA FORMACION EN SOCORRISMO LABORAL

La formaciéon en socorrismo laboral debe gravitar alrededor de las siguientes

premisas:
e El socorrista laboral sera voluntario.

e El socorrista laboral debera tener, ademas de los conocimientos basicos y
generales, una formacion especifica en relacion con los riesgos existentes

en la empresa.
e El socorrista laboral debera recibir periodicamente cursos de reciclaje.
FORMACION EN SOCORRISMO LABORAL
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Esta formacion se deberia dividir en tres grandes bloques tematicos: formacion

basica, complementaria y especifica.
1° Bloque: Formacion basica o minima

En este bloque, el socorrista debe estar capacitado para atender situaciones de
emergencia médica tales como: la pérdida de conocimiento, los paros cardio-

respiratorios, la obstruccién de vias respiratorias, las hemorragias y el shock.

Siendo ésta la parte mas importante, es recomendable dominar las técnicas

precisas y efectuar reciclajes periddicos de las mismas.
2° Bloque: Formacién complementaria

La formacion complementaria permite atender situaciones consideradas como
urgencia médica, siendo estas las que pueden esperara la llegada de los servicios
médicos, como por ejemplo: quemaduras (leves), contusiones, fracturas,

luxaciones y esguinces, heridas, etc....
3° Bloque: Formacion especifica.

Atendiendo a los riesgos existentes en la empresa es conveniente tener una

formacion muy especifica.

Se cita como ejemplo la formacion que deberia capacitar al socorrista para poder
dominar con soltura, ante el riesgo quimico, las siguientes técnicas: Rescate en
ambiente toxico, Oxigenoterapia, Quemaduras quimicas, Intoxicaciones por

productos quimicos especificos etc.

El/la socorrista seravoluntario/a, adecuadamente formado/ay periédicamente

reciclado/a
e Laformacién basica capacita para atender emergencias médicas.
e Laformacién complementaria capacita para atender urgencias médicas.

e La formacién especifica capacita para atender determinadas situaciones,
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segun los riesgos existentes (ej. Uso de oxigeno).
6.- LA EVALUACION PRIMARIA DE UN ACCIDENTADO

Una vez activado el Sistema de Emergencia (P.A.S.) y a la hora de SOCORRER, se
debe establecer un método unico que permita identificar las situaciones vitales o

de emergencia médica.

Para ello es importante que el 6rgano mas delicado del ser humano es el cerebro
(encéfalo) y que su funcién es coordinar y ordenar el buen funcionamiento del
resto del organismo; es lo que vulgarmente se conoce como el “ordenador” del

cuerpo humano, por lo que si él falla, el resto también falla.

Las células que lo forman (neuronas) son extremadamente delicadas, tanto que
su muerte implica la no regeneracién de las mismas, por este motivo se debe

vigilar y evitar su lesion.

Las neuronas se alimentan del oxigeno que transporta la sangre, oxigeno que se
adquiere gracias a la respiracion (pulmones) y se transporta por el impulso que

realiza el corazon.

Cuando este proceso se detiene, porque la persona no puede respirar o porque el
corazon no envia la sangre al cerebro, este sufre se lesiona y muere. Las neuronas
pueden soportar ésta situacion durante cuatro minutos sin lesionarse; a partir de
este tiempo y si no hemos restablecido el proceso, empiezan a morir de forma
progresiva y, transcurridos cuatro minutos mas, se produce la muerte total del

cerebro.

Este espacio de tiempo (4+4=8 minutos) es lo que se conoce como Muerte
Clinica, la cual es reversible aplicando una serie de técnicas que permitan de

nuevo la llegada de sangre oxigenada al cerebro.

Por todo lo expuesto, se comprende que delante de un accidentado, sea el que
sea, SIEMPRE se debe hacer lo mismo: buscar las situaciones que puedan
implicar la muerte clinica, o lo que es lo mismo: realizar la Evaluaciéon Primaria o

identificacion de signos vitales (conciencia, respiracion y pulso).
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CONCIENCIA
Para saber si un accidentado esta consciente se le preguntara qué le ha pasado.

Si contesta, descartara la existencia de paro respiratorio. El problema surge
cuando el paciente NO CONTESTA. Entonces se le debe agitar levemente para ver
sus reacciones (gemidos, apertura de ojos, movimientos de cabeza, etc.); si no
existe ningun tipo de reaccion, significa que el estado de inconsciencia esta
declarado, por lo que inmediatamente y, en lo posible, SIN TOCARLO (pues puede
ser un paciente traumatico y existir lesiones éseas que agraven su estado) se

debe comprobar su respiracion.
La conciencia es siempre el PRIMER signo vital que se debe explorar.
RESPIRACION

Teniendo al accidentado inconsciente, existen dos posibilidades: que RESPIRE o
que NO RESPIRE.

Para comprobar la presencia de la respiracion en un accidentado, el socorrista

debe utilizar la vista, el oido y el tacto.

Para ello acercara su propia mejilla a la boca-nariz del accidentado y mirando
hacia el pecho podra observar el movimiento toracico o abdominal, escuchar la

salida del aire y notar en su mejilla el calor del aire exhalado.
a) Si respira:

No hara falta seguir explorando sus signos vitales ya que el corazén funciona

seguro.

El procedimiento a seguir, siempre que no sea traumatico, es el de colocarlo en

una posicion de seguridad para prevenir las posibles consecuencias de un vomito.

Esta posicién es la denominada como P.L.S. que significa “posicién lateral de

seguridad”.
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En el caso de que el paciente respire pero sea traumatico, NO LO MUEVA. En
ambos casos debe seguir a su lado vigilando sus signos vitales hasta que llegue la

ayuda solicitada.
b) Si no respira:

Si al acercar la mejilla o el dorso de la mano a la boca del accidentado, comprueba
que NO RESPIRA, enseguida y sin perder tiempo coloque al accidentado, sea
traumadtico o no, en posicién decubito supino (estirado mirando hacia arriba) y
después de explorar su boca para comprobar la existencia de cuerpos extrafios
(dientes desprendidos, chicles,...) se procedera a abrir las vias aéreas mediante
una hiperextension del cuello evitando que la lengua obstruya la via de entrada de

aire.
En ocasiones, con esta simple maniobra el paciente vuelve a respirar.

En caso contrario, el paro respiratorio es evidente, por lo que debe suplir la funcién

ausente mediante la respiracion artificial, método BOCA- BOCA.
La respiracion se comprueba utilizando la vista, el oido y el tacto del socorrista.

SI RESPIRA: si no hay riesgo de otras lesiones pongalo en posicion lateral de

seguridad.

SI NO RESPIRA: retire los cuerpos extrafios de la boca. Abra la via aérea

(hiperextension del cuello). Si es necesario, empiece el boca-boca.
PULSO

Cuando el paro respiratorio esta instaurado y se ha procedido a iniciar el boca-
boca es necesario comprobar el funcionamiento cardiaco mediante la toma del
pulso carotideo (cuello), por ser este el mas préximo al corazén y el de mas facil

localizacion.

Caso de existir PULSO se seguira efectuando la respiracion artificial, pero en el
momento en que desaparezca este pulso debe iniciar sin demora el MASAJE
CARDIACO EXTERNO, acompafiando siempre de la respiracion BOCA-BOCA.
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El pulso se toma en el cuello (arterias carétidas) y después de haber iniciado el

boca-boca.
e SIHAY PULSO: siga con el boca-boca.

e SINO HAY PULSO: inicie el masaje cardiaco.

7.- EMERGENCIAS MEDICAS: TECNICA DE REANIMACION CARDIO-
PULMONAR (R.C.P.) Y HEMORRAGIAS

TECNICA DE REANIMACION CARDIO PULMONAR (R.C.P.)

Se aplica cuando estamos m ante un PACIENTE INCONSCIENTE Y QUE NO
RESPIRA.

Se procedera del siguiente modo:
a) Extraer posibles cuerpos extrafios de la boca (dientes, chicles...)
b) Efectuar la HIPEREXTENSION DEL CUELLO:

Si respira no hara falta seguir explorando sus signos vitales ya que el corazén

funciona seguro.

Si NO RESPIRA:
c) Apretar la frente e hiperextender BIEN el cuello.
d) Girar la mano de la frente y pinzar la nariz.

e) Colocar nuestros labios alrededor de la boca del paciente sellando
totalmente su boca con la nuestra. INICIAR EL BOCA-BOCA: 2 Insuflaciones

rapidas.

f) Una vez insuflado el aire se debe comprobar el funcionamiento cardiaco a
través del PULSO CAROTIDEO:

Posibilidades
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1.-Hay pulso pero no respira: seguir con la respiracion artificial BOCA- BOCA y
comprobar periédicamente la existencia del PULSO (cada minuto o cada 12

insuflaciones).

2.-No hay pulso: iniciar el masaje cardiaco externo.
e MASAJE CARDIACO EXTERNO

Paciente inconsciente, que no respira y que no tiene pulso:
a) Colocar al paciente sobre una superficie dura.

b) Localizar el tercio inferior del Esternén y colocar el talén de nuestra mano
sobre él. La otra mano se apoyara de la misma forma sobre la que contacta

con el térax.

c) Con nuestros dedos estirados  y los brazos perpendiculares al punto de
contacto con el esternén, ejerceremos compresion directa sobre el torax,
consiguiendo que se deprima unos 4 o 5 cm. y a un ritmo de

compresién/relajacion= 1/1.

d) El masaje cardiaco siempre ird acompafiado de la respiracion boca-boca.
Ritmo
1 Sélo socorrista:

e Insuflaciones (boca-boca)

e 15 compresiones (masaje cardiaco)

e Repetir este ritmo durante 1 minuto (4 veces: 2/15,2/15,2/15y 2/15)
2 Socorristas:

e 1 insuflacién (boca-boca)

e 5 compresiones (masaje cardiaco).
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Usted debe suplir las funciones vitales que el accidentado no tenga. SI NO

RESPIRA: usted debe respirar por él (boca-boca).
SINO TIENE PULSO: usted debe ser su corazén (masaje cardiaco).

Todas estas maniobras son aplicables a personas adultas .Las utilizadas en

lactantes y nifos varian segun la edad o constitucion del mismo.
HEMORRAGIAS

El sistema circulatorio tiene la funcion de transportar los nutrientes y el oxigeno a
las células del organismo, también es el responsable de mantener la temperatura

interna del cuerpo humano.

El sistema circulatorio esta compuesto por:
e Corazén
e Vasos sanguineos
e Sangre

El CORAZON actia de bomba, impulsando la sangre a través de los vasos

sanguineos.

Los VASOS SANGUINEOS son los conductos por donde circula la sangre. Existen 3

tipos de vasos:
e ARTERIAS: son los vasos que salen del corazon.
e VENAS: son los vasos que van hacia el corazon.

e CAPILARES: son losvasos mas pequefios y son los responsables del

intercambio gaseoso.

La SANGRE estd compuesta por una parte liquida, llamada plasma (de color

acuoso) y una parte soélida, formada por:

- HEMATIES: responsables del transporte de oxigeno
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- LEUCOCITOS: colaboran en la defensa del organismo contra las

infecciones.

- PLAQUETAS: favorecen el proceso de coagulacion.

Las arterias son los vasos sanguineos donde se detecta el pulso.

CONCEPTO DE HEMORRAGIA

Denominamos hemorragia a cualquier salida de sangre de sus cauces habituales.
. CLASIFICACION

Existen 2 tipos de clasificaciones: una atendiendo al tipo de vaso que se ha roto,
siendo esta arterial, venosa o capilar, y otra atendiendo al destino final de la

sangre, o dicho de otra forma: ; A dénde va a parar la sangre que se pierde?
Atendiendo a esta ultima clasificacion las hemorragias pueden ser:

e Internas

e Externas

e Exteriorizadas

El objetivo del socorrista es evitarla pérdida de sangre del accidentado, siempre

que ello sea posible.

Existen casos en que la actuacion sera prevencionista, a fin de evitar el
empeoramiento del estado de salud del lesionado, ya que sera imposible controlar

la hemorragia, concretamente ante las hemorragias internas y exteriorizadas.
Hemorragias exteriorizadas

Son aquellas hemorragias que, siendo internas, salen al exterior a través de un

orificio natural del cuerpo: oido, nariz, boca, ano y genitales.

1.- Hemorragia de oido:
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Las hemorragias que salen por el oido se llaman OTORRAGIAS.

Cuando la pérdida de sangre es abundante y previamente ha existido un
traumatismo (golpe) en la cabeza, el origen de la hemorragia suele ser la fractura

de la base del craneo.

En este caso la actuacion del socorrista va encaminada a facilitar la salida de
sangre de la cavidad craneal, pues, de lo contrario, la masa encefalica seria
desplazada o comprimida por la invasién sanguinea, pudiendo ocasionar lesiones
irreversibles en el cerebro. Para facilitar la salida de sangre, se debe colocar al
accidentado en P.L.S. (traumdtico), con el oido sangrante dirigido hacia el suelo.
Control de signos vitales y evacuacion urgente hacia un Centro sanitario con

servicio de Neurologia.

Si después de un golpe en la cabeza, el accidentado sangra por el oido, no se debe

detener la hemorragia: facilite la salida de la sangre.
2.-Hemorragia de nariz:
Las hemorragias que salen por la nariz se denominan EPISTAXIS.

El origen de estas hemorragias es diverso; pueden ser producidas por un golpe,
por un desgaste de la mucosa nasal o como consecuencia de una patologia en la
que la hemorragia seria un signo, como por ejemplo en el caso de la hipertension
arterial (HTA).

Es cierto que muchas personas consideran la Epistaxis como un suceso NORMAL,
explicacion que el socorrista no debe aceptar, pues el ser humano no esta

constituido para sangrar de forma habitual y “normal”.

Para detener la hemorragia, se debe efectuar una presién directa sobre la ventana
nasal sangrante y contra el tabique nasal, presion que se mantendra durante 5
minutos (de reloj). La cabeza debe inclinarse hacia adelante, para evitar la posible

inspiracion de coagulos.
Pasados los 5 minutos, se aliviara la presion, con ello comprobaremos si la
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hemorragia ha cesado. Caso contrario, se efectuara un taponamiento anterior con
gasa mojada en agua oxigenada. Si la hemorragia no se detiene se debe evacuar a

un centro sanitario con urgencia.

En las hemorragias de nariz debe presionarla durante 5 minutos y colocar la

cabeza del accidentado hacia delante.
3.-Hemorragias de la boca:

Cuando la hemorragia se presenta en forma de vomito, puede tener su origen en el
pulmén (hemoptisis) o en el estdmago (hematemesis). Es importante distinguir su
origen para asi proceder a su correcto tratamiento, para ello hay que tener en

cuenta una serie de diferencias.
4. -Hemorragias del ano:

Atendiendo al aspecto en que se presentan las heces, podemos determinar el

origen de estas hemorragias.

Son de origen digestivo cuando las heces son de color negro (melenas) y de

origen rectal cuando las heces se presentan con sangre normal (rectorragias).

Tanto en un caso como en el otro se procedera a recomendar la consulta médica

por el personal especialista.
5.-Hemorragias vaginales:

Durante el periodo de gestacion, la mujer no debe presentar ningun tipo de
hemorragia vaginal (metrorragia). Su presencia indica la amenaza de aborto, por lo
que se debe conseguir un reposo absoluto (en cama) por parte de la mujer y evitar
que siga perdiendo sangre. Para ello aplique compresas vaginales y cruzandole

las piernas las debe elevar en espera de su traslado en ambulancia a un hospital.
Hemorragias externas

Son aquellas en las que la sangre sale al exterior a través de una herida.
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Las hemorragias mas importantes se produciran en las extremidades, ya que son
las partes del cuerpo mas expuestas al traumatismo de tipo laboral y es por donde

pasan las arterias de forma mas superficial.

No obstante, los métodos que a continuacion se explican, sirven para detener
cualquier tipo de hemorragia, aplicando cierta légica segun el método, la forma y
el lugar donde se produce la hemorragia, asi por ejemplo, el torniquete sélo se

aplicara en caso de hemorragias en extremidades.

A fin de controlar y detener la emergencia (hemorragia), se utilizardn 3 métodos,
por orden, utilizando el siguiente en caso de que el anterior no tenga éxito. Estos

métodos son los siguientes:

1. Compresién directa: este primer método consiste en efectuar una presioén
en el punto de sangrado, para ello utilice un apdsito lo mas limpio posible
(gasas, pafuelo...). Efectuar la presion durante un tiempo minimo de 10
minutos, ademas de elevar el miembro afectado a una altura superior a la

del corazon del accidentado.

Transcurrido este tiempo, se aliviara la presion, pero NUNCA se quitara el apésito.

En caso de éxito se procedera a vendar la herida y se trasladara al hospital.

La compresion directa es siempre el PRIMER método para detener hemorragias

externas y que debe mantenerla durante 10 minutos y elevar las extremidades.

Este método no se puede utilizar en el caso de que la hemorragia la produzca la

fractura abierta de un hueso.

2. Compresién arterial: Cuando falla la compresion directa, se debe utilizar
este segundo método. Es de mayor aplicaciéon en hemorragias de

extremidades, pues en el resto de zonas no es muy eficaz.

e Consiste en encontrar la arteria principal del brazo (A. Humeral) o de la
pierna (A. Femoral) y detener la circulacion sanguinea en esa arteria,
consiguiendo una reduccion (no eliminacién) del aporte sanguineo muy

importante.
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e La arteria humeral tiene su trayecto por debajo del musculo biceps del
brazo, por lo que el socorrista procedera a comprimir en esta zona con

las yemas de sus dedos.

e La arteria femoral se comprime al nivel de la ingle o de la cara interna
del muslo; para ello el socorrista utilizara el talén de su mano o bien el

puino en el caso de comprimir en el muslo.

e La compresion debe mantenerse hasta la llegada de la ambulancia o el

ingreso en urgencias hospitalarias.

e La compresion arterial se efecttia en brazos (arteria humeral) y piernas

(arteria femoral).

e Seria el PRIMER método a utilizar en caso de que la hemorragia la

produzca una fractura abierta de un hueso.

e Torniquete: este método se utilizara sélo en el caso de que los demas

no sean eficaces y la hemorragia persista.

e El torniquete produce una detencién de TODA la circulacién sanguinea
en la extremidad, por lo que conlleva la falta de oxigenacién de los
tejidos y la muerte de los mismos, formandose toxinas (sustancias

téxicas) por necrosis y trombos por acumulacién plaquetaria.
Condiciones de aplicacion:
e Enlaraiz del miembro afectado.
e Utilizar una banda ancha.
e Anotar la hora de colocacion.
e Ejercer presion controlada. La necesaria para detener la hemorragia.
e NUNCA lo aflojara el socorrista.

Es la que se produce en el interior del organismo, sin salir al exterior, por lo tanto
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no se ve, pero se puede detectar porque el paciente presenta signos y sintomas de
shock, como por ejemplo: palidez, aturdimiento, sudor frio, pulso rapido y débil y
respiracion superficial y agitada. En este caso debe: tranquilizar al accidentado,

aflojar ropas, abrigarlo y elevarle las piernas.
8.- EVACUACION Y TRANSPORTE DE PERSONAS LESIONADAS

Siempre que sea posible, se debera esperar la llegada de personal especializado o
entrenado. Lo mas prudente es garantizar las mejores condiciones para la
permanencia del accidentado en el lugar del accidente hasta la llegada de ayuda
proporcionandole apoyo emocional, inspirandole tranquilidad, ofreciéndole

confortabilidad, controlando constantes vitales, etc.

Cuando no es posible mantener el accidentado en el lugar del accidente debido a
la presencia del peligro o riesgo afadido, se le trasladara a un lugar seguro. En ese
caso, las condiciones del traslado estan determinadas por la gravedad del riesgo
existente. Cuando el riesgo es grave se antepondra la vida del accidentado y del

auxiliador a la optimizacion del traslado.

En todo caso las maniobras de rescate y evacuacion se realizaran de la forma mas
adecuada para evitar la propia lesién o riesgo para la seguridad. El auxiliador no se

expondra temerariamente al peligro.
8.1.- NORMAS GENERALES PARA EVITAR LA PROPIA LESION

Durante la maniobra de rescate y traslado, aplicar las recomendaciones para la

manipulacion manual de cargas en condiciones de seguridad y salud, tales como:
e Mantener la espalda rectay el tronco erguido.
e Flexionar las piernas y no la espalda.
e Mantener los pies separados y uno de ellos ligeramente mas avanzado.
e Sujetar de forma solida, manteniendo ésta lo mas cerca posible del cuerpo.
e La flexion de los brazos disminuye la resistencia y la fatiga.
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e Sujetar la carga con las manos, no con los dedos.

La carga debe quedar bien repartida entre ambos brazos y entre todos los

socorristas que procedan a transportarla.

8.2.- NORMAS ESPECIFICAS RELATIVAS AL ACCIDENTADO
La norma guia del traslado y movilizacion de accidentados es la siguiente:
“NO AGRAVAR SU ESTADO CON LA ACTUACION”

Excepto ante riesgo inminente de peligro (derrumbamiento, fuego, emanacién de

gas, etc.)

El accidentado que permanece estable, confortable, abrigado y seguro en el lugar
del accidente se encuentra en mejores condiciones para ser entregado al siguiente
eslabon asistencial que aquel que ha sido desplazado sin criterio o transportado

precipitadamente y sin una minima planificacion.
Se tendréa en cuenta la norma basica de movilizacion:
“RESPETAR EN TODO MOMENTO EL EJE CABEZA-CUELLO- TRONCO”

El unico modo de garantizar la integridad de dicho eje es la participacion de

varios socorristas para proporcionar suficientes puntos de apoyo,
e Uno para cabezay cuello
e Tres para el tronco
e Dos para las extremidades inferiores.

e Silaropa es sélida y resistente se empleara para la sujecion del tronco. De
igual forma puede utilizarse el cinturén; comprobando previamente la

solidez de dichas prendas.
8.3.- MOVILIZACION EN BLOQUE

e Designar una persona que dirija las operaciones o Lider.
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e Nunca se iniciaran los movimientos antes de la voz “YA”.

e Se iniciara la movilizaciéon cuando todos estén preparados y a la voz del

lider.

e Las ordenes se efectuaran de manera clara u precisa. Puede utilizarse

como pauta comun, la siguiente:
e Preparados paralevantar Arriba jYA!
e Preparados para avanzar Adelante jYA!

e Es importante que se sepa previamente lo que se va a hacer. Si es
necesario, el socorrista lider explicara cada maniobra a los demas

socorristas.

8.4.- EVACUACION DEL HERIDO POR “UN SOLO SOCORRISTA”

Accidentado Consciente, caminando por su propio pie

e Técnica a Caballo, cuando el accidentado no puede caminar
e Técnica alomos

e Técnica del bombero, en tres movimientos consecutivos.

e Técnica de Arrastre

8.5.- EVACUACION DEL HERIDO POR “VARIOS SOCORRISTAS”

Caminando por su propio pie.
e Silla de manos lateral

e Silla de manos frontal

e Cuchara de tres

e Puente Holandés con variante
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8.6.- EVACUACION CON AYUDA DE ELEMENTOS

e Silla
e Manta
e Camilla

9.- OBSTRUCCION DE ViAS RESPIRATORIAS

El sistema respiratorio esta capacitado unicamente para aceptar elementos
gaseosos. La introduccion en el mismo de cualquier cuerpo solido o liquido
implica la puesta en funcionamiento de los mecanismos de defensa, siendo la tos

el mas importante.

La obstruccion de las vias respiratorias impide que la sangre del organismo reciba
el oxigeno necesario para alimentar los tejidos, lo que implicara la muerte de los

mismos.

En personas inconscientes, la principal causa de obstruccién de la via respiratoria

es la caida de la lengua hacia la retrofaringe.

En personas conscientes, generalmente, el motivo de obstruccién es la “comida”,
suceso conocido popularmente como atragantamiento y que es una situacion que
puede presentarse con cierta frecuencia. Esta obstruccién por cuerpo soélido se
produce por la aspiracién brusca (risa, llantos, sustos...) de la comida que esta en

la boca.

Si el herido intenta respirar pero le resulta total o parcialmente por presentar un
cuerpo extrafio en sus vias respiratorias, hay que ayudarle mediante las siguientes

maniobras:
9.1.- OBSTRUCCION INCOMPLETA O PARCIAL

El cuerpo extraio no obstaculiza totalmente la entrada de aire, por lo que se pone

en funcionamiento el mecanismo de defensay la persona empieza a toser.

¢ QUE HACER?
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Dejarlo toser, ya que se trata de un mecanismo de defensa conseguir la expulsion

del cuerpo extrano.
Observar que siga tosiendo o que expulse el cuerpo extrafno.

No golpear nunca la espalda, mientras el accidentado siga tosiendo ya que se

podria producir la obstruccién completa o introducirse mas el cuerpo extrafio.
9.2.- OBSTRUCCION COMPLETA O TOTAL
En este caso la persona no tose, ni habla, ni entra aire.

Generalmente el accidentado se lleva las manos al cuello y no puede explicar lo
que le pasa, emitiendo sonidos afdnicos. Presenta gran excitacion, pues es

consciente de que no respira: tiene la sensacion de muerte inminente.

Procederemos entonces a realizar la Maniobra de Heimlich: su objetivo es
empujar el cuerpo extrafio hacia la salida mediante la expulsion del aire que llena

los pulmones.

Esto se consigue efectuando una presién en la boca del estémago (abdomen)
hacia adentro y hacia arriba para desplazar el diafragma (musculo que separa el
téorax del abdomen y que tiene funciones respiratorias) que a su vez comprimira
los pulmones, aumentando la presion del aire contenido en las vias respiratorias

(tos artificial)

9.2.1.- Maniobra de Heimlich
e Actuar con rapidez.
e Aplicar cinco palmadas secas en mitad de la espalda entre los omoplatos.

e Coger al accidentado por detras y por debajo de los brazos. Colocar el pufio
cerrado 4 dedos por encima de su ombligo, justo en la linea media del

abdomen. Colocar la otra mano sobre el pufio.

e Reclinado hacia delante y efectuar cinco compresiones abdominales (hacia
adentro y hacia arriba) a fin de presionar el diafragma. De este modo se
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produce la tos artificial. Es importante resaltar que la presion se debe
lateralizar. Ha de ser centrada. De lo contrario se podrian lesionar las

visceras abdominales de vital importancia.

e Sila obstruccién no se resuelve tras repetir el ciclo completo 3 veces (cinco
palmadas- cinco compresiones abdominales) Llamar al numero de

emergencias (112) y continuar hasta que llegue la ayuda sanitaria.

e En caso de pérdida de conocimiento, se coloca al accidentado en posicién
de decubito supino con la cabeza ladeada, y se sigue con la maniobra de

Heimlich en el suelo.

e En el caso de personas obesas y mujeres embarazadas, no se deben
realizar presiones abdominales por la ineficacia, en un caso y por el riesgo
de lesionar al feto, en el otro. Por lo tanto esa “tos artificial” se conseguira
ejerciendo compresiones toracicas al igual que se realizan con el masaje
cardiaco, pero a un ritmo mucho mas lento. En caso de pérdida de
conocimiento, iniciaremos el punto anterior de la actuaciéon ante la

obstrucciéon completa en el adulto.

e En situacién de inconsciencia se debe alterar la maniobra de Heimlich con
la ventilacion artificial (boca- boca), ya que es posible que la persona haya
efectuado un paro respiratorio fisiolégico, por lo que tampoco respirara

aunque hayamos conseguido desplazar el cuerpo extrafo.
10.- QUEMADURAS

10.1.- SIGNOS DE RECONOCIMIENTO
2 Piel enrojecida. Piel inflamada y ampollas.
2 Dolor en la zona de la quemadura.

10.2.- PRECAUCIONES

4 No aplicar lociones, unguentos o grasa sobre la quemadura.
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4 No tocar la quemadura ni reventar las ampollas.

4 No quitar nada adherido a la quemadura.

4 Mantenerla fria con agua hasta la llegada de asistencia

10.3.- ACCIONES

10.3.1.- Enfriar la quemadura
2 Acomodar a la victima.

2 Poner al herido en posicion lateral de seguridad, si las lesiones que
presenta lo permiten. El objeto es evitar la bronco-aspiracion del vomito y la
obstruccion de las vias respiratorias por caida de la lengua hacia la retrofaringe,

en el caso de que pierda el conocimiento.

4 Verter agua fria sobre la quemadura al menos durante diez minutos, si se

ha producido por productos quimicos, enfriar al menos 20 minutos.
L 2 Si aparecen temblores, tapar a la persona herida con una manta.

2 Observar posibles signos de inhalacién de humos, como dificultad

respiratoria

10.3.2.- Eliminar toda presion.
2 Usar guantes desechables si se dispone de ellos

L 2 Retirar cuidadosamente toda prenda de la zona antes de que se

inflame. No intentar quitar nada que haya quedado adherido a la quemadura.

10.3.3.- Cubrir la quemadura

L 2 Cubrir la quemadura y toda la zona circundante con el apdsito estéril o

pafio limpio que no suelte pelusa. Cubrir con un vendaje flojo y humedo.

L 2 Tranquilizar a la victima.
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10.3.4.- Trasladar al centro de salud

4 Llamar al niumero de emergencia (112) si es necesario. Tratar a la victima

de shock.

L 2 Controlar los signos vitales: consciencia, respiracion y pulso.
11.- LESIONES OCULARES

Los ojos son las partes del cuerpo que con mas frecuencia sufren los efectos de
los accidentes de trabajo, como son contusiones, heridas superficiales, cuerpos

extrafios y quemaduras.
¢QUE HACER?
11.1.- CONTUSIONES
.Cubrir sin comprimir
No aplicar pomadas
Traslado a Centro Hospitalario
11.2.- HERIDAS SUPERFICIALES
Lavado con suero fisioldgico
No aplicar pomadas
Traslado al Centro Hospitalario
11.3.- CUERPOS EXTRANOS
Lavado con suero fisioldgico.
Extraccion, si el cuerpo extrafio esta en el fondo de saco o parpado
No aplicar pomadas.

Traslado a Centro Hospitalario
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11.4.- CAUSTICACIONES
Lavado con agua durante 15- 20 minutos
Cubrir sin comprimir
No aplicar pomadas

Traslado a Centro Hospitalario
12.- INTOXICACIONES

Las Intoxicaciones son aquellas situaciones de emergencia que se producen

como consecuencia de la entrada de téxicos en el organismo.

Cualquier producto quimico producira una intoxicacion dependiente de la forma
por la que penetre en el organismo y su importancia dependera de la naturaleza y

cantidad del toxico que haya penetrado.
12.1.- VIAS DE ENTRADA Y ACTUACION

Existen cuatro vias de entrada fundamentales:

X4

Ingestion: Por la comida y la bebida

L)

X4

Inhalacidn: A través de las vias respiratorias

L)

X/
°

Absorcidon: A través de la piel.

*

Inyeccidn: Inoculando la sustancia, bien en los tejidos corporales, bien en la

L)

sangre.
INGESTION
+» Las manifestaciones clinicas van a ser:

% Alteraciones digestivas (nduseas, vomitos, dolores abdominales de tipo

colico, diarrea, etc.)

% Alteraciones de la conciencia (disminucion o pérdida).
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/7
A X4

Alteraciones respiratorias y cardiacas (aumento o disminucién de la

frecuencia respiratoria, disnea o dificultad respiratoria, etc.)
% Se pueden presentar signos caracteristicos segun el tipo de toxico:

% Quemaduras en los labios, lengua y alrededor de la boca, si la victima se ha

intoxicado con productos quimicos.

% Respiracion rapida y dificultosa, en el caso de ingesta masiva de aspirinas,

por ejemplo.

R/
A X4

Convulsiones si la intoxicacion se debe a excitantes del sistema

nervioso central.
¢ Qué hacer?

o Tratar de identificar el toxico: Anotar su nombre comercial y el de las

sustancias que lo componen, cantidad ingerida y tiempo transcurrido.

o Llamar al Instituto Nacional de Toxicologia: Seguir estrictamente las
instrucciones que le indiquen. TELEFONO: 91 562 04 20

o Neutralizar el téxico, previa confirmacién facultativa (telefénica, etc.)

o Vigilar las constantes vitales de forma frecuente y, si son necesarias, iniciar

las maniobras de reanimacion.
o Tranquilizar y mantener abrigada a la victima.
¢Qué no se debe hacer?
+ NO DEBEMOS PROVOCAR EL VOMITO SI:

o Si el trabajador ingiri6 acidos o bases fuertes. El vomito causaria mas

dafios al volver a pasar el caustico por el eséfago hacia arriba.

o Si ingirio petréleo o alguno de sus derivados. Al vomitar, el trabajador

puede inhalar vapor al interior de sus pulmones y producirsele una
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neumonia.

o Sila victima esta inconsciente o semiconsciente, pues el contenido del

vomito puede introducirse en sus pulmones.
o Si el trabajador intoxicado presenta convulsiones,
o Si padece problemas cardiacos.
INHALACION

Las manifestaciones clinicas van a ser: Dificultad respiratoria, tos, cianosis

(coloracion azulada de la piel) y pérdida de consciencia.
¢ Qué hacer?
o Sacar a lavictima al aire libre
o Mantener despejada la via aérea
o Trasladar al trabajador a un Centro Asistencial proximo
o RCP si es necesario
ABSORCION

Muchos productos pueden causar irritacion o absorberse por la piel al entrar en

contacto con ella.
¢ Qué hacer?

o Lavar la zona de piel contaminada abundantemente con agua durante

veinte minutos
o Sisufrié una impregnacion de polvo del producto, cepillar antes de mojar.
o Eliminar la ropa contaminada para evitar la exposicion al toxico.

o Beber abundante agua.
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o Vigilar al accidentado, ante la posible aparicion de shock.
o Trasladar al intoxicado a un centro asistencial lo antes posible.
INYECCION O INOCULACION

La intoxicacion por esta via es de efectos inmediatos, por lo que poco podemos

hacer en el puesto de trabajo salvo la evacuacién urgente.
13.- ACCIDENTE ELECTRICO

La conducta a seguir con un accidentado por corriente eléctrica consta de 3 fases:
13.1.- PETICION DE AYUDA

Dar la sefial de alarma para que alguien avise al servicio médico de urgencia

mientras se trata de prestar auxilio al accidentado.
13.2.- RESCATE O DESENGANCHE DEL ACCIDENTADO

Si la victima ha quedado en contacto con un conductor bajo tension, debe ser

separada del contacto en primera medida antes de aplicarle los primeros auxilios.
Para ello:
% Cortar el paso de la corriente, accionando el interruptor, disyuntor...

% Si resulta imposible cortar la corriente eléctrica o si se tardara demasiado
en hacerlo, tratar de desenganchar a la persona mediante cualquier
elemento no conductor (tabla, cuerda, etc..) estando el socorredor bien

aislado.
* O QUE HAY QUE HACER
1. Intentar quitar la corriente

2. Sino fuera posible: tratar de liberarlo  protegiéndose adecuadamente
con guantes aislantes, o en su caso de no disponer de ellos usar periodicos

0 una bata u otra sustancia no conductora.
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3. Cogerle de la ropa (no intentar cogerle de la mano o por cualquier otra

zona corporal descubierta porque el riesgo sera mayor).
* LO QUE NO HAY QUE HACER
% NO intentar liberarlo sin protegerse

% NO cogerle por las axilas (esto es muy peligroso, porque al estar

normalmente himedas, el riesgo choque mano-mano es elevado)
13.3.- REANIMACION

Después de un accidente eléctrico es frecuente que se presente un cuadro de las

siguientes caracteristicas:

. Shock eléctrico (Pérdida transitoria del conocimiento sin paro respiratorio.
Los latidos cardiacos y el pulso son perceptibles y la pupila presenta un estado
normal). En este caso poner al accidentado en posicién lateral de seguridad,

vigilando sus constantes vitales, mientras llega la ayuda médica.
. Paro respiratorio. Iniciar de manera inmediata la respiracion artificial

. Paro circulatorio. Iniciar de manera inmediata la reanimacion

cardiopulmonar.

En todos los casos en los que se haya observado un estado de muerte aparente,

es necesario hospitalizar al accidentado.
RESUMEN

La organizacién de los primeros auxilios no es mas que una forma de prepararse
para actuar ante situaciones excepcionales. Esto requiere de un estudio a fondo
tanto de la siniestralidad (accidentes e incidentes) como de los posibles riesgos o

situaciones de riesgos existentes.

Sin embargo, también es necesaria la sensibilizacion de todos los estamentos

presentes en el entorno laboral. Para ello se deberd planificar la instruccion de
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todo nuevo trabajador en relacidon con la organizacion de los primeros auxilios;
verificar de forma periodica la cadena de socorro; comentar y evaluar actuaciones

reales y no dudar en cambiar aquello que no acaba de funcionar correctamente.

La organizacion de los primeros auxilios ha de conseguir que estos lleguen a

todos los trabajadores en cualquier momento.

Este objetivo ha de estar firmemente ligado a un deseo: no tener que utilizarlos

nunca. Proteger es, ante todo, evitar.

Por ultimo, es conveniente recordar que debe ser un objetivo de la empresa el
organizar los primeros auxilios, de acuerdo con la legislacion y adecuados a los
riesgos; con los medios suficientes tanto humanos como materiales y

manteniendo los equipos bien entrenados.

UNIDAD 7 GESTION DE LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

1 AMBITO DE APLICACION DE LA LEY DE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES.

e Relaciones laborales por cuenta ajena.

e Relaciones administrativo / estatutario de la Administracion Publica.
e Trabajadores Autonomos.

e Sociedades Cooperativas

e Centros Militares.

e Establecimientos penitenciarios.
2 ACTIVIDADES EXCLUIDAS DE LA LPRL
e Policia, seguridad y resguardo aduanero.

e Servicios operativos de proteccién civil y peritaje forense en casos
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extremos.

e Trabajadores/as del hogar.
3 PRINCIPIOS DE LA ACCION PREVENTIVA

e Evitar los riesgos.

e Evaluar los riesgos no evitables.

e Combatir los riesgos en su origen.

e Adaptar el trabajo al trabajador.

e Tener presente la evolucion técnica.

e Sustituir lo peligroso.

e Planificar la prevencion.

e Anteponer la proteccion colectiva a la individual.

e Darinstrucciones al trabajador.

e Tomar en consideracion las capacidades del trabajador.
e Limitar el acceso a zonas de riesgo grave y especifico.

e Prever distracciones o imprudencias.
4 INTEGRACION DE LA ACTIVIDAD PREVENTIVA

La prevencion de riesgos laborales debera integrarse en el conjunto de
actividades y decisiones, tanto en los procesos técnicos, en la organizacion del
trabajo y en las condiciones en que éste se preste, como en la linea jerarquica

de la empresa, incluidos todos los niveles de la misma.
5 OBLIGACIONES DE LA EMPRESA EN PRL

e Proteccién de los trabajadores frente a los riesgos laborales (art. 14)
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Facilitar equipos de trabajo y medios de proteccién 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 Prevencion (arts. 30 y ss.)

6 RIESGO GRAVE E INMINENTE

Cuando los trabajadores estén o puedan estar expuesto a un riesgo

grave e inminente con ocasion de su trabajo, el empresario debera:
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 COORDINACION DE LA ACTIVIDAD EMPRESARIAL EN PRL

Cuando en un centro de trabajo concurran varias empresas estas

deberan cooperar en PRL.

Las empresas principales deberan adoptar las medidas, facilitar

informacion y dar instrucciones para garantizar la seguridad de las demas.

La empresa principal debera vigilar que la contratada cumpla con la

normativa en PRL.

Existe una responsabilidad solidaria.

8 OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR EN PRL (Art. 29 LPRL)
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Velar, dentro de sus posibilidades, por su propia seguridady la de sus

companeros.
Usar adecuadamente los equipos de trabajo.
Usar adecuadamente los equipos de proteccion.

No poner fuera de funcionamiento y usar correctamente los dispositivos

de seguridad.
Informar de cualquier situacion 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.

Empresas de hasta 10 trabajadores.

Desarrollo de su actividad habitual en el centro de trabajo.
Capacitacion necesaria.

No si es actividad de especial riesgo (Anexo | RSP). *

La vigilancia de la salud debera concertarse.

Trabajadores designados.

Empresas de hasta 500 trabajadores (250 si son de especial riesgo).

Capacitacion adecuada.
En ndmero adecuado.
Con los recursos suficientes.

Servicio de prevencion propio.
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Empresas de mas de 500 trabajadores (250 si son de especial riesgo) o previa

decision de la autoridad laboral.
e Instalaciones adecuadas.
e Técnicos superiores (al menos dos especialidades).
e Posibilidad de concierto con Servicio de Prevencidn Ajenos.
e Servicio de prevencion mancomunado.

e Podran constituirse servicios de prevencion mancomunados entre
aquellas empresas que desarrollen simultaneamente actividades en un
mismo centro de trabajo, edificio o centro comercial, siempre que quede

garantizada la operatividad y eficacia del servicio.

e Dichos servicios, tengan o no personalidad juridica diferenciada, tendran
la consideracion de servicios propios de las empresas que los constituyan
y habran de contar con, al menos, tres especialidades o disciplinas
preventivas. Para poder constituirse, deberan disponer de los recursos
humanos minimos equivalentes a los exigidos para los servicios de

prevencion ajenos.
Servicio de prevencion ajeno.

Siempre se puede recurrir a ella, salvo que exista obligacion de SPP, en cuyo

caso solo se podra hacer de forma parcial.
Requisitos:
e Garantia: 200 millones de las antiguas ptas.
e No mantener vinculaciones con la empresa “cliente”.

e Aprobacién de la Administracion Sanitaria.

e Acreditacion por la Autoridad Laboral.
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e Recursos Humanos y materiales suficientes.
* ANEXO I: Trabajo considerados de especial riesgo. RSP.

Trabajos con exposicion a radiaciones ionizantes en zonas controladas segun
R.D. 53/1992, de 24 de enero, sobre proteccion sanitaria contra radiaciones

ionizantes.

Trabajos con exposicion a agentes toxicos y muy toxicos, y en particular a
agentes cancerigenos, mutagénicos o toxicos para la reproduccion, de primera y
segunda categoria, segun R.D. 363/1995, de 10 de enero, que aprueba el
Reglamento sobre notificacion de sustancias nuevas y clasificacion, envasado
y etiquetado de sustancias peligrosas, asi como R.D. 1078/1993, de 2 de julio
sobre clasificacidon, envasado y etiquetado de preparados peligrosos y las

normas de desarrollo y adaptacién al progreso de ambos.

Actividades en que intervienen productos quimicos de alto riesgo y son objeto de
la aplicacion del R.D. 886/1988, de 15 de julio y sus modificaciones, sobre

prevencion de accidentes mayores en determinadas actividades industriales.

Trabajos con exposicion a agentes bioldgicos de los grupos 3 y 4, segun la
Directiva 90/679/CEE y sus modificaciones, sobre proteccién de los trabajadores

contra los riesgos relacionados a agentes biolégicos durante el trabajo.

Actividades de fabricacion, manipulacién y utilizacidon de explosivos, incluidos
los articulos pirotécnicos y otros objetos o instrumentos que contengan

explosivos.

Trabajos propios de mineria a cielo abierto y de interior, y sondeos en

superficie terrestre o en plataformas marinas.
Actividades en inmersion bajo el agua.

Actividades en obras de construccién, excavacion, movimientos de tierras y

tuneles, con riesgo de caida de altura o sepultamiento.

Actividades en la industria siderurgica y en la construccién naval.
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Produccién de gases comprimidos, licuados o disueltos o utilizacion

significativa de los mismos.

Trabajos que produzcan concentraciones elevadas de polvo siliceo. Trabajos con

riesgos eléctricos en alta tensién.
10 PRESENCIA DE RECURSOS PREVENTIVOS

e Cuando los riesgos puedan verse agravados o modificados en el

desarrollo del proceso o actividad.

e Cuando sean considerados de especial riesgo o peligrosos. Ej: E.

confinados.
e Porrequerimiento de la inspeccion de trabajo.
e Recursos Preventivos:
» Trabajador designado.
= Miembro del SPP.
= Miembro del SPA.
* Trabajador cualificado.

11 EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

Es el proceso dirigido a estimar la magnitud de aquellos riesgos que no
hayan podido evitarse, obteniendo la informacion necesaria para la adopcion 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 prevenciéon con una
entidad especializada deberan someter su sistema de prevencién al control de

una auditoria o evaluacién externa.

Periodicidad: inicial en los 12 meses siguientes al plan PRL; cada 2 o 4 afos
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m Laborali

y cuando lo requiera la Autoridad Laboral.

Objetivos:
» Comprobar evaluacion inicial y periédica de riesgos.
= Comprobar la planificacion de la actividad preventiva.

» Analizar la adecuacion de procedimientos y medios.

REALIZAR EL EXAMEN AHORA
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