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SOMOS LOS MEJORES
AÑO 2003, SE DECLARAN 1,97 ENFERMEDADES POR CADA 1000 
TRABAJADORES. 
AÑO 2003, SEGÚN LA V ENCUESTA NACIONAL SOBRE LAS 
CONDICIONES DE TRABAJO 30 DE CADA 1000 TRABAJADORES 
HAN SIDO DIAGNOSTICADOS O ESTAN EN TRAM ITES DE 
DIAGNOSTICO DE UNA ENFERMEDAD PROFESIONAL 

AÑO 2003, SE DECLARAN 1,97 ENFERMEDADES POR CADA 1000 
TRABAJADORES. 
AÑO 2003, SEGÚN LA V ENCUESTA NACIONAL SOBRE LAS 
CONDICIONES DE TRABAJO 30 DE CADA 1000 TRABAJADORES 
HAN SIDO DIAGNOSTICADOS O ESTAN EN TRAM ITES DE 
DIAGNOSTICO DE UNA ENFERMEDAD PROFESIONAL 

AÑO 2003, SE DECLARAN 1,97 ENFERMEDADES POR CADA 
1000 TRABAJADORES. 
AÑO 2003, SEGÚN LA V ENCUESTA NACIONAL SOBRE LAS 
CONDICIONES DE TRABAJO 30 DE CADA 1000 TRABAJADORES 
HAN SIDO DIAGNOSTICADOS O ESTAN EN TRAM ITES DE 
DIAGNOSTICO DE UNA ENFERMEDAD PROFESIONAL 

(Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales).

ENFERMEDADES PROFESIONALES 
COMUNIDADES AUTONOMAS 2003

Navarra                                                         12.5/1000
Asturias                                                        4.7
La Rioja                                                        4.7
Aragón                                                          4.3
País Vasco                                                      4.2
Cataluña                                                       3.2
Castilla/León                                            2.8
Murcia                                                      2.1 
Cantabria                                            1.9
Castilla La Mancha                             1.6
Baleares                                              1.1
Galicia                                                 1.1
Andalucía                         0.8
Extremadura                     0.8
Madrid                              0.7
Valencia                           0.7
Canarias                           0.4
Ceuta/Melilla             0.02

COMPARATIVA V ENCUESTA Y 
ESTADISTICAS OFICIALES 2003

V Encuesta       Estadísticas
8.8/100             7.7/100         Enf. Piel
8.8                    1.4                Hipoacusias
3.7                    1.4                Infecciosas
3.8                    1.5                Pulmonares
1.5                    1.6                Agentes Químicos

85.0                  59.8                Enf. huesos, articulaciones 
y musculares                            

Según la V Encuesta  el 59.4% de los 
trabajadores acudieron al medico .
El 20% de las consultas se 
relacionaron con el trabajo
El 79.3% señalaron tener molestias 
músculo/esqueléticas relacionadas 
con el trabajo
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1. Causas de la subdeclaracion de las enfermedades    
profesionales

Consideración como enfermedades comunes de muchas de las 
profesionales

Dificultad científica para catalogarlas como profesional una 
enfermedad.

Desconocimiento de este tipo de enfermedades.

Desinterés por la prevención  en la asistencia sanitaria.

Conflictos entre trabajadores y empresarios por reconocer que  
una enfermedad esta relacionada con el trabajo. Error en el 
enfoque de la inspección de trabajo.

2.Causas de la subdeclaracion de las enfermedades 
profesionales

Situación individual. En el caso de que un trabajador tenga una 
enfermedad profesional y para no seguir expuesto a un riesgo 
laboral se puede intervenir sobre el riesgo para eliminarlo o 
controlarlo, cambiar de puesto de trabajo o despedirlo por 
incapacidad sobrevenida. Ante la posibilidad del paro el propio 
trabajador hace lo posible por ocultar la declaración de su 
enfermedad.

Dificultades para que la UBS Laboral cumplan las normas:  
Faltan especialistas en Medicina del Trabajo.Baja remuneración 
económica que la hace poco atractiva. Falta de protección de la 
labor independiente. Continuación del sistema de 
reconocimientos “generalistas” aunque ahora lo llamemos 
Vigilancia de la Salud ( Libro Blanco). Visión mercantilistas de
la salud laboral.   
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Reciben nombres como: contracturas, tendinitis, síndrome del túnel carpiano, lumbalgias, cervicalgias, 
etc.

El síntoma predominante es el dolor asociado a limitaciones funcionales

En general los trastornos músculo-esqueléticos provocan incapacidad laboral como accidentes
de trabajo por sobreesfuerzos y como enfermedades profesionales de los grupos E 05 y E 06.

Qué son los trastornos músculo-esqueléticos?
Son lesiones de músculos, tendones, nervios y articulaciones que se localizan con más frecuencia en cuello, espalda, 
hombros, codos, muñecas y manos.
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ESTIMACIONES DE CANCER LABORAL EN 
EXTREMADURA  SEGÚN DOLL Y PETO

AÑO 2003

MUERTES  TOTAL                                                  2703

POR CANCER LABORAL                                             108

MUERTES DECLARADAS COMO

ENF. PROFESIONAL ( 1996 A 2003)                                 0

FUENTES:  PLAN INTEGRAL CANCER EXTREMADURA. JUNTA EXTREMADURA
CONSERJERIA ECONOMIA Y TRABAJO. SINIESTRALIDAD DECLARADAS 1996-2003
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GUIAS DURACION DE BAJAS

QUIEN TIENE LA MEJOR CAPACIDAD PRÓNOSTICA 
SOBRE LA DURACIÓN DE UNA BAJA ES EL PROPIO 
PACIENTE, MUY POR ENCIMA DE GUÍAS, DE 
PROFESIONALES Y EXPERTOS.
LA BAJA LABORAL “SE TOMA”, NO “SE DA”.

FLETEN ET AL.2004

EJEMPLO DE PROBLEMA LABORAL Y POLITICO.

CASO DE LA ERTZANTZA, CON 7500 AGENTES, EN 
2004  HUBO 417 CASOS DE BAJA POR CAUSA 
PSICOLOGICA, MAS 207 CASOS ACUMULADOS DEL 
2003. COMO CAUSAS ESPECIFICAS CONSTABAN 
ANSIEDAD, DEPRESION, PSICOPATOLOGIA Y 
REACCCIÓN ADAPTATIVA. EN OCHO DE LAS 
VEINTICINCO COMISARIAS  HUBO UNA TASA DE 
ABSENTISMO SUPERIOR AL 18%

(GUENAGA 2005)
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SENTENCIAS

Sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Cantabria, de 25 de Mayo de 
2005: Enfermedad profesional: tendinitis derivada de microtraumatismo acumulativo en 
trabajadora de laboratorio (JUR 2005 / 137632).
Comentada por:M. Elena Torres Cambra. Abogado.La actora, con la categoría profesional de técnico de 
laboratorio del Servicio Cántabro de Salud, interpone demanda reclamando que la situación de 
incapacidad temporal en la que se halla deriva de enfermedad profesional. Dicha demanda es estimada 
en primera instancia y el mencionado Servicio interpone recurso de suplicación, el cual es desestimado 
por la Sala. 
Según el Servicio de Prevención de Riesgos Laborales de dicho organismo, la actora, que trabaja en el 
laboratorio de anatomía patológica, padece dolor en hombro derecho desde hace unos 18 meses, debido 
a una sobrecarga de trabajo y a una mayor exposición laboral a movimientos repetitivos de la extremidad 
superior, microtraumatismo acumulativo, durante la tarea de corte con mirocrotomo. Dicho corte exige 
movimientos de flexión y de rotación continuos del hombro derecho con inclinación cervical dada la 
elevada exigencia visual de la tarea. Por ello, se le diagnostica de “tendinitis de supraespinoso”. 
La presente “litis” se centra en determinar si la mencionada “tendinitis” que padece la actora debe ser 
calificada como derivada de enfermedad común o, en su caso, como accidente de trabajo, o por el 
contrario, debe ser calificada como de enfermedad profesional, entendiendo que se haya incluida en el 
punto 6.B.e) del Real Decreto de 1995 / 1978, de 12 de mayo, modificado por el Real Decreto 2821 / 
1981, de 27 de noviembre, donde dice “enfermedades por fatiga de las vainas tendinosas, de los tejidos 
peritendinosos, de las inserciones musculares y tendinosas”. 
La enfermedad profesional está definida en el artículo 116 de la Ley General de la Seguridad Social que 
establece que es “la contraída a consecuencia del trabajo efectuado por cuenta ajena en las actividades 
que se especifiquen en el cuadro que se apruebe por las disposiciones de aplicación y desarrollo de esta 
Ley, y que está provocada por la acción de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen 
para cada enfermedad profesional”. 
Por tanto, si la enfermedad deriva del trabajo desempeñado pero no se halla incluido en el listado del Real 
Decreto 1995 / 1978, nos hallaremos ante un accidente de trabajo (artículo 115 de la Ley General de la 
Seguridad Social). En este sentido, las Sentencias de los Tribunales Superiores de Justicia del País 
Vasco de 13.Noviembre.1992, de Valencia de 24.02.1994, y de Galicia de 26.10.1994. 
En el presente caso, la Sala, por una parte, confirma la relación causa-efecto entre la realización del 
trabajo de la actora y la aparición de la lesión y, por otra parte, entiende que la “tendinitis” que afecta a la 
actora se halla incluida en el punto 6.B.e) del Real Decreto, ya que dicha dolencia es un término general 
que engloba todas las dolencias que afectan a los tendones. 

TENDINITIS SUPRAESPINOSO
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Sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal 
Superior de Justicia de castilla y León, Valladolid, 
de 25 de Septiembre de 2006: Enfermedad 
Profesional: sistema osteo-articular: síndrome del 
túnel carpiano y pulgar en resorte (AS 2006 / 
2371). 

Comentada por:M. Elena Torres Cambra. Abogado.La actora ha venido prestando sus servicios profesionales por cuenta de la empresa demandada 
“Manufacturas Textil, S.L.”, con la categoría profesional de Oficial 2ª-Especialista B, desde el 20 de Julio de 1977 hasta el 31 de Agosto de 2005, en que 
se extinguió su contrato de trabajo en virtud de expediente de regulación de empleo. La trabajadora, el 14 de Diciembre de 2004, inició un período de 
Incapacidad Temporal, derivada de enfermedad común, por padecer el “síndrome del túnel carpiano”, siendo intervenida quirúrgicamente al día siguiente 
de “síndrome del túnel carpiano y pulgar en resorte mano izquierda” y, el día 27 de Mayo del 2005, de “síndrome del túnel carpiano y pulgar en resorte 
mano derecha”. Iniciado expediente de determinación de contingencia, el Instituto Nacional de la Seguridad Social declara que la incapacidad temporal 
deriva de enfermedad común. Contra dicha Resolución, la trabajadora interpone demanda solicitando se declare que la incapacidad temporal deriva de 
enfermedad profesional. 

Consta acreditado que la demandante, en los cinco años anteriores al cese en su empresa, trabajaba en el almacén realizando tres tipos de tareas: a). 
llenar cajas de ropa, según pedidos; b). hacer cajas de cartón en serie y c). etiquetar las cajas de envío. En relación a la primera tarea, la actora recibía 
una hoja de pedido con las especificaciones del número y tipo de paquetes a enviar, cogía de las estanterías los paquetes indicados en la hoja de pedido; 
paquetes que no alcanzaban los 3 kgs. de peso, llevaba los paquetes a una mesa y, después de comprobar que estaba todo correcto, los introducía en 
una caja y, por último, transportaba la caja hasta la zona de embalado, teniendo a su disposición carritos para el transporte. 

La Sentencia dictada en Primera Instancia desestima la demanda, entendiendo que la incapacidad temporal deriva de enfermedad común; Sentencia que 
es revocada por la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y León. 

La cuestión se centra en determinar si la profesión de la actora ha de clasificarse entre las que habitualmente exigen esfuerzos repetitivos, sostenidos en 
el tiempo y sujetos a un ritmo de trabajo que impliquen la extensión de la muñeca. El trabajo de las personas que deben realizar manipulaciones 
manuales de pequeños objetos, como puede ser doblar cartones, colocar etiquetas, doblar y colocar tejidos, etc. conllevan este tipo de esfuerzos si se 
desempeñan repetidamente durante un tiempo significativo y con un ritmo de trabajo elevado. Y, en el trabajo industrial textil, tales tareas son habituales. 

A pesar de que en el presente caso no se ha acreditado el ritmo de trabajo, la Sala declara que los demandados están obligados a realizar estudios e 
investigaciones ante la aparición de la enfermedad de la trabajadora: 1). La empresa, ya que debe realizar una identificación y evaluación de riesgos 
laborales así como una vigilancia de la salud; 2). La Mutua, ya que está obligada a exigir a la empresa la realización de reconocimientos médicos 
iniciales y periódicos ante el riesgo de enfermedad profesional; 3). La Administración, a través de las autoridades sanitarias y laborales, tiene facultades 
legales de inspección y control para sancionar incumplimientos empresariales y evitar los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales. 

Por tanto, ante la falta total de prueba de las condiciones de trabajo de la actora y siendo propio de las actividades industriales textiles la sujeción de la 
actividad a ritmos y sistemas de medición de tiempo y métodos, “no puede llevarse a la indefensión al trabajador, al cargarle completamente con la 
prueba respecto a los ritmos de trabajo a los que estaba sometido, sino al contrario, habría de exigirse de la empresa, de su aseguradora y de la 
Administración la constatación de que los ritmos de trabajo habían sido objeto de estudio, descartando, por técnicos en ergonomía titulados y siguiendo 
pautas y estándares aceptados conforme al artículo 5 del Real Decreto 39/1997, que tales ritmos eran inocuos para el desarrollo de lesiones músculo-
esqueléticas, como es obligado conforme a los artículos 14.2 de la Ley 31 / 1995 y 36.45 del Estatuto de los Trabajadores”. 

Por ello, la Sala aplica la presunción del Real Decreto 1995 / 1978, en el sentido de que el síndrome del túnel carpiano “aparecido en trabajadores que 
desempeñen profesiones en las que sea habitual la realización de trabajos repetitivos que conlleven la extensión de la muñeca ha de ser calificado como 
de enfermedad profesional, sin que pueda dudarse, a falta de otra prueba, que las tareas de doblado y empaquetado, etiquetado manual y doblado 
manual de cartón para la confección de cajas están incluidas en el ámbito de la presunción, por exigir tales esfuerzos”. 

Sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal Supremo de fecha 23-7-1999 relativa a la calificación como accidente de trabajo de la angina de 
pecho sufrida por el trabajador en el lugar de trabajo.

Comentada por: Ferrán Camas Roda. Doctor en Derecho por la Universidad de Gerona. Profesor de la Universidad de Gerona.
Isabel Arís Coderch. Licenciada en Derecho. Profesora Adjunto de la Fundació Politècnica de Catalunya.  

Esta semana comentamos una Sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal Supremo dictada en Recurso de Casación para la Unificación de Doctrina 
que se centra en los arts. 115 a 117 de la Ley General de la Seguridad Social.
El supuesto de hecho responde al de un trabajador que sufrió una angina de pecho mientras realizaba su trabajo habitual. Trabajaba como Médico 
especialista y Jefe de Sección en el Departamento de Cirugía Plástica y Quemados de un conocido hospital.
A consecuencia de ello la entidad empleadora entendió producido un accidente de trabajo y emitió el correspondiente parte. No obstante, en el ulterior 
expediente de Invalidez Permanente, el Instituto Nacional de la Seguridad Social declaró la existencia de una Invalidez Permanente Parcial con origen en 
enfermedad común.
El afectado interpuso demanda ante el Juzgado Social interesando la declaración de accidente de trabajo lo que le proporcionaría una mayor cobertura 
social que la mera declaración de enfermedad común. La demanda del trabajador fue desestimada y recurrida en Suplicación ante el Tribunal Superior 
de Justicia de Andalucía que confirmó la Sentencia del Juzgado.
A la vista de ello el trabajador presentó el correspondiente Recurso de Casación ante el Tribunal Supremo alegando infracción del ordenamiento jurídico 
y de la jurisprudencia aplicable al caso.
El núcleo de la controversia consiste en determinar si la angina de pecho sufrida por el trabajador debe catalogarse como enfermedad común, como 
defiende el Instituto Nacional de la Seguridad Social, o como accidente de trabajo, como pretende el trabajador, pues ello tiene importantes 
repercusiones económicas.
Para negar que se tratara de un accidente laboral el Tribunal había argumentado que la dolencia sufrida por el trabajador y los síntomas que la 
acompañan se manifiestan indistintamente tanto dentro como fuera del lugar de trabajo, por no tener su origen en el esfuerzo, stress, o cualquiera otra 
circunstancia derivada del trabajo, sino que su desencadenamiento responde a causas naturales ajenas a toda actividad laboral.
El Tribunal Supremo, para emitir su pronunciamiento, tuvo especialmente en cuenta:
a) El episodio de la angina de pecho tuvo lugar en el tiempo y en el lugar de trabajo.
b) El trabajador estaba sometido a factores de riesgo extralaborales (tabaquismo, hiperlipemia e isquemia de la arteria cubital izquierda).
c) El trabajador había contado con anteriores episodios de presión retroesternal.
El art 155.3 establece una presunción de laboralidad en favor de los accidentes producidos en y durante el trabajo. Para excluir esa presunción se 
requiere prueba en contrario que evidencie de forma inequívoca la ruptura de la relación de causalidad entre el trabajo y la enfermedad.
La Sentencia profundiza en el alcance que hay que dar a dicha presunción de laboralidad y argumenta:
" ...Persiste la posibilidad de que el esfuerzo ordinario o la tensión normal de la actividad de jefatura médica en cirugía desencadenen el episodio cardio-

coronario, o de que influyan en el desarrollo del mismo, si existe alguna predisposición en el afectado."
concluyendo:
" Y cabalmente esta posibilidad es la que se beneficia de la presunción legal, cuya destrucción, como ya dijimos antes, exige la presencia de unos 
hechos que a todas luces evidencien la carencia de relación entre trabajo y lesión. Y claro es, en el caso, que ni el Juez de instancia manifestó convicción 
en tal sentido, ni la Sala parte de un dato de esa clase."
Por ello el Tribunal Supremo casa y anula la Sentencia anterior dictando nueva Sentencia por la que declara la angina de pecho sufrida por el trabajador 
como accidente laboral a todos los efectos legales oportunos.

ANGINA DE PECHO
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 1.- INTRODUCCIÓN.- 

 

La definición de salud según la Organización Mundial de la Salud (O.M.S.) es aquel 

estado de bienestar físico, psíquico y social y no sólo la ausencia de enfermedad. 

El término bienestar puede considerarse equivalente a la expresión protección y 

promoción de la salud, cada vez más utilizado en los dos últimos decenios, que resume la 

definición positiva de salud adoptada por la O.M.S. 

La propia O.M.S. en su 30ª Asamblea Mundial de 1.977, reformuló este ideal de 

salud, planteando como meta para el año 2.000 que “todos los ciudadanos” alcanzaran un 
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grado de salud que les permitiera llevar una “vida social y económicamente” productiva. 

Por tanto se introduce el concepto de “igualdad”: la salud debe ser disfrutada por todas las 

personas. 

En España, el derecho a la salud está recogido en el artículo 43.1 de la Constitución 

Española de 1.978, donde se reconoce “el derecho de todos los ciudadanos a la protección 

de la salud”. 

La Ley 31/1.995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales, hace muy 

poca referencia a la promoción de la salud y no dice textualmente que sea una obligación 

del empresario: 

 El artículo 8 encomienda al Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el 

Trabajo, la misión del “análisis y estudio de las condiciones de seguridad y salud 

en el trabajo, así como la promoción y apoyo a la mejora de las mismas”. Para ello 

cooperará con los órganos de las Comunidades Autónomas competentes en esta 

materia. 

 El artículo 10 establece para las Administraciones públicas competentes en 

materia sanitaria “la supervisión de la formación que, en materia de prevención y 

promoción de la salud laboral, deba recibir el personal actuante en los servicios de 

prevención”. 

El R.D. 39/1.997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los 

Servicios de Prevención, establece en su artículo 38 la colaboración de estos Servicios con 

el Sistema Nacional de Salud en las campañas sanitarias y epidemiológicas organizadas por 

las Administraciones públicas competentes en esta materia. 

De todas maneras, la Ley 31/95 y las disposiciones reglamentarias que de ella 

derivan, tienen el carácter de “derecho mínimo y necesario”, pudiendo ser mejorada por la 

vía de los convenios colectivos. 

La promoción de la salud en los lugares de trabajo es un avance social y contribuye, a 

través del objetivo salud de sus trabajadores, a mejorar los resultados económicos y el 

clima social de la empresa, a la vez que favorece el ideal de salud y el concepto de igualdad 

preconizados por la O.M.S. 
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 2.- DEFINICION DE PROMOCIÓN DE LA SALUD.- 

 

Para algunos autores, promoción de la salud es cualquier proceso usado para motivar, 

educar o proveer recursos que aumenten la salud individual y social, reduciendo los riesgos 

para la salud y aumentando las oportunidades para satisfacer las necesidades personales, 

sociales y ambientales. 

Según esta definición, la práctica totalidad de las acciones que se pueden emprender 

en el ámbito de la Salud Laboral, pueden considerarse de promoción de la salud. En 

E.E.U.U. predomina este concepto y abarca actividades preventivas y asistenciales, 

motivado además porque en dicho país no existe un sistema nacional de salud que cubra la 

asistencia sanitaria que es gestionada desde las empresas. 

Otros autores la definen como un proceso de capacitación del individuo para que éste 

mejore y controle su salud. 

Para la O.M.S., la promoción de la salud está ligada a la capacidad de las personas 

para actuar sobre su propio estado de salud. 

Por tanto, la promoción de la salud es un proceso que busca cambios en el estilo de 

vida a partir de una modificación de las conductas. Al promocionar la salud se ayuda a las 

personas y colectividades a aprender y aceptar la responsabilidad de su propio bienestar. 

La promoción de la salud debe ser diferenciada de la Educación para la salud. Ésta es 

uno de los instrumentos que emplea la promoción de la salud y la acción preventiva y que 

ayuda al individuo a adquirir un conocimiento científico sobre problemas y 

comportamientos útiles para alcanzar el objetivo salud. La O.M.S. la define como cualquier 

combinación de actividades de información y educación que conduzca a una situación en la 

que las personas deseen estar sanas, sepan cómo alcanzar la salud, hagan lo que puedan 

individual y colectivamente para mantenerla y busquen ayuda cuando la necesiten. 

Ambos conceptos son pues diferentes, pero con una cierta área de intersección a 

consecuencia del papel instrumental que la educación para la salud desempeña en la 

mayoría de los programas de promoción de la salud. 
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 3.- PRINCIPIOS DE LA PROMOCIÓN DE LA SALUD EN LA EMPRESA.- 

 

En un primer momento fueron enunciados por Ashton, los principios de la promoción 

de la salud con carácter general, aplicables a la comunidad. Posteriormente Wynne, los 

adaptó al contexto laboral del siguiente modo: 

1.Dirigirse a todos los trabajadores. 

2.Dirigirse a las causas fundamentales de la salud y de las enfermedades. 

3.Combinar diversos métodos de enfoque. 

4.Buscar la participación efectiva de los trabajadores. 

5.Formar parte de la organización laboral, no exclusivamente médica. 

 

 1.- Dirigirse a todos los trabajadores. Los destinatarios de la promoción de 

la salud son los trabajadores. Es necesario orientar las actuaciones de estos 

programas a todos los trabajadores de la empresa, tratando evitar que 

determinados colectivos queden excluidos. 

Sin embargo, pueden desarrollarse programas dirigidos a colectivos 

específicos e incluso minoritarios dentro de la empresa. Ejemplos de ellos 

pueden ser: 

 Campañas para dejar de fumar: dirigidas a fumadores. 

 Programas dirigidos a enfermos de una determinada patología 

(hipertensos, diabéticos, etc.). 

 Programas destinados a mujeres. 

 

Teniendo en cuenta que con la promoción de la salud se trata de fomentar el 

cambio de hábitos y actitudes, la participación en los programas que se 

llevan a cabo, suele ser casi siempre de carácter voluntario. Esto puede 
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suponer en muchas ocasiones que la evaluación de los resultados del 

programa no sea la esperada, debido a que los individuos más sanos y los 

más preocupados por su salud, son los que con mayor frecuencia participan. 

Ejemplo de ello es que cuando la empresa proporciona facilidades para la 

práctica deportiva a sus trabajadores, los que ya practican deporte son los 

que más participan. En cierto modo el programa puede haber fracasado si los 

sedentarios, a los que el deporte puede reportar mayor beneficio, no 

participan en dichas actividades. 

 Dirigirse a las causas fundamentales de la salud y de las enfermedades. 

Este principio establece la necesidad de diseñar actividades que actúen 

principalmente sobre las causas de las enfermedades (una campaña contra el 

tabaco actúa directamente sobre una causa reconocida de enfermedades 

respiratorias) o sobre los factores que las previenen que son los llamados 

factores protectores (un programa para incrementar el ejercicio físico, 

pretende implantar un hábito que actúe como factor protector frente a 

enfermedades cardiovasculares y osteoarticulares). 

 3. Combinar diversos métodos de enfoque. La combinación de diversos 

métodos de enfoque es necesaria para lograr los cambios actitudinales que se 

pretenden conseguir con la promoción de la salud. Es casi obligado recurrir 

a la creatividad y variedad de recursos pedagógicos para que un programa 

educativo tenga éxito. Pero no debemos olvidar que la innovación y la 

originalidad, no constituyen por sí mismas una garantía de éxito. 

 4. Buscar la participación efectiva de los trabajadores. Los trabajadores 

como participantes de estos programas, han de ser los auténticos 

protagonistas de la actividad y no ser meros receptores pasivos de 

conocimientos, si se quiere conseguir un cambio en las actitudes. Las 

actividades de promoción de la salud utilizan diferentes herramientas más en 

la línea de los talleres participativos que en la de los cursos tipo conferencia. 

Incluso busca lograr la integración del aprendizaje de conductas en la vida 
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cotidiana, por ejemplo, introduciendo menús equilibrados en los comedores 

de empresa. 

Se trata de permitir probar un estilo de vida, puesto de manifiesto por 

métodos más clásicos (conferencias, trípticos, cursos, carteles) y favorecer el 

cambio, dando todas las facilidades posibles para ello. 

Los trabajadores deben participar también en la selección de los temas, en el 

diseño de la actividad, en el desarrollo y en la evaluación de la misma. Sin 

estos requisitos sería dudoso el éxito de los programas de promoción de la 

salud en la empresa. 

 5. Formar parte de la organización laboral, no exclusivamente médica. 

Hay que integrar la promoción de la salud en la política de la empresa. Para 

lograr un incremento de salud, no es imprescindible aumentar los recursos 

sanitarios, ya que la acción de otros sectores y equipos multidisciplinarios 

dentro de la empresa, puede resultar tanto o más eficaz para alcanzar 

mejores resultados de salud. 

 

 4.- JUSTIFICACIÓN DE LOS PROGRAMAS DE PROMOCIÓN DE LA SALUD 

EN EL TRABAJO.- 

El tema de la justificación de este tipo de programas en la empresa, tiene distintas 

vertientes según las distintas visiones: unas centradas en la propia empresa y en sus 

beneficios económicos; otras centradas en los trabajadores y en un planteamiento sanitario 

y por último las centradas en el Estado a través de los servicios comunitarios de atención 

primaria. A este respecto existe abundante información sobre los beneficios económicos y 

sanitarios que se generan, a veces de tipo contradictorio y que no vamos a entrar en ella. 

A continuación se exponen una serie de argumentos justificativos de los programas de 

promoción de la salud en el trabajo: 

 Reducen la prevalencia de algunas enfermedades, la duración media de 

las incapacidades temporales y el absentismo en general. 
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 Disminuyen el número total de accidentes y específicamente los 

relacionados con patología cardiovascular y derivados del consumo de 

alcohol. 

 Mejoran el clima de la organización, lo que favorece la calidad y la 

productividad. 

 Disminuyen el gasto sanitario. 

 Permiten llegar a sectores de la población poco accesibles a los servicios 

de atención primaria. A través de la población laboral se puede incluso 

llegar a sectores extralaborales, como la familia y los jubilados. 

 Actúan sobre factores de riesgo sinérgicos de naturaleza laboral y 

extralaboral. 

 La población diana puede encontrar soporte en los compañeros de 

trabajo y en la organización. 

 Los estudios parecen indicar una mayor eficacia que en los programas 

comunitarios. 

 

 5.- ESTABLECIMIENTO DE UN PROGRAMA DE PROMOCIÓN DE LA 

SALUD EN EL TRABAJO.-  

 

5. 1. FACTORES QUE INFLUYEN EN ESTOS PROGRAMAS 

La puesta en marcha de un programa de promoción de la salud en la empresa, no es 

una tarea sencilla. Un programa debe ser fruto de una reflexión profunda que ponga de 

manifiesto los recursos con los que se cuenta tanto humanos como materiales, las 

experiencias previas, los objetivos ajustados a la realidad, el tipo de población al que va 

dirigido, la motivación, la evaluación, etc. 

A continuación se recogen aquellos factores a tener en cuenta, que pueden influir 

positiva o negativamente en dichos programas. 
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a) Factores favorecedores de los programas de promoción de la salud. 

 Motivación positiva de directivos y trabajadores. 

 Cooperación entre los agentes laborales. 

 Formación sobre la promoción de la salud. 

 Asignación de recursos adecuados. 

 Participación de todos los trabajadores. 

 Facilidades de acceso a los programas. 

 Comunicación. 

 Control del programa por los más afectados por él. 

 Uso de programas apropiados. 

 Programas sensibles al contexto. 

 Capacitación y promoción de la legislación. 

b) Factores que dificultan los programas de promoción de la salud. 

 Ausencia de los factores favorecedores. 

 Mal clima laboral. 

 Trabajadores, grupos o colectivos opuestos al programa. 

 Tamaño de la empresa: muy grande o muy pequeño. 

 Experiencias previas: fracasos anteriores. 

 Ausencia de análisis previo de los problemas. 

 Existencia de otras prioridades en la empresa. 

 Confusión en la asignación de tareas y responsabilidades. 

 Inseguridad laboral. 
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5. 2. ORIENTACIÓN METODOLÓGICA 

Para confeccionar un programa, se deben tener en cuenta una serie de requisitos 

metodológicos que, de una forma breve y sencilla, se agrupan en cinco etapas: 

1. Favorecer la participación. 

2. Identificar las necesidades. 

3. Elaborar un plan. 

4. Ponerlo en marcha. 

5. Realizar el seguimiento y la evaluación. 

 

 1.- Favorecer la participación. 

Es uno de los requisitos fundamentales y a su vez un principio 

básico de la promoción de la salud. Se debe dar participación a todos 

los trabajadores, comenzando por la implicación directa de la 

dirección de la empresa. 

La participación de todos los trabajadores y por tanto de todas las 

partes implicadas, debe hacerse efectiva en todas las fases de 

planificación, ejecución y evaluación de los planes y programas de 

promoción de la salud. 

 2. Identificar las necesidades. 

Señala la necesidad de desarrollar proyectos que integren 

aquellos elementos que los destinatarios consideran importantes. 

Para conocer las necesidades pueden utilizarse diversos métodos: 

encuestas a trabajadores, reuniones informales, análisis global de los 

datos de salud de la empresa, casos nuevos aparecidos de una 

determinada enfermedad que genera miedo al contagio, las 

estadísticas de accidentalidad y las de absentismo por enfermedad 

común, etc. 
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La elección del método variará en función de: la urgencia por 

obtener resultados, el tiempo disponible, las variaciones culturales 

entre la plantilla, la capacidad para asegurar la confidencialidad de 

las opiniones, etc. 

 3. Elaborar un plan. 

La elaboración de un plan exige fijar unos objetivos a corto plazo 

(de 6 meses a 1 año) y a largo plazo (de 1 a 3 años). 

Los objetivos se habrán de fijar de acuerdo con las preferencias 

expresadas por los trabajadores, las recomendaciones de expertos y la 

valoración de los recursos disponibles, intentando encontrar un 

equilibrio entre lo que se quiere, lo que se puede y lo que se debe 

hacer. 

La asignación de recursos humanos y materiales, la definición de 

responsabilidades y la estrategia de evaluación, también forman parte 

del plan. 

 4. Puesta en marcha del plan. 

En esta etapa, de desarrollo material del plan, la información 

tiene un papel importante para que el curso del mismo siga las 

previsiones establecidas. 

 5. Seguimiento y evaluación del plan. 

Etapa muy importante que pretende realizar un seguimiento y 

evaluación continua de la estructura del plan (evaluación inicial 

derivada del análisis de la realidad como punto de partida), del 

proceso seguido (evaluación continuada a lo largo del mismo para 

mejorar deficiencias observadas durante el desarrollo) y de los 

resultados obtenidos (evaluación final y a largo plazo indicadora de 

consecución o no de objetivos previstos), ya que servirán de 

retroalimentación como base de las mejoras que se puedan incorporar 

al plan. 
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5. 3. ELEMENTOS DE UN PROGRAMA 

Un programa global de promoción de la salud comprende los siguientes elementos: 

1. Promoción del programa. 

2. Evaluación de la salud. 

3. Actividades. 

4. Mecanismos. 

 1. Promoción del programa. 

Para atraer la atención sobre la conveniencia de participar en el programa, se 

pueden utilizar diversos instrumentos promocionales: carteles, folletos, artículos 

en la revista de la empresa, éxitos alcanzados con anterioridad, premios 

conseguidos, etc. 

 2. Evaluación de la salud. 

En los casos en que sea posible, debe evaluarse la salud de cada trabajador al 

inicio del programa que servirá de base para prescribir objetivos 

individualizados y pautar las actividades específicas para ello, y periódicamente, 

para valorar su evolución y cambios provisionales. 

 3. Actividades. 

Hay muchas y variadas que pueden realizarse, de forma continua o periódica y 

aplicables al total de la plantilla o a determinados grupos de trabajadores. Entre 

ellas se encuentran: 

- Asistencia sanitaria. Reconocimientos médicos, procedimientos 

diagnósticos, consejo médico y modificación del comportamiento en 

lo que se refiere a hábitos y formas de vida. 

- Educación para la salud. Necesaria para fomentar la sensibilización 

frente a posibles enfermedades, el control de los factores de riesgo y 

el mantenimiento de formas de vida sanas. 
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- Orientación para la gestión de la asistencia médica. Ofrecer 

asesoramiento sobre relaciones y consecución de la asistencia 

sanitaria adecuada en cada caso, tratamientos de problemas crónicos, 

rehabilitación, retorno al trabajo tras enfermedad o accidente, 

tratamiento de las drogodependencias, etc. 

- Capacidad de afrontar problemas personales. Gestión del estrés, 

planificación de la jubilación, planificación familiar, cuidados 

prenatales, atención de personas a cargo, etc. 

- Servicios y políticas en el lugar de trabajo en materia de seguridad y 

salud. Instalaciones para el aseo personal, taquillas, lavandería 

restauración con asesoramiento nutricional y alimentos saludables, 

garantía de un lugar de trabajo con prohibición del consumo de 

tabaco y drogas, etc. 

 4. Mecanismos. 

Los mecanismos empleados dependerán de muchos factores: tamaño, 

localización y centralización de la plantilla de la empresa, horarios de trabajo, 

recursos, niveles socioeducativos de la plantilla y del ingenio del director del 

programa. Son los siguientes: 

- Recogida de información: encuestas a trabajadores; grupos diana. 

- Materiales impresos: libros, folletos, artículos en la revista de la 

empresa, etc. 

- Material audiovisual: cintas de vídeo, mensajes grabados en el 

teléfono, proyección de películas, etc. 

- Asistencia sanitaria: reconocimientos médicos, pruebas diagnósticas 

y de laboratorio, vacunaciones, asesoramiento individual. 

- Formación: primeros auxilios, compra y cocina sanas. 

- Reuniones: conferencias, cursos, seminarios. 
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- Acontecimientos especiales: ferias de salud, concursos, semana de 

seguridad y salud, día sin tabaco, etc. 

- Grupos de autoayuda y apoyo: Drogodependencias, cáncer de mama, 

cuidado de ancianos, paternidad. 

- Comités: grupo interno para coordinar los programas de salud entre 

distintos departamentos, comité paritario para orientar el programa y 

ocasionalmente comités especiales para ciertas actividades, suelen 

ser de gran utilidad. 

- Programas de deportes: campeonatos internos, equipos deportivos 

de la empresa, patrocinio de participación individual en programas 

comunitarios. 

- Programas informáticos: programas, juegos orientados a 

promocionar la salud en los ordenadores personales o a través de la 

red de la organización, utilización de CD interactivos. 

- Información y consulta: programas de asistencia, asesoramiento 

personal por teléfono. 

- Actividades continuas: capacidad física para el trabajo, selección de 

alimentos sanos en los restaurantes y máquinas expendedoras del 

lugar de trabajo. 

- Prestaciones especiales: tiempo libre para este tipo de actividades, 

reembolso de los gastos de formación, horarios flexibles, permisos 

especiales por cuestiones personales y familiares. 

- Incentivos: premios a la participación y consecución de objetivos, 

reconocimientos en publicaciones y tablones de anuncios de la 

empresa, concursos y premios. 
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 6.- LA FORMACIÓN EN PROMOCIÓN DE LA SALUD.-  

 

En relación con la formación en promoción de salud el objetivo 18 de Salud 21 

dirigido a desarrollar los recursos humanos para la salud declara que para el año 2010, 

todos los estados miembros deberán garantizar que los profesionales sanitarios y de otros 

sectores han adquirido los conocimientos, las actitudes, y las cualificaciones necesarios 

para proteger y promover la salud. 

En esta línea se sitúa el informe técnico presentado en la Conferencia de México de 

promoción de salud 11 que afirma que una de las estrategias para reorientar los servicios 

sanitarios con criterios de promoción de salud es “fortalecer el componente de promoción 

de salud en los programas de formación de recursos humanos, tanto en las instituciones de 

enseñanza como en la formación continua de los profesionales de la salud”. 

Según Springett los requisitos para realizar una intervención de calidad en promoción 

de salud son: disponer de recursos apropiados, la formación del personal y una cultura de 

mejora de la calidad en la organización promotora de la iniciativa. Evans  y Speller  han 

identificado seis funciones del trabajo de promoción para la salud: planificación estratégica, 

gestión del programa, seguimiento y evaluación, educación y formación, recursos e 

información, ayuda y orientación metodológica. Uno de los principios de buena práctica 

considerados para desarrollar una iniciativa de calidad es disponer de un equipo de trabajo 

competente y motivado. 

La formación es un elemento esencial para el desempeño, correcto y eficaz, de un 

ejercicio profesional de calidad; sin ella difícilmente se pueden plantear objetivos 

profesionales para resolver un problema o satisfacer una necesidad. 

De la misma manera, para el desarrollo de la promoción de salud y la práctica de la 

educación para la salud, es imprescindible, incluso un condicionante, disponer de una 

formación suficiente y de calidad, coherente con las funciones y el papel de los 

profesionales. 
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El desarrollo profesional de la educación y promoción de salud, exige la adquisición 

de conocimientos, habilidades y prácticas por parte de todos los titulados universitarios del 

ámbito de las Ciencias Sociales, especialmente aquellos más relacionados con la salud y la 

educación, con un enfoque global biopsicosocial. 

Hemos de tener en cuenta que la formación es un requisito básico para la consecución 

de cualquier objetivo, por lo que la capacitación profesional se convierte en un 

condicionante para lograr un sistema sanitario, y también educativo, orientado a la 

prevención y la promoción de la salud. 

El momento y las circunstancias en las que se adquiere la formación vienen a 

determinar los contenidos de la misma (currícula formativo), así como las instituciones 

responsables de su desarrollo. Así, se pueden diferenciar 3 niveles de formación: 

o La formación inicial o pregrado es aquella que se establece para la obtención 

del correspondiente título (licenciatura, diplomatura o grado) y legítima para 

el ejercicio profesional. En cuyo caso, los currícula universitarios e itinerarios 

formativos se han de corresponder con el desarrollo del papel profesional 

ulterior. La formación de pregrado es competencia de la Universidad. 

o La formación de postgrado se corresponde con los estudios posteriores a la 

licenciatura, diplomatura o grado inicial, y su finalidad es adquirir un cierto 

grado de especialización en una determinada materia o área de trabajo. La 

formación de postgrado es de carácter académico orientada a la consecución 

de una titulación y es competencia de la Universidad y Escuelas de Salud 

Pública. 

o La formación continuada es aquella formación que sigue un profesional 

después de finalizar su formación básica y/o especializada y que no tiene 

como finalidad la obtención de un título o diploma sino mantener o aumentar 

su competencia profesional. La formación continuada es una parte de la 

política de recursos humanos de los servicios públicos. Habitualmente las 

actividades de formación continuada recaen en las estructuras de docencia de 

las instituciones públicas, así como en sociedades científicas y colegios 

profesionales entre otros. 
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 7.- CONCLUSIÓN.-  

 

El éxito de los programas de promoción de la salud en la empresa depende de su 

adaptación a la cultura empresarial, de las oportunidades de promoción de la salud y de las 

limitaciones organizativas de cada uno de los lugares de trabajo. 

Pese a las dificultades y esfuerzos necesarios, creemos que todos los esfuerzos en 

promoción del a salud son rentables, desde el punto de vista de la mejora individual y 

colectiva de la salud, y de la mejora en la productividad, reducción de costes, mejor 

ambiente empresarial, etc.; por lo que animamos a todos los que trabajan o están 

interesados en el campo de la salud laboral a desarrollar programas de promoción de la 

salud, como por ejemplo: Programas de promoción de la salud destinados a disminuir la 

incidencia de enfermedades cardiovasculares, hábitos de vida saludables, vida sin tabaco, 

mejora de la capacidad física o aumento del ejercicio físico, prevención y control de la 

obesidad, promoción de la salud en relación al consumo de alcohol y otras drogas, 

prevención y control de enfermedades crónicas, programas de prevención de accidentes de 

tráfico, programas de preparación para la jubilación, programas de prevención de cáncer, 

programas de salud bucodental, programas de prevención del estrés, escuelas de espalda, 

etc. 
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1. -DEFINICION: 
 
La vigilancia de la salud puede definirse como la utilización de una serie 
de técnicas y de otros datos de salud (encuestas, exploraciones, visitas 
etc.) de manera sistemática, con el objetivo de conocer ó detectar 
cambios de un individuo ó de un colectivo. 
 
PRINCIPIOS GENERALES DE LA ACCION PREVENTIVA. 
 
1. Evitar los riesgos. 
2. Evaluar los riesgos que no se pueden evitar. 
3. Combatir los riesgos en su origen. 
4. Adaptar el trabajo a la persona. 
5. Tener en cuenta la evolución de la técnica. 
6. Sustituir lo peligroso por lo que entrañe poco ó ningún peligro. 
7. Planificar la prevención. 
8. Adoptar medidas que antepongan la protección colectiva a la 

individual. 
9. Dar las instrucciones debidas a los trabajadores. 
 
 
2. -LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 
MARCO  DE LA LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES. 
(LPRL) 
 
La LPRL regula en su artículo 22, la vigilancia de la salud del personal al 
servicio de una empresa. 
Las características de la misma son: 
 
• Garantizada por el empresario: el empresario garantiza a sus 

trabajadores la vigilancia periódica de su salud. 
• Específica: esa vigilancia se realizará en función del ó de los riesgos 

a los que está sometido el trabajador en el lugar del trabajo. 
• Voluntaria: se contará con el consentimiento del trabajador salvo en 

algunas circunstancias: 
a) Reconocimientos indispensables para evaluar los efectos de las 

condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores. 
b) Que el estado de salud del trabajador pueda constituir un peligro para 

él mismo ó para terceros. 
c) Que exista una disposición legal en relación con la protección de 

riesgos específicos y actividades de especial peligrosidad, que 
obligue a realizar el reconocimiento. 

 
 
NORMATIVA LABORAL ESPECIFICA SEGÚN EL RIESGO DE LA 
ACTIVIDAD: 
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- Orden 14-09-59. Fabricación y empleo  de productos que contengan 
benceno. Actualizada 15-02-77. (BOE 11-03-77) 

 
- Orden 31-10-84 (BOE7-11-84). Reglamento sobre trabajos con riesgo 

de amianto. 
Rectificada orden 7-11-84 (BOE 22-11-84) 
Modificada orden  31 03-86 (BOE 22-04-86) 
Completada orden 22-12-87 (BOE 29-12-87) 
 

- Orden 9-04-86 (BOE 29-04-86) rectificada 3-06-86. Reglamento para 
la prevención de riesgos y protección de la salud de los trabajadores 
por la presencia de plomo metálico y sus compuestos iónicos en el 
ambiente del trabajo. 

 
- Orden 9-04-86 (BOE 6-05-86). Reglamento para la prevención de 

riesgos y protección de la salud por la presencia de cloruro de vinilo 
monómero en el ambiente de trabajo. 

 
- Decreto 1316 /89 de 27-10-89 (BOE 14-03-89) rectificado 9-12-89 y 

26-05-90). Protección de los trabajadores frente a los riesgos 
derivados de la exposición al ruido durante el trabajo. 

 
- Decreto 53/92 de 24-01-92 (BOE 12-02-92) rectificado 15-04-92. 

Reglamento sobre protección sanitaria contra radiaciones ionizantes. 
 

 
• Confidencial 
La información médica derivada de la vigilancia de la salud de cada 
trabajador, estará disponible para el propio trabajador, los servicios 
médicos responsables de su salud y la autoridad sanitaria. 
Ningún empresario, podrá tener conocimiento del contenido de las 
pruebas médicas ó de sus resultados, sin el consentimiento del 
trabajador. 
Al empresario se le deben facilitar las conclusiones de la vigilancia de la 
salud realizada en sus trabajadores en términos de: 
- Aptitud para desempeñar las tareas correspondientes a su trabajo. 
- La necesidad de introducir ó mejorar las medidas de protección ó de 
prevención. 
• Prolongada 
La vigilancia de la salud del trabajador debe ser prolongada más allá de 
la finalización de la relación laboral, en aquellos casos en los que los 
efectos sobre los trabajadores así lo aconsejen. 
Ejemplo: trabajadores expuestos a agentes químicos cancerígenos, 
deberán tener un seguimiento varios años después. 
• Documentada 
Se deberá elaborar y conservar la documentación sobre los resultados y 
las conclusiones de los controles del estado de salud de los trabajadores. 
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3. - OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD. 
Existen dos tipos: 
 
OBJETIVOS INDIVIDUALES 
- Detección precoz de las alteraciones de la salud. 
- Identificación de los trabajadores especialmente sensibles en ciertos 

riesgos. 
 
OBJETIVOS COLECTIVOS 
- Valoración del estado de salud de los trabajadores. 
- Alertar sobre posibles situaciones de riesgo. 
- Evaluar la eficacia del plan de prevención. 
 
La valoración del estado de salud en la empresa nos permitirá saber: 
-    Quién presenta alteraciones en la empresa. 
- En que puesto de trabajo. 
- Cuando aparecen ó aparecieron. 
Los resultados de la vigilancia de la salud nos serán útiles para saber si 
las acciones preventivas que se están llevando a cabo son eficaces ó no 
en los trabajadores, y la evolución del estado de salud de los 
trabajadores. 
 
 
4.- LAS TECNICAS    DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD 
La vigilancia de la salud se vale de distintas técnicas que son: 
 
- Control biológico: la finalidad última es la evolución de la exposición 

ó de los efectos de los contaminantes químicos sobre el colectivo de 
trabajadores. 
La utilización de esta técnica vendrá dada por la existencia de un 
individuo que sea valorable (Ej. cantidad  de contaminante en sangre) 
que puede ser comparado con valores de referencia para ese 
indicador que sea generalmente aceptado. 
 

- Detección precoz: se hará mediante pruebas específicas que nos 
permitan poner de manifiesto lesiones, en principio reversibles, 
derivadas de la exposición laboral.   Las pruebas dependerán del tipo 
de daño. 

 
La Vigilancia de la Salud estará sometida a protocolos específicos 
existentes con respecto a los factores de riesgo a los que está expuesto 
el trabajador. 
 
El Ministerio de Sanidad y Consumo y las Comunidades Autónomas, 
oídas las Sociedades Científicas competentes y de acuerdo con lo 
establecido en la Ley General de Sanidad en materia de participación de 
los agentes sociales, establecerán la periodicidad y contenidos 
específicos en cada caso. 
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Los protocolos informados favorablemente por el consejo interterritorial 
del Sistema Nacional de Salud son: 
 

– Plomo 
– Pantallas de Visualización de datos 
– Manipulación manual de cargas  
– Posturas forzadas 
– Plaguicidas 
– Cloruro de Vinilo Monómero 
– Movimientos repetitivos 
– Neuropatías por presión 
– Ruido 
– Amianto 
– Agentes anestésicos 
– Alveolitis alérgicas extrínsecas 
– Silicosis 
– Agentes citostáticos 
– Dermatosis 
– Radiaciones ionizantes 
– Agentes biológicos 
– Asma laboral 
– Oxido de etileno 
 

 
 

 
5. -  INTEGRACION  DE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE LA   
SALUD EN EL PROGRAMA DE PREVENCION DE RIESGOS 
LABORALES. 
La vigilancia de la salud debe considerarse como un instrumento de los 
programas de prevención de la empresa. La aportación de la misma a 
dichos programas se realizará a todos los niveles desde la identificación 
de los problemas hasta la evaluación de la eficacia del programa global. 
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RESUMEN 
 
 
1. La vigilancia Médica periódica es un instrumento de la medicina del 

trabajo para vigilar la repercusión de las condiciones de trabajo sobre 
la salud de los trabajadores. 

 
2. La L.P.R.L. contempla la vigilancia de la salud como una obligación 

del empresario en su artículo 22. 
 
3. El trabajador no está obligado a pasar reconocimientos médicos a no 

ser que: 
 
- sean indispensables para evaluar los efectos de las condiciones de 

trabajo sobre la salud de los trabajadores. 
- el estado de salud del trabajador puede constituir un peligro para él 

mismo ó para terceros. 
-    existe una disposición legal 
 
4. Las conclusiones de los reconocimientos deben ser comunicadas al     

empresario en términos de APTITUD y de MEJORA de las medidas 
de protección. 

 
5. Los objetivos de la vigilancia de la salud son colectivos e individuales 

 
 

6.  Los instrumentos con los que cuenta la vigilancia de la salud son: 
     Control biológico y Detección precoz. 
 
 
 
 
La vigilancia de la salud no tiene sentido como 
instrumento aislado de prevención: ha de integrarse en un 
plan de prevención global de la empresa. 
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1.- Introducción. 
 

El trabajo, es una actividad social organizada que, a través de la combinación 
de recursos de naturaleza diferente, como trabajadores, materiales, energía, tecnología, 
organización etc. Permite alcanzar unos objetivos y  satisfacer unas necesidades. 

La Organización Mundial de la Salud define la salud: “estado de bienestar 
físico, mental y social completo y no meramente la ausencia de daño o enfermedad”. 

El trabajo y la salud están interrelacionados. A través del trabajo, buscamos 
satisfacer  una serie de necesidades desde la supervivencia hasta las de desarrollo 
profesional, personal y social.El mundo del trabajo, está en proceso de cambio 
permanente.Sin embargo, en ese proceso podemos ver agredida nuestra salud, por 
ejemplo: si el trabajo no se realiza en las condiciones adecuadas. 
. 

Se entiende por prevención, el conjunto de actividades o medidas adoptadas o 
previstas en todas las fases de actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir 
los riesgos derivados del trabajo. 

 
La Organización Internacional del Trabajo en su recomendación 

171, de 1985 ya nos habla de las recomendaciones de los Servicios de Salud en el 
Trabajo: 

 
 La función de los servicios de salud en el trabajo debería ser esencialmente preventiva. 
 
 Los servicios de salud en el trabajo deberían establecer un programa de actividades 
adaptado a la empresa o a las empresas a las que sirven, principalmente en función de 
los riesgos profesionales que se presentan en los lugares de trabajo y de los problemas 
específicos que se plantean en las respectivas ramas de actividad económica. 

• Vigilancia del Medio Ambiente de Trabajo 
• Vigilancia de la Salud de los Trabajadores 
• Información, Educación, Formación, Asesoramiento 
• Otras Funciones: 

o  analizar los resultados de la vigilancia de la salud de los trabajadores y 
del medio ambiente de trabajo y los resultados de la vigilancia biológica 
y de la vigilancia continua individual de la exposición de los 
trabajadores a determinados riesgos profesionales, cuando éstos existan, 
a fin de evaluar las posibles relaciones entre la exposición a los riesgos 
profesionales y los perjuicios para la salud, y de proponer medidas 
encaminadas a mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo. 

 
• Organización: Los servicios de salud en el trabajo pueden organizarse, según 

los casos ,como servicios para una sola empresa o como servicios comunes a 
varias empresas. 

• Condiciones de Funcionamiento: 
o los servicios de salud en el trabajo deberían estar formados por equipos 

multidisciplinario constituidos en función de la índole de las tareas que 
deban ejecutarse. 

o Los servicios de salud en el trabajo deberían disponer de personal técnico 
en número suficiente, con formación especializada y experiencia en esferas 
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tales como la medicina del trabajo, la higiene del trabajo, la ergonomía, los 
cuidados de enfermería del trabajo y otras cuestiones conexas. 

o los servicios de salud en el trabajo deberían colaborar con los servicios que 
se ocupan de la seguridad de los trabajadores en la empresa; los distintos 
servicios o unidades de producción, para ayudarlos a formular y a aplicar 
programas preventivos convenientes. 

o los servicios de salud en el trabajo deberían mantener contactos ,cuando sea 
necesario, con los servicios y organismos exteriores a la empresa que se 
ocupan de cuestiones relativas a la salud. 

 
 

 
 Tanto la Ley de Prevención como el Reglamento de los Servicios de Prevención, 
entienden la prevención y la protección de la salud del trabajador con una mentalidad 
integradora. Se contempla la prevención como actividad integrada que ha de contar con 
asesoramiento y asistencia técnica multidisciplinar desde los servicios de prevención 
con la aportación de las distintas disciplinas como, Medicina del Trabajo, Seguridad, 
Higiene, Ergonomía y Psicosociología aplicada. 
 En el Reglamento de los Servicios de Prevención, la Enfermería del Trabajo se 
define como una especialidad con entidad propia dentro de la Medicina del Trabajo, en 
base a sus competencias profesionales. 
 En 1959 se inicia el programa de formación de la Enfermería especialista en 
trabajo. A partir del RD 1978/17866 de 3 de julio, en el cual se regulan los títulos de 
enfermería especialista, se pone de manifiesto la iniciativa para crear el titulo de 
especialista de Enfermería del Trabajo, que se consigue con el RD 450/2005 aprobado 
el 22 de abril de 2005 y publicado en BOE el día 6 de mayo de 2005. 
 Por todo ello se requiere un profesional de enfermería capaz de trabajar con 
otros profesionales, teniendo un perfil específico dentro del servicio de prevención. Para 
ello es necesario acreditar unas competencias que regulen la actividad profesional y que 
respondan a las exigencias sociales tanto por parte de los trabajadores, empresas y de la 
administración. 
 
 

La derogación del Reglamento del 59 y la ausencia de legislación específica han 
creado un vacío legal con respecto a las funciones a desarrollar por los profesionales de 
enfermería, ya que únicamente el Art. 37 del R D 39/1997 del Reglamento de los 
Servicios de Prevención contempla los requisitos y algunas actividades que los 
sanitarios debemos realizar.  Es verdad que el Acuerdo de criterios básicos sobre la 
organización de recursos para desarrollar la actividad sanitaria del Ministerio de 
Sanidad indica las funciones sanitarias que se han de realizar, pero sin concretar el 
profesional que ha de asumir dichas funciones. 

Por ello el grupo de trabajo de Enfermería de la SEMST elaboró un documento 
sobre funciones y competencias con el objetivo de colaborar con la Comisión Nacional 
de la Especialidad en la elaboración del contenido curricular que esta especialidad 
deberá incluir, de tal forma que una vez aprobado dicho contenido sirva de documento 
legal en el desarrollo reglamentario previsto. 
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2.- Objetivos 
 
 Llevar a la práctica los conocimientos, habilidades y actitudes propios de la 
profesión de enfermería al servicio de la resolución y prevención de un problema de 
salud independientemente del ámbito donde desarrolle su actividad profesional (servicio 
de prevención, propio o ajeno, administración, unidad de salud laboral, universidad etc.) 
y de la función que desarrolle (vigilancia de la salud, asistencia, prevención, promoción 
gestión y formación). 
 Persuadir, convencer, tener iniciativa y desarrollar un pensamiento analítico con 
un alto grado de auto confianza y capacidad de comprensión interpersonal para cooperar 
y trabajar en equipo. 
 
3.- Definiciones 
 
Competencias: Conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para que 
un profesional desarrolle adecuadamente las funciones y actividades que le son propias. 
Se estructura en tres grandes dimensiones: 

- Conceptuales o pensamiento critico (conocimiento, toma de decisiones etc.) 
- Interpersonales (actitud, valores, etc.) 
- Técnicas (destreza, habilidades, etc.) 

 
Funciones: Conjunto de actividades que realiza la enfermería del trabajo formando 
parte de un equipo multidisciplinar, colaborando con el resto del equipo para evitar o 
disminuir los riesgos que afectan a la salud de los trabajadores cuyo origen sea por 
causa del trabajo. Para ello, dentro del equipo la enfermería desarrolla un conjunto de 
actividades que tienen como funciones principales: 

- La vigilancia de la salud. 
- La asistencia sanitaria 
- La prevención  
- La promoción de la salud 
- La gestión 
- La formación 
- La investigación 

 
 
 
 
4.- Funciones y Actividades de la Enfermería del Trabajo 
 
 La actividad sanitaria dentro de los servicios de prevención debe ser desarrollada 
por profesionales sanitarios que formen parte de un equipo de trabajo conjunto y 
coordinado desde las diferentes disciplinas, por lo tanto las funciones de los 
profesionales sanitarios se realizaran conjuntamente y de forma coordinada con los 
profesionales de los servicios de prevención. 
 
 
4.-1 Vigilancia de la salud 
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 Los especialistas en enfermería del trabajo realizaran actividades dirigidas tanto 
a los individuos como a la colectividad para la detección de problemas de salud, 
ocasionados como consecuencia del trabajo, a través de la recogida sistemática y 
continua de datos relacionados con la salud y las condiciones de trabajo, su análisis e 
interpretación tanto a nivel individual como colectivo para contribuir a orientar y 
elaborar las actividades y estrategias preventivas. 
 
 La realización de todas estas actividades implica capacidad para: 
 

 Realizar los exámenes de salud 
 Conocer los puestos de trabajo y su entorno 
 Colaborar en los estudios para determinar la aptitud de los trabajadores 
 Elaborar y administrar cuestionarios y encuestas de salud 
 Realizar consultas de salud a iniciativa de los trabajadores 
 Participar en el registro y análisis de ausencias de trabajo por problemas de salud 
 Dar recomendaciones preventivas en relación a los datos obtenidos en los 

exámenes de salud y en otras actividades relacionadas con la vigilancia de la 
salud. 

 Realizar propuestas de medidas preventivas a los órganos de responsabilidad en 
materia de prevención. 

 Obtener, registrar y analizar datos sobre salud de los trabajadores y las 
condiciones de trabajo (consultas, asistencias de salud, etc.) 

 
Las tareas principales que hacen posible el desarrollo de estas actividades son: 
 

 Realizar la entrevista clínica 
 Realizar exploraciones instrumentales 
 Cumplimentar la parte de historia clínico-laboral correspondiente 
 Comunicar los resultados 
 Diferenciar entre resultados normales y patológicos 
 Visitar los puestos de trabajo 
 Analizar de forma colectiva y epidemiológica los datos y resultados de la 

vigilancia de la salud 
 
 
4.-2 Asistencia Sanitaria 
 
Los especialistas de enfermería del trabajo darán respuesta a los trabajadores con 
problemas de salud, relacionados con el trabajo, con todas las actividades asistenciales 
que requiera su proceso y que estén incluidas en las competencias de enfermería. 
 

 Realizar curas y asistencias de enfermería individualizadas mediante un método 
sistemático y organizado. 

 Seguimiento y evaluación de la efectividad asistencial. 
 Asistencia en primeros auxilios y situaciones de emergencia. 
 Atención de consultas a demanda. 
 Dar cuidados de enfermería. 
 Administración de medicación por vía parenteral, enteral, tópica u otras vías. 
 Derivación al médico de la UBS o al especialista. 
 Registrar la actividad asistencial. 
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4.-3 Prevención de riesgos para la salud 
 
Los especialistas de enfermería del trabajo realizaran todas las actividades necesarias 
para reducir o eliminar los riesgos a los que están sometidos los trabajadores en su 
actividad laboral. Se realiza de forma conjunta y coordinada con el resto de 
profesionales de los servicios de prevención. 
La realización de todas estas actividades implica capacidad para: 

• Participar en la evaluación de riesgos. 
• Participar en la investigación de accidentes de trabajo y otros daños para la 

salud. 
• Verificar y controlar la implantación de medidas preventivas en relación a 

factores de riesgo. 
• Asesorar a la organización en materia de prevención de riesgos. 
• Participar en programas formativos e informativos en materia de prevención. 
• Participar y colaborar en la elaboración del plan de emergencias, especialmente 

en la organización de primeros auxilios y su implantación. 
• Participar en el análisis de las condiciones higiénico-sanitarias de los puestos de 

trabajo e instalaciones. 
• Elaborar propuestas de adaptación de los puestos de trabajo a los trabajadores 

especialmente sensibles. 
• Participar en el seguimiento y control de la actividad preventiva. 
• Participar en la indicación de los EPI´s, así como su adaptación individual a los 

trabajadores, la formación sobre su uso y mantenimiento, la verificación de su 
uso correcto. 

 
Las Tareas principales que hacen posible el desarrollo de estas actividades son: 
 

• Impartir cursos de prevención de riesgos para la salud. 
• Realizar campañas de vacunación de patología laboral. 
• Colaborar en el control de los riesgos laborales. 
• Dar consejos preventivos. 
• Valoración Sanitaria de los puestos de trabajo. 
• Investigar daños a la salud derivados del trabajo 
• Visitar los puestos de trabajo 
• Participar en la evaluación de riesgos. 
• Interpretación de la evaluación de riesgos. 
• Seleccionar y proporcionar los EPI´s, verificar su adaptación individual a los 

trabajadores, formar a los trabajadores sobre su uso y mantenimiento correcto, 
verificar el uso correcto de los mismos. 

 
 
4.-4 Promoción de la salud 
 
Los especialistas en enfermería del trabajo, potenciaran el estado de salud de los 
trabajadores mediante intervenciones personalizadas o colectivas dirigidas al 
conocimiento de hábitos saludables. 
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El objetivo es contribuir a que se adquieran hábitos y actitudes preventivas y positivas 
que deriven en comportamientos sanos tanto relacionados con el trabajo como 
extralaborales. 
 

 Fomentar una cultura de salud en la organización. 
 Elaborar e implantar programas en relación a conductas de riesgo y vida 

saludable. 
 Informar y formar a los trabajadores en conductas de riesgo y malos hábitos para 

la salud. 
 Desarrollar actividades específicas de promoción de la salud. 
 Realizar educación sanitaria tanto individual como colectiva. 
 Analizar los datos de salud de los trabajadores para determinar las necesidades 

de promoción de la salud. 
 Impartir cursos en relación a conductas de riesgo laboral y extralaboral (hábitos 

saludables). 
 Realizar campañas informativas sobre patologías prevalentes: diseño, 

implantación y medición de resultados. 
 Elaborar el material informativo y formativo. 
 Aconsejar sobre conductas y hábitos saludables 
 Realizar campañas de vacunación. 

 
 
4.-5 Gestión y planificación 
 
Para gestionar y organizar la actividad preventiva, los especialistas en enfermería del 
trabajo realizaran todas las actividades de planificación, programación, control y 
logística necesarias para llevarla a término. 
 

 Participar en la planificación consensuada de las actividades del servicio de 
prevención y de la UBS 

 Participar en la planificación especifica en riesgos laborales. 
 Custodia de datos y documentación recogidos en la UBS. 
 Participar en la organización y ejecución de actividades planificadas en la UBS. 
 Gestionar los recursos materiales e instalaciones de la UBS. 
 Participar en la elaboración, adaptación y revisión de procedimientos y 

protocolos específicos. 
 Participar en la elaboración de la memoria de actividades del servicio de 

prevención. 
 Asesorar al comité se seguridad y salud. 
 Gestionar los residuos sanitarios. 
 Programar los exámenes de salud 
 Programar la atención de consultas y asistencia. 
 Procesar los datos de la vigilancia de la salud e incapacidad temporal. 
 Elaborar la memoria de actividades. 
 Comunicar los resultados y conclusiones de las actividades 
 Gestionar el material sanitario. 
 Mantenimiento y calibrado periódico de los equipos sanitarios. 

 
 
4.-6 Formación y docencia 
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 Realizar formación continuada para el desarrollo de su actividad profesional 
 Impartir docencia 
 Participar en el diseño y ejecución de programas formativos, asi como en la 

elaboración de materiales docentes, organización logistica de los cursos y 
evaluación de resultados. 

 Participar en cursos de formación de prevención de riesgos 
 Impartir cursos de formación en prevención y promoción de la salud. 
 Participar en jornadas y congresos. 
 Impartir cursos teóricos y supervisar las practicas a los alumnos que realicen la 

especialidad de Enfermería del Trabajo. 
 

 
4.-7 Investigación 
 
Los especialistas en enfermería del trabajo realizarán investigación dentro de su propia 
disciplina de salud laboral. 

• Investigar sobre temas relacionados con la salud laboral. 
• Publicar artículos de interés profesional. 
• Realizar o colaborar en la elaboración de estudios epidemiológicos. 
• Realizar búsquedas bibliograficas entre las publicaciones científicas de salud 

laboral. 
• Desarrollar correctamente una publicación. 
• Colaborar en trabajos de investigación. 

 
 
 
 
 

5.- CONCLUSIONES 
1.- Debe ser objetivo prioritario de todas las Organizaciones que representan a la 

Enfermería del Trabajo, (sindicatos, asociaciones científicas, etc) conseguir de los 

Poderes Públicos, que nuestra  Profesión sea una DISCIPLINA PREVENTIVA más 

dentro de la estructura de los Servicios de Prevención de acuerdo a la OIT, a la futura 

estructura de las enseñanzas universitarias, a la LOPS y a la formación de la propia 

especialidad, mediante la modificación del Articulo 34 del R D 39/1997 por el que se 

aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevención. 

2.- Para que la Enfermería del Trabajo encuentre el lugar que le corresponde, es urgente 

un desarrollo normativo que regule las actividades de los profesionales que integran los 

Servicios de Prevención y que deberá posibilitar una igualdad real de la Enfermería del 

Trabajo con el resto de los profesionales que integran los Servicios de Prevención.   

. 3.- En definitiva, una legislación real y justa y un elevado nivel de conocimientos, no 

solo científicos sino también técnicos y de gestión, son las herramientas necesarias para 
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que la Enfermería del Trabajo alcance los retos laborales y profesionales que se han 

descrito: 

A).- Nueva disciplina preventiva 

B).- Legislación de las funciones y competencias. 

C).- Gestionar y dirigir los SP 

D).- Ocupar los cargos previstos para las Unidades Docentes. 

E).- Formar parte de los Equipos Auditores. 

F).- Integrar los Equipos de Inspección de las Unidades Sanitarias 

 

 
 
 

Lograr que estas funciones se incluyan en la actividad laboral de la 

enfermería del trabajo y cumplimentarlas con eficacia y calidad es uno 

de los principales retos que la enfermería del trabajo ha de llevar a 

cabo si pretende ocupar el espacio profesional que realmente le 

corresponde.  
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UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA. IX CURSOS DE VERANO 
INTERNACIONALES 

 
FORMACIÓN EN SALUD LABORAL 

 
 
 

TALLER MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO 
 

 
Introducción.- 
 
El medio ambiente de trabajo es el espacio físico  que rodea al trabajador durante el 
desempeño de su tarea. 
Este entorno puede generar riesgos para la seguridad y la salud  del mismo y dado que 
pasamos un alto tanto por ciento de nuestra vida en el trabajo, estamos expuestos a estos 
riesgos durante gran parte de nuestra existencia. 
 
Para garantizar la seguridad y salud debemos conocer cuales son los riesgos a los que nos 
enfrentamos, eliminarlos y, si no es posible, minimizarlos. 
 
Para poder desarrollar lo expuesto anteriormente tenemos una herramienta eficaz: la 
evaluación de riesgos. 
 

Evaluación de Riesgos.- 
 
La evaluación de riesgos constituye la base del proceso de gestión de riesgos y por lo tanto, la 
base para una gestión eficaz de la seguridad y la salud, así como la clave para reducir la 
siniestralidad laboral y las enfermedades profesionales. 
 
¿En qué consiste la evaluación de riesgos? 
 
Según la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo(OSHA)1,se 
entiende por evaluación de riesgos el proceso dirigido a estimar la magnitud de aquellos 
riesgos que no hayan podido evitarse. La evaluación consiste en un examen sistemático de 
todos los aspectos del trabajo para determinar: 

• qué puede causar daño o lesión 
• si los riesgos pueden eliminarse y, si no es el caso, 
• qué medidas preventivas o de protección se han adoptado o deben adoptarse para 

controlar los riesgos. 
 
Así mismo, el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)2 
considera que la evaluación de los riesgos laborales es el proceso dirigido a estimar la 
magnitud de aquellos riesgos que no hayan podido evitarse, obteniendo la información 
necesaria para que el empresario esté en condiciones de tomar una decisión apropiada sobre la 

                                                 
1 “Trabajos Saludables. Bueno para ti. Buen Negocio para todos”Campaña Europea sobre Evaluación de Riesgos 
2  “Evaluación de riesgos laborales”. Documento divulgativo del INSHT 
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necesidad de adoptar medidas preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de medidas que deben 
adoptarse. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obligación Legal.- 
 
Según queda recogido en el artículo 14.1 de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales3 los 
trabajadores tienen derecho a una protección eficaz en materia de seguridad y salud en el 
trabajo. 
El citado derecho supone la existencia de un correlativo deber del empresario de protección 
de los trabajadores frente a los riesgos laborales. 
Por ello,  el empresario deberá realizar una evaluación inicial de riesgos(art.16.2) que tenga en 
cuenta la naturaleza de la actividad, las características de los puestos de trabajo y de los 
trabajadores que deban desempeñarlos, el acondicionamiento de los lugares de trabajo, los 
equipos y sustancias  utilizadas…etc. 
Esta  obligación también queda recogida en el Reglamento de los Servicios de Prevención4 en 
el capítulo II, artículos 3 al 7 donde se explicitan el contenido, el procedimiento, la revisión y 
la documentación que debe tener la misma. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
3 LEY 31/1995, de 8 de noviembre de prevención de riesgos laborales. BOE nº 269, de 10 de noviembre. 
 
4 REAL DECRETO 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de 
Prevención. BOE núm. 27 de 31 enero 
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Metodología.- 
 
Los riesgos a evaluar son los que no se puedan evitar. Por ello tendremos que analizar: 
 

a- las condiciones materiales: Los locales, instalaciones, equipos, productos y demás 
útiles existentes en el centro de trabajo: Estos aspectos los analizan los profesionales 
de la prevención que se encargan de la seguridad en el trabajo. 

b- Las condiciones ambientales, es decir, la naturaleza de los agentes físicos, químicos y 
biológicos presentes en el ambiente de trabajo y los procedimientos para su 
utilización. Analizados por los profesionales de la prevención que se encargan de la 
higiene industrial 

c- La carga de trabajo y la gestión y organización de la prevención, así como todas 
aquellas otras características del trabajo, incluidas las relativas a su organización y 
ordenación, que influyan en la magnitud de los riesgos a que esté expuesto el 
trabajador y que son analizadas por los profesionales de la prevención dedicados a la 
ergonomía y Psicosociología aplicada. 

 
I- Estructura.- 
 
La evaluación general debe contener: 
 

1) evaluación por secciones. 
2) evaluación por puestos de trabajo. 
3) evaluación de la organización de la prevención en la empresa. 

 
II- Etapas.- 

 
El proceso de evaluación de riesgos se compone de las siguientes etapas: 

- Identificar  
- Estimar 
- Valorar 
 

1- Identificación.- 
 
1.1.- Por una parte hay que identificar la condición a evaluar  y por ello dentro de las 
condiciones materiales evaluaremos: 

• Pasillos y superficies de tránsito 
• Espacios de trabajo 
• Escaleras 
• Máquinas 
• Herramientas  
• Objetos . Manipulación manual. 
• Objetos . Almacenamiento. 
• Instalación eléctrica. 
• Aparatos a presión 
• Instalaciones de gases 
• Aparatos y equipos de elevación 
• Vehículos de transporte 
• Incendios 
• Sustancias Químicas 
• Otros. 
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Dentro de las condiciones ambientales evaluaremos. 

• Exposición a contaminantes químicos 
• Exposición a contaminantes biológicos 
• Ventilación industrial 
• Ventilación climatización 
• Ruido 
• Vibraciones 
• Calor y frío 
• Radiaciones ionizantes 
• Radiaciones no ionizantes 
• Iluminación 
• Otros 
 

Dentro de la carga de trabajo evaluaremos: 
• Carga física 
• Posición de trabajo 
• Manipulación de cargas 
• Micro traumatismo repetitivos 
• Carga mental 
• Factores organizacionales 
• Factores psicosociales 
• Diseño 

 
 
Dentro de la Organización de la gestión de la prevención analizaremos: 

 
• Política y programa de prevención 
• Organización de la prevención 
• Manual de seguridad 
• Análisis de accidentes 
• Formación entrenamiento y participación 
• Inspección de riesgos 
• Planificación de emergencias 
• Vigilancia de la salud 
• Contratas, subcontratas y E.T.T. 

 
1.2.-Por otra parte hay que identificar el factor de riesgo: 
 
La lista de los factores de riesgos, viene determinada por la lista oficial existente en la 
Seguridad Social, que se utiliza para las causas de los accidentes y enfermedades 
profesionales en los denominados partes de accidentes y enfermedades profesionales que 
cumplimenta la empresa, y son: 

• Caída de personas a distinto nivel 
• Caída de personas al mismo nivel 
• Caída de objetos por desplome 
• Caída de objetos por manipulación 
• Caída de objetos desprendidos 
• Pisadas sobre objetos 
• Golpes contra objetos inmóviles 
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• Golpes y contactos contra objetos móviles de las máquinas 
• Golpes por objeto o herramientas 
• Proyección de fragmentos o partículas 
• Atrapamientos por y entre objetos 
• Atrapamientos por vuelco de máquinas 
• Sobreesfuerzos 
• Exposición a temperaturas extremas 
• Contactos térmicos 
• Contactos eléctricos 
• Inhalación o ing. de sustancias nocivas 
• Contactos con sustancias cáusticas y/o corrosivas 
• Exposición a radiaciones 
• Explosiones 
• Incendios 
• Causados por seres vivos 
• Atropellos, golpes con y contra vehículos 
• Accidente de tránsito 
• Causas naturales 
• Otros 
• EE.PP. causadas por agentes químicos 
• EE.PP. causadas por agentes físicos 
• EE.PP. causadas por agentes biológicos 
• EE.PP. causadas por otras circunstancias 

 
2.- Estimación.- 
 
Se estima el riesgo, valorando conjuntamente la probabilidad y las consecuencias de que se 
materialice el peligro. 
Para cada peligro detectado debe estimarse el riesgo, determinando la potencial severidad del 
daño (consecuencias) y la probabilidad de que ocurra el hecho. 
 
2.1.- Severidad del daño 
Para determinar la potencial severidad del daño, debe considerarse: 

a. partes del cuerpo que se verán afectadas 
b. naturaleza del daño, graduándolo desde ligeramente dañino a extremadamente dañino. 

 Ejemplos de ligeramente dañino: 
• Daños superficiales: cortes y magulladuras pequeñas, irritación de los ojos por polvo. 
• Molestias e irritación, por ejemplo: dolor de cabeza, disconfort. 

 Ejemplos de dañino: 
• Laceraciones, quemaduras, conmociones, torceduras importantes, fracturas menores. 
• Sordera, dermatitis, asma, trastornos músculo-esqueléticos, enfermedad que conduce a 

una incapacidad menor. 
Ejemplos de extremadamente dañino: 

• Amputaciones, fracturas mayores, intoxicaciones, lesiones múltiples, lesiones fatales. 
• Cáncer y otras enfermedades crónicas que acorten severamente la vida. 
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2.2- Probabilidad de que ocurra el daño. 
La probabilidad de que ocurra el daño se puede graduar, desde baja hasta alta, con el siguiente 
criterio: 

• Probabilidad alta: El daño ocurrirá siempre o casi siempre 
• Probabilidad media: El daño ocurrirá en algunas ocasiones 
• Probabilidad baja: El daño ocurrirá raras veces 

A la hora de establecer la probabilidad de daño, se debe considerar si las medidas de control 
ya implantadas son adecuadas. Los requisitos legales y los códigos de buena práctica para 
medidas específicas de control, también juegan un papel importante. Además de la 
información sobre las actividades de trabajo, se debe considerar lo siguiente: 

a. Trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos (características 
personales o estado biológico). 

b. Frecuencia de exposición al peligro. 
c. Fallos en el servicio. Por ejemplo: electricidad y agua. 
d. Fallos en los componentes de las instalaciones y de las máquinas, así como en los 

dispositivos de protección. 
e. Exposición a los elementos. 
f. Protección suministrada por los EPI y tiempo de utilización de estos equipos. 
g. Actos inseguros de las personas (errores no intencionados y violaciones intencionadas 

de los procedimientos) 
 
 
En el cuadro siguiente observamos un método simple para estimar los niveles de riesgo de 
acuerdo a su probabilidad estimada y a sus consecuencias esperadas. 

 
 
 
3- Valoración del riesgo:  con el valor del riesgo obtenido, y comparándolo con el valor del 
riesgo tolerable(según normativa), se emite un juicio sobre la tolerabilidad del riesgo en 
cuestión 
 
 
 

  
CONSECUENCIAS 

  Ligeramente dañino Dañino 
Extremadamente 

 dañino 

 
BAJA 

 
Riesgo trivial 

 
Riesgo tolerable 

 
Riesgo moderado 

 
MEDIA 

 
Riesgo tolerable 

 
Riesgo moderado 

 
Riesgo importante  

PR
O

B
A

B
IL

ID
D

A
D

 

 
ALTA 

 
Riesgo moderado 

 
Riesgo importante 

 
Riesgo intolerable 
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Si de la evaluación de riesgos se deduce la necesidad de adoptar medidas preventivas, se 
deberá: 

• Eliminar o reducir el riesgo, mediante medidas de prevención en el origen, 
organizativas, de protección colectiva, de protección individual o de formación e 
información a los trabajadores. 

• Controlar periódicamente las condiciones, la organización y los métodos de trabajo y 
el estado de salud de los trabajadores 

 
Los niveles de riesgos indicados en el cuadro anterior, forman la base para decidir si se 
requiere mejorar los controles existentes o implantar unos nuevos, así como la temporización 
de las acciones. Con objeto de contribuir a una mejor planificación de las medidas propuestas, 
se  califica la magnitud de los riesgos contemplados en cada factor de riesgo identificado. La 
calificación se efectúa como resultado de la comparación del criterio de evaluación empleado 
(normativa técnico / legal  de referencia o criterio general de evaluación) 
 En la siguiente tabla se muestra un criterio sugerido como punto de partida para la toma de 
decisión. La tabla también indica que los esfuerzos precisos para el control de los riesgos y la 
urgencia con la que deben adoptarse las medidas de control, deben ser proporcionales al 
riesgo. 
 

Riesgo Calificación Acción y temporización 

Trivial (T) 
BIEN No se requiere acción específica.La condición de trabajo analizada 

cumple con los requisitos esenciales contemplados en el criterio de 
referencia utilizado 

Tolerable 
(TO) 

ACEPTABLE No se necesita mejorar la acción preventiva,se  cumple con los 
requisitos esenciales contemplados en el criterio de referencia 
utilizado. Sin embargo, cabe analizar la influencia de estas medidas 
en la mejora de la seguridad y salud de los trabajadores.
Se requieren comprobaciones periódicas para asegurar que se 
mantiene la eficacia de las medidas de control. 

Moderado 
(M) 

DEFIECIENTE El factor de riesgo identificado no cumple con los requisitos 
esenciales que contempla el criterio de referencia utilizado. En nivel 
de riesgo que se observa  establece la necesidad de adoptar  las 
medidas propuestas indicadas. Las medidas para reducir el riesgo 
deben implantarse en un período determinado.
Cuando el riesgo moderado esta asociado con consecuencias 
extremadamente dañinas, se precisará una acción posterior para 
establecer, con más precisión, la probabilidad de daño como base 
para determinar la necesidad de mejora de las medidas de control. 

Importante 
(I) 

MUY 
DEFICIENTE 

El factor de riesgo identificado no cumple con los requisitos 
esenciales que contempla el criterio de referencia utilizado. El nivel 
de riesgo que se observa  establece la necesidad de adoptar  las 
medidas propuestas indicadas con la máxima prioridad.No debe 
comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el riesgo. Cuando 
el riesgo corresponda a un trabajo que se está realizando, debe 
remediarse el problema en un tiempo inferior al de los riesgos 
moderados. 

Intolerable 
(IN) 

MUY 
DEFICIENTE 

De preveerse consecuencias extremadamente dañinas  hasta la 
implantación de las medidas propuestas se deberá establecer un 
plan de control acorde con lo indicado en el Art. 21 de la LPRL Si no 
es posible reducir el riesgo,  debe prohibirse el trabajo 
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Las medidas preventivas deben consignarse con una prioridad para que el empresario sepa por 
cuales empezar, estas prioridades están basadas en el valor que le hemos dado al riesgo 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La  planificación preventiva debe contener: 
 

• Identificación de la acción a desarrollar. 
• Número de trabajadores afectados. 
• Prioridad de medida correctora. 
• Fecha prevista de finalización. 
• Valoración económica. 
• Responsable. 

 
La acción preventiva supone, que una vez establecidas las medidas y el plan de actuación se 
debe comprobar la eficacia de las medidas tomadas. 

 
 

 

 
PRIORIDAD 

 

 
VALOR DEL RIESGO 

 
 

MUY ALTA 
 

MUY DEFICIENTE 
 

 
ALTA 

MUY DEFICIENTE Y 
DEFICIENTE 

 
 

MEDIA 
DEFICIENTE Y ACEPTABLES 

 
BAJA ACEPTABLES 
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ESTRATEGIAS DE DISEÑO 
DE PLANES DE ESTUDIO

Marco legal
• Estatal

– L.O. 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, 
modificada por L.O. 4/2007, de 12 de abril.

– R.D. 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece 
la ordenación de las enseñanzas universitarias oficiales.

• Autonómico
– Líneas generales para la implantación de estudios de Grado 

y Posgrado en el marco del EEES (aprobado en Consejo de 
Gobierno de la Junta de Extremadura en sesión de 7 de 
marzo de 2008). 

• Universitario
– Directrices para el diseño de titulaciones de la UEx en el 

marco del EEES (aprobado en Consejo de Gobierno de 31 
de marzo de 2008).

Perfil del Egresado
• Organización del Programa Formativo desde el 

punto de vista del estudiante.

• Se tiene que enseñar lo que el alumno necesita 
aprender.

• Han de establecerse precisos perfiles de egreso 
que garanticen una eficaz incorporación al 
mercado de trabajo: 
– Qué debe saber el futuro titulado.
– Qué debe saber hacer.
– Cómo debe saber hacerlo.

• Objetivo: adquisición de COMPETENCIAS por 
parte de los estudiantes.

Competencias
• Competencia: “Capacidad o habilidad para 

comprender y utilizar el conocimiento en 
diversos contextos de actuación”. (J. Prieto, 
2002)

• Competencias transversales: conjunto de 
competencias comunes a todas las 
titulaciones.

• Competencias específicas: conjunto de 
competencias relacionadas con el 
conocimiento concreto de un área temática 
y rama de conocimiento.

Jerarquía de Competencias

• Competencias transversales: establecidas por la 
universidad.

• Competencias generales del título: establecidas en 
los RD de Directrices Generales Propias.

• Competencias específicas del título: propuestas 
por el Centro.

• Competencias específicas de módulo: propuestas 
para cada uno de los módulos correspondientes. 
Relacionadas con las competencias del título.

Competencias transversales

• Todas las titulaciones de la UEx, al menos 
asegurarán:
– El dominio de las TIC por parte de los 

estudiantes.
– El desarrollo del perfil para el ejercicio 

profesional al que da acceso la titulación.
– El dominio mínimo de un idioma extranjero, 

preferentemente el inglés.
– Las marcadas por el art. 3.5 del R.D. 1393/2007.

• El Plan de Estudios debe indicar cómo se va a 
evaluar y a acreditar la obtención de estas 
competencias.
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Competencias específicas
• Directrices específicas de profesiones 

reguladas.

• Consultas a colectivos o entidades no 
universitarias que tengan relación con la 
titulación: colegios profesionales, 
empresas, etc.

• Documentos elaborados por entidades 
españolas, europeas o internacionales: 
Libros blancos, ANECA, QAA, EUA…

Módulo I
• Unidad académica que incluye una o varias 

materias creando con ello una unidad 
organizativa dentro de un plan de estudios.

• Será la unidad básica de programación de 
los Planes de Estudios para el programa 
VERIFICA.

• Pueden crearse atendiendo a criterios 
temporales, disciplinares o según el tipo de 
materias que lo integran (teóricas, 
metodológicas, profesionales…):
– Respetar módulos de directrices.

• Favorecen la coordinación del estudio de 
títulos diferentes.

Módulo II

• Se diseñarán especificando:
– Denominación.
– Competencias que se adquieren con dicho 

módulo.
– Breve descripción de sus contenidos.
– Articulación en materias y asignaturas (por 

materias).
– Actividades formativas, metodología y su 

relación con las competencias del título.
– Sistema de evaluación y calificaciones.

Materia

• Agrupación de una o varias asignaturas 
unidas entre sí por coherencia 
disciplinar.

• Comprende asignaturas directamente 
implicadas en la consecución de 
competencias similares.

Asignatura

• Unidad disciplinar y de organización 
académica básica.

• Articulan el contenido y las actividades 
necesarias para alcanzar las competencias 
de una materia.

• Su planificación y secuencia temporal deben 
permitir la coordinación entre materias y 
módulos, y la adecuación del trabajo real del 
estudiante al tiempo previsto en los créditos.

Tipos de asignatura

• De Formación Básica (sólo en el caso 
de los títulos de grado).

• Obligatorias.

• Optativas.

• Prácticas externas (optativas u 
obligatorias).

• Trabajos fin de titulación.
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Excepciones a las Directrices

• De manera general, cuando haya una normativa 
de verificación específica establecida por el 
Consejo de Universidades para títulos que 
habiliten el ejercicio de profesiones reguladas, 
tendrá prioridad esta normativa sobre las 
Directrices.

• De manera específica:
– En convenios con otras universidades podrá proponerse 

la flexibilidad de aquellos aspectos que impidan el 
convenio.

– Ante regulaciones profesionales o académicas 
establecidas para favorecer el ejercicio profesional podrá 
proponerse la flexibilidad.

Asignaturas de 
Formación Básica

• Base para adquirir los conocimientos y 
metodologías necesarios para continuar 
con éxito los estudios en cursos sucesivos.

• 60 créditos en el primer curso que 
constituyen el módulo de formación básica.
– 36 créditos de la rama de conocimiento.

• Iguales en el mismo centro.

– 24 créditos preferentemente de la rama de 
conocimiento del título.

Ordenación académica del 
Módulo de Formación Básica

• Cada Centro aprobará en Junta de 
Centro una oferta de 9 asignaturas 
iguales para cada rama de 
conocimiento.
– Asegurará que pertenecen, al menos, a 4 

materias distintas del Anexo II del R.D. 
1393/2007.

• Cada título de la rama elegirá 6 de las 
9 asignaturas aprobadas.

Asignaturas Obligatorias

• Han de orientarse a la consecución de 
las competencias propias del título.

• Títulos de grado:
– Al menos 120 créditos (sin contar los 60 

créditos de formación básica).
– Estructura piramidal: Mayor presencia en 

segundo curso que en tercero y cuarto.
• Títulos de Máster:

– Al menos el 50 % del título.

Asignaturas Optativas I
• Deben servir para lograr una intensificación 

en ciertos perfiles de la titulación.
• Títulos de grado:

– Un estudiante puede cursar un máximo de 30 
créditos.

– Sólo a partir del tercer curso.
– Pueden agruparse en itinerarios de 

intensificación de 18 créditos, que podrán dar 
lugar a títulos propios de la UEx.

• Títulos de Máster:
– Un estudiante puede cursar un máximo del 20% 

de los créditos.

Asignaturas Optativas II
• Serán de obligada oferta anual, por lo que la 

presencia máxima de optativas en una titulación 
será del doble de créditos que deba realizar el 
estudiante.

• Podrán cursarse como optativas asignaturas 
obligatorias de otras titulaciones.

• Podrán computarse 30 créditos de optativas 
comunes para alcanzar los 120 créditos de los 
programas formativos conjuntos.

• Se podrán reconocer hasta 6 créditos por la 
participación en actividades universitarias culturales, 
deportivas, de representación estudiantil, solidarias y 
de cooperación.
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Prácticas Externas
• Orientadas a la formación profesional del 

estudiante.
• Sólo se incluirán en aquellos títulos cuyo 

perfil profesional lo exija.
• Extensión entre 6 y 18 créditos.
• Podrán ser obligatorias u optativas.
• Se recomienda agrupación en un módulo 

junto al trabajo fin de titulación en el último 
semestre del plan de estudios.

• En el caso de Másteres de orientación 
profesional serán obligatorias según 
ANECA.

Trabajo fin de titulación
• Defensa pública de un trabajo escrito, dirigido por 

un profesor y presentado ante un tribunal de tres 
miembros (no director). 

• Extensión: 12 o 6 créditos.
• Títulos de grado:

– Será la ultima asignatura cursada por el estudiante, una 
vez superados íntegramente los tres primeros cursos.

• Títulos de máster:
– Podrán matricularse desde el inicio.

• Ha de determinarse el tipo de trabajo, el sistema 
de elección del tribunal, de elección del director y 
de elección de tema en el Plan de Estudios.

Distribución de las 
asignaturas

De 6 a 12 créditos
Trabajo fin 

de
Grado

Hasta 18 créditos
Prácticas
externas

Hasta 30 créditos de los que 6 créditos
son reconocibles por 

actividades universitarias

Asignaturas
optativas

Un mínimo de 60 créditos más los
créditos de 3º y 4º no cubiertos con

asignaturas optativas, prácticas 
externas o trabajo fin de Grado

60 créditos
Asignaturas
obligatorias

60 créditos
Asignaturas 

de
formación básica

CUARTOTERCEROSEGUNDOPRIMERO

Programas Formativos

• Tipos

– Programa formativo único.

– Programa formativo coordinado.
• De 60 a 120 créditos comunes.

– Programa formativo conjunto.
• De 120 créditos comunes en adelante.

Programa formativo único
• Organización aislada de un título sin 

relación estructural con otros.

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto (GRADO I)

Programa formativo 
coordinado

Primero

Segundo 
(30 créditos)

Tercero 
(GRADOS I)

Cuarto 
(GRADO I)

Segundo
(GRADO I)

(30 créditos)

Tercero 
(GRADOS II)

Cuarto 
(GRADO II)

Segundo
(GRADO II)

(30 créditos)
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Programa formativo 
coordinado

• Organización de diversos títulos con un 
conjunto de créditos comunes a todos ellos.

• Créditos comunes: entre 60 y 120, 
preferentemente en los dos primeros 
cursos.

• La entrada de cada título se computa de 
forma independiente.

Programa formativo conjunto: 
Grado

Primero

Segundo

Tercero 
(GRADOS I-II)

Tercero 
(GRADO III)

Cuarto 
(GRADO I)

Cuarto 
(GRADO II)

Cuarto (GRADO 
III)

Programa formativo conjunto: 
Máster

50 % créditos 
comunes

50 % créditos 
MÁSTER I

50 % créditos 
MÁSTER II

Programa formativo conjunto

• Grado: 120 créditos comunes, 
preferentemente en 1º y 2º. 
– 120 créditos comunes obligatorios.
– 90 créditos obligatorios + 30 créditos de optativas 

comunes.
• Máster: 50% créditos comunes.
• Entrada de suma común para cada una de 

las titulaciones.
• Matrícula y salida diferente para cada 

titulación.

Programa formativo conjunto

Primero
(60 créditos)

Segundo
(60 créditos)

Tercero 
(60 créditos - GRADO I)

Tercero
(60 créditos - GRADO II)

Cuarto 
(60 créditos - GRADO I)

Cuarto 
(60 créditos - GRADO II)

Programa formativo conjunto
Primero

(60 créditos)

Segundo
(42 créditos)

Segundo 
(18 créditos - GRADO I)

Segundo
(18 créditos - GRADO II)

Tercero
(12 créditos)

Tercero 
(48 créditos - GRADO I)

Tercero
(48 créditos - GRADO II)

Cuarto
(6 créditos)

Cuarto 
(54 créditos - GRADO I)

Cuarto
(54 créditos - GRADO II)
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Programa formativo conjunto 
OPTATIVAS 

ESPECÍFICAS

(30 créditos) GRADO A

OPTATIVAS COMUNES

(30 créditos)

6 9 107 8

OPTATIVAS 
ESPECÍFICAS

(30 créditos) GRADO B

I IV VII III1 4 52 3

El estudiante elige las 5 optativas que quiera entre 
las 5 específicas de su Grado y las 5 comunes.

Memoria para la solicitud de 
títulos oficiales

• RD 1393/2007. Anexo I.
• Proyecto que deben presentar las 

universidades para la solicitud de títulos 
oficiales.

• La ANECA establece los protocolos de 
verificación y acreditación necesarios.

• Evaluación cada 6 años desde la fecha de 
su registro en el RUCT, para mantener su 
acreditación.

Memoria para la solicitud de 
títulos oficiales

1. Descripción del título: denominación, 
rama a la que se adscribe, universidad y 
centros solicitantes, créditos, plazas de 
nuevo ingreso…

2. Justificación: relevancia del título 
conforme a las experiencias formativas o 
investigadoras, adecuación al ámbito 
académico referido y consonancia con 
estudios similares.

Memoria para la solicitud de 
títulos oficiales

3. Objetivos y competencias: que debe 
adquirir el estudiante al finalizar sus 
estudios.

4. Acceso y admisión: requisitos de acceso, 
sistemas de información, procedimientos 
de acogida y orientación, pruebas de 
acceso y reconocimiento y transferencia de 
créditos.

Memoria para la solicitud de 
títulos oficiales

5. Planificación de las enseñanzas: diseño 
del plan de estudios, estructura, 
contenidos, actividades formativas, 
sistemas de evaluación, requisitos previos, 
planificación y secuenciación temporal de 
los módulos y materias...

6. Personal académico: disponible y 
necesario para poner en marcha la 
titulación.

Memoria para la solicitud de 
títulos oficiales

7. Recursos materiales y servicios: para 
poner en marcha la titulación, y en caso de 
que no se dispongan, indicar la previsión 
para su adquisición.

8. Resultados previstos: indicadores 
relacionados con los resultados previstos y 
el procedimiento general de la universidad 
para valorar el progreso y los resultados de 
aprendizaje de los estudiantes.
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Memoria para la solicitud de 
títulos oficiales

9. Sistema garantía de calidad: 
responsables, procedimientos para la 
evaluación y mejora del título, mecanismos 
para publicar la información del plan de 
estudios y criterios para suspender el título.

10. Calendario de implantación: cronograma 
de implantación del título y adaptación de 
los estudiantes al nuevo plan de estudios.

Documentos exigidos por la 
UEx

11. Memoria económica de los medios 
personales y materiales de la titulación 
(sólo para títulos de nueva creación), 
señalando:

• Recursos materiales e instalaciones.
• Ingresos de financiación.
• Gastos previstos:

• Gastos de inicio.
• Gastos corrientes de funcionamiento.

• Anexo: Fichas de programación de 
asignaturas.
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