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1.- RIESGOS BIOLÓGICOS: 
 

El riesgo biológico viene condicionado por la exposición a los agentes biológicos: bacterias , hongos, virus 

parásitos, esporas, cultivos celulares humanos o de animales y los agentes biológicos potencialmente infecciosos 

que estas células puedan contener. 

 

1.1. Vías de entrada: 

Estos agentes pueden penetrar en nuestro organismo a través de diferentes vías:  

•Respiratoria: los organismos que están en el ambiente entran en nuestro cuerpo cuando respiramos, hablamos, 

tosemos. 

•Digestiva: pueden entrar en contacto al comer, beber o por ingestión accidental pasando a la boca, esófago, 

estómago e intestinos.  

•Dérmica: por contacto con la piel, aumentando la posibilidad de que accedan cuando presenta heridas o está 

mal conservada.  

•Parenteral: por medio de la sangre o las mucosas: contacto con ojos o boca, pinchazos, cortes. 

 

1.2. Medidas preventivas: 

Las denominadas “precauciones universales” o “precauciones estándar” constituyen la estrategia fundamental 

para la prevención del riesgo laboral frente a todos los microorganismos vehiculizados por la sangre.  

Las personas que integran la planta la tendrán que aplicar el principio fundamental de que todas las muestras 

deben manipularse como si fueran infecciosas.  

El cumplimiento de una determinada precaución universal no te exime o no te excluye de seguir o de realizar las 

otras.  

Son precauciones:  

•La vacunación (es una inmunización activa)  

•Las normas de higiene personal:  

a) Cubrir con apósito impermeable las heridas y lesiones de las manos al iniciar la actividad laboral. Evitar la 

exposición directa cuando existan lesiones que no se puedan cubrir.  

b) No utilizar anillos, pulseras, cadenas ni otras joyas.  

c) El lavado de manos debe realizarse al comenzar y al terminar la jornada, y después de realizar cualquier técnica 

que pueda implicar el contacto con material infeccioso. Dicho lavado se realizará con agua y jabón líquido, salvo 

en situaciones especiales en las que se emplearán sustancias antimicrobianas. 
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• Los elementos de protección de barrera: 

 Guantes, Mascarillas, Batas o pecheras, Protección ocular. 

•El cuidado con los objetos cortantes o punzantes: 

- Tomar precauciones cuando se use material cortante, agujas y jeringas, y también después de su utilización, 

así como en los procedimientos de limpieza y de eliminación.  

- No encapsular agujas ni objetos cortantes ni punzantes ni someterlos a ninguna manipulación.  

- Los objetos punzantes y cortantes (agujas, jeringas y otros instrumentos afilados) deberán ser depositados 

en contenedores apropiados, con tapa de seguridad, para impedir su pérdida durante el transporte, estando 

estos contenedores cerca del lugar de trabajo y evitando su llenado excesivo.  

- El personal de salud que manipule objetos cortantes y punzantes se responsabilizará de su eliminación en 

los contenedores respectivos. 

 

1.3  Actuación frente a accidentes biológicos: 

 

Una de las causas más frecuentes de exposición a los riesgos biológicos en el sector salud es el contacto con 

sangre, tejidos y otros fluidos corporales que contengan sangre, pudiendo originar enfermedades víricas como la 

hepatitis B (VHB), la hepatitis C (VHC), o el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), que son los riesgos más 

habituales, pero existen más de 20 enfermedades transmitidas por la sangre.  

Los puestos de trabajo de salud son los de mayor posibilidad de exposición accidental (enfermería, auxiliares), 

pero se dan casos también entre los no sanitarios (personal del servicio de limpieza, lavandería, etc),  siendo 

importante aplicar las siguientes medidas preventivas:  

•     Tras una exposición percutánea (punción o corte): 

-  Retirar el objeto causante 

- Permitir que la herida sangre libremente e incluso inducir el sangrado.  

- No exprimir ni frotar la zona lesionada. 

- Limpiar la herida con agua o suero fisiológico. 

- Lavar la zona inmediatamente, utilizando jabón o una solución suave que no irrite la piel.  

 

• Tras una salpicadura de sangre o líquidos corporales en piel intacta: 

 

- Lavar la zona inmediatamente con agua corriente. 

-  Si no se dispone de agua corriente, limpiar la zona con un gel o una solución para la limpieza de manos.  

- No utilizar desinfectantes fuertes como los productos cuya base sea el alcohol.  

 

• Exposición de los ojos o membranas mucosas: 

-  En todos los casos, se deberá contactar inmediatamente con un profesional de salud. 

Ojos: Enjuagar inmediatamente el ojo expuesto con agua o suero fisiológico, durante 10 minutos.  
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2.  RIESGOS QUIMICOS: 

 

- Sentarse en una silla, inclinar la cabeza hacia atrás y pedir a una persona que vierta agua o suero fisiológico 

delicadamente en el ojo, levantando y bajando los parpados con suavidad para asegurarse de que el ojo se 

limpia a fondo. 

- Si se llevan lentes de contacto, dejarlas puestas mientras se realice el enjuague, ya que forman una barrera 

sobre el ojo y ayudarán a protegerlo. Una vez que se haya limpiado el ojo, retirar las lentes de contacto y 

limpiarlas de la forma habitual. 

- No utilizar jabón o desinfectante en el ojo. 

Boca: Escupir inmediatamente. 

- Enjuagar la boca a fondo utilizando agua o suero fisiológico y volver a escupir. Repetir este proceso varias 

veces. 

 

 

 

 

Las sustancias químicas están presentes en la actividad diaria del sector salud.  El almacenamiento, manipulación 

y gestión de sus residuos conllevan múltiples riesgos que pueden afectar gravemente a la salud de los 

trabajadores. 

La exposición a sustancias o productos químicos peligrosos viene caracterizada por ser de baja intensidad (bajas 

concentraciones) pero de larga duración, pudiendo abarcar incluso toda o gran parte de la vida laboral de un 

trabajador o de una trabajadora. Elo motiva que los efectos aparezcan a largo plazo, después de años o décadas 

de exposición y que su evolución sea muy lenta (insidiosa), tardando mucho tiempo en manifestarse los síntomas 

de la afectación. Se trata de enfermedades crónico-degenerativas, con largos períodos de evolución (latencia) y 

que se manifiestan en edades tardías, tales como la encefalopatía tóxica por disolventes o los diferentes cánceres 

por agentes químicos y sustancias peligrosas. 

 

2.1  Sustancias químicas más peligrosas: 

Las sustancias químicas más comunes en el área de salud son: 

• Agentes anestésicos inhalatorios. 

• Agentes esterilizantes: óxido de etileno.  

• Alcoholes. 

• Aldehídos: en esterilización. 

• Citostáticos: drogas oncológicas. 

•  Metales: mercurio, plomo. 

• Residuos sanitarios.  

• Otros productos: pinturas, limpiadores, desinfectantes, disolventes, insecticidas, plaguicidas. 
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3. RIESGOS FÍSICOS: 

 

• Inflamables: Los sólidos, líquidos y gases que pueden inflamarse con el aire y continuar ardiendo.  

• Fácilmente inflamables: Las sustancias y preparados que puedan calentarse e inflamarse en el aire a 

temperatura ambiente sin aporte de energía, o los sólidos que puedan inflamarse fácilmente tras un 

breve contacto con una fuente de inflamación y que sigan quemándose o consumiéndose una vez 

retirada dicha fuente, o los líquidos cuyo punto de ignición sea muy bajo, o que en contacto con el agua 

o con el aire húmedo desprendan gases extremadamente inflamables en cantidades peligrosas.  

• Extremadamente inflamables: Las sustancias y preparados líquidos que tengan un punto de ignición 

extremadamente bajo y un punto de ebulición bajo, y las sustancias y preparados gaseosos que, a 

temperatura y presión normales, sean inflamables en contacto con el aire.  

• Comburentes: Las sustancias o productos que alimentan la combustión de una sustancia inflamable. En 

la mayoría de los casos es el oxígeno del aire, pero en otras ocasiones es un agente que contiene oxígeno, 

como por ejemplo los nitratos, cloratos y peróxidos.  

• Explosivos: Las sustancias y preparados sólidos, líquidos, pastosos o gelatinosos que, reaccionan 

violentamente con la acción de una lama, del calor, de un choque o del rozamiento y provocan una 

explosión. Pueden ser la causa de accidentes y de quemaduras graves.  

• Corrosivos: Las sustancias y preparados que en contacto con tejidos vivos puedan ejercer una acción 

destructiva de los mismos. 

• Tóxicos: Las sustancias y preparados que, por inhalación, ingestión o penetración cutánea en pequeñas 

cantidades, puedan provocar efectos agudos o crónicos e incluso la muerte.  

• Muy tóxicos: Las sustancias y preparados que, por inhalación, ingestión o penetración cutánea en muy 

pequeña cantidad, puedan provocar efectos agudos o crónicos e incluso la muerte.  

• Nocivos: Las sustancias y preparados que, por inhalación, ingestión o penetración cutánea, puedan 

provocar efectos agudos o crónicos e incluso la muerte. 

• Irritantes: Las sustancias y preparados no corrosivos que, en contacto breve, prolongado o repetido con 

la piel o las mucosas, puedan provocar una reacción inflamatoria.  

• Cancerígenos: Las sustancias y preparados que, por inhalación, ingestión o penetración cutánea, puedan 

producir cáncer o aumentar su frecuencia. 

• Peligrosos para el medio ambiente: Las sustancias y preparados que presenten o puedan presentar un 

peligro inmediato o futuro para uno o más componentes del medio ambiente.  

 

 

 

Dentro de los riesgos físicos, entre los que se encuentran también el ruido o las vibraciones, en el sector 

hospitalario destacamos la exposición a energía electromagnética o radiaciones.  

El fenómeno de la radiación consiste en la propagación de energía en forma de ondas electromagnéticas o 

partículas subatómicas a través del vacío o de un medio material. 

Si bien existen radiaciones inocuas para los seres vivos, hay otras que tienen la suficiente energía como para 

arrancar electrones a los átomos, convirtiéndolos en iones, y que se denominan radiaciones ionizantes. Son 

radiaciones ionizantes los rayos X, los rayos gamma, y las partículas alfa, entre otras. 
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En los centros de trabajo del sector salud podemos convivir y estar expuestos a un amplio repertorio de estos 

agentes físicos: las radiaciones ionizantes empleadas en radiodiagnóstico, radiología intervencional y 

radioterapia; los campos magnéticos asociados a la resonancia magnética nuclear o a equipos de rehabilitación; 

los infrarrojos, la onda corta y las microondas utilizadas también en rehabilitación; los láseres utilizados en cirugía, 

oftalmología, dermatología o en rehabilitación; la luz UV utilizada en la esterilización del material clínico, en 

fototerapia y en fotocopiadoras, etc. 

3.1  Radiaciones no ionizantes: 

A.- Radiación UV: 
 

Es producida de manera natural por el sol y artificialmente por tubos fluorescentes, lámparas de descarga (como 

las de vapor de mercurio), arcos eléctricos, arcos de soldadura. 

Por ello, algunas actividades en las que puede darse la exposición a esta radiación son:  

- Esterilización de instrumental clínico. 

- Esterilización con lámparas germicidas. 

- Lámparas fluorescentes. 

- Tratamientos dermatológicos. 

- Laboratorios. 

- Tratamientos dentales. 

 
Con diversos efectos para la salud:  

- Pigmentación de la piel. 

- Eritemas en la piel. 

- Hiperplasia epidérmica. 

- Fotoqueratitis de ojos. 

- Queratoconjuntivitis. 

- Cataratas. 

- Fotofobia. 

- Envejecimiento prematuro de la piel. 

- Quemaduras. 

- Aumento del riesgo de sufrir cáncer de piel. 

 
B.- Radiación láser: 
 
Los riesgos de la radiación láser están prácticamente limitados a los ojos, variando los efectos adversos en las 

diferentes regiones espectrales.  

Otro riesgo posible es el de inhalación de productos liberados como resultado de la acción quirúrgica del láser, 

o de tóxicos producidos por la combustión de materiales inflamables.  

 

MEDIDAS DE PROTECCIÓN: 

• Funcionamiento de los equipos sólo durante el tiempo de duración del tratamiento (desenchufar y no 

dejar en stand-by), ya que los niveles de radiación en los puestos de trabajo son mayores cuando no 

existe aplicación al paciente.  
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• Reducción de la densidad de potencia de la radiación (no poner nunca las potencias máximas), eligiendo 

la intensidad más baja de funcionamiento del aparato sin que e lo afecte a la dosis que debe recibir 

cada paciente. 

• Aumento de la distancia de seguridad de los profesionales hasta la finalización del tratamiento (la 

intensidad de la radiación disminuye de forma inversamente proporcional al cuadrado de la distancia)  

• Reducción del tiempo de exposición de los trabajadores y trabajadoras mediante la rotación de los 

profesionales que aplican las radiaciones a los pacientes. 

• Instalación del equipo en un lugar lejano a fuentes de calor (estufas, radiadores, o emisores de aire 

caliente), evitando la exposición a la luz directa del sol, el polvo, la humedad y las vibraciones o choques 

violentos. 

• Realización del mantenimiento, revisiones y reparaciones de los equipos por personal autorizado, en 

las fechas establecidas por el fabricante. 

• Uso de equipos de protección personal: gafas, guantes y trajes absorbentes.  

MEDIDAS DE PROTECCIÓN ESPECÍFICAS: 

Diseño adecuado de la instalación: 

- Encerramiento (cabinas o cortinas) 

- Apantalamiento (panta las que reflejan o reduzcan la transmisión)  

- Aumento de la distancia de seguridad.  

- Recubrimiento antirreflectante en las paredes. 

- Ventilación adecuada. 

- Señalización. 

- Limitación del tiempo de exposición. 

- Limitación del acceso de personas.  

- Medidas de protección personal: Protectores oculares, Ropa adecuada. 

 

3.2  Radiaciones Ionizantes: 

La peligrosidad de las radiaciones ionizantes hace necesario el establecimiento de medidas que garanticen la 

protección de los trabajadores expuestos y el público en general contra los riesgos resultantes de la exposición a 

las mismas.  

El organismo humano es incapaz de detectar las radiaciones ionizantes, por lo que representan un factor de riesgo 

añadido al poder pasar desapercibida una exposición hasta que afloran los daños producidos.  

Además sus efectos pueden presentarse a largo plazo, incluso mucho tiempo después de cesar la exposición. Las 

radiaciones ionizantes por su origen y alto poder energético tienen la capacidad de penetrar la materia, alterarla 

e incluso romper las moléculas y los átomos, originando cambios en las propiedades químicas. Si la radiación 
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afecta a un organismo vivo puede producir la muerte de las células o perturbaciones en el proceso de división 

celular o modificaciones permanentes y transmisibles a las células hijas.  

Efectos inmediatos: 

• Malformaciones fetales por exposición de la embarazada 

• Oligospermia (disminución del número de espermatozoides)  

• Alteraciones gastrointestinales 

• Disminución del número de linfocitos y neutrófilos 

• Pérdida de apetito 

• Nauseas 

• Fatiga 

• Vómitos 

• Lesiones de la piel 

• Caída del cabello 

• Anorexia 

• Malestar general 

• Diarrea 

Efectos tardíos: 

• Cataratas 

• Cáncer 

• Leucemia 

• Efectos somáticos 

• Daño genético (por cambios en el número y la estructura de los cromosomas): abortos, malformaciones 

y retrasos mentales. 

MEDIDAS DE PREVENCIÓN: 

Las medidas de protección radiológica contra las radiaciones ionizantes se basan en el principio de que la 

utilización de las mismas debe estar plenamente justificada con relación a los beneficios que aporta y ha de 

efectuarse de forma que el nivel de exposición y el número de personas expuestas sea lo más bajo posible, 

procurando no sobrepasar los límites de dosis establecidos para los trabajadores expuestos, las personas en 

formación, los estudiantes y los miembros del público.  

Estas medidas consideran los siguientes aspectos:  

•Evaluación previa de las condiciones laborales para determinar la naturaleza y magnitud del riesgo radiológico 

y asegurar la aplicación del principio de optimización.  

•Clasificación de los lugares de trabajo en diferentes zonas, considerando la evaluación de las dosis anuales 

previstas, el riesgo de dispersión de la contaminación y la probabilidad y magnitud de las exposiciones 

potenciales.  

•Clasificación del personal expuesto en diferentes categorías según sus condiciones de trabajo.  

•Aplicación de las normas y medidas de vigilancia y control relativas a las diferentes zonas y las distintas 

categorías de trabajadores expuestos, incluida, si es necesaria, la vigilancia individual.  
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VIGILANCIA DEL AMBIENTE DE TRABAJO: 

Teniendo en cuenta la naturaleza y la importancia de los riesgos radiológicos, en las zonas vigiladas y controladas 

se debe realizar una vigilancia del ambiente de trabajo que comprende:  

• La medición de las tasas de dosis externas, indicando la naturaleza y calidad de la radiación.  

 • La medición de las concentraciones de actividad en el aire y la contaminación superficial, especificando la 

naturaleza de las sustancias radiactivas contaminantes, así como su estado físico y químico. Estas medidas pueden 

ser utilizadas para estimar las dosis individuales en a que los casos en los que no sea posible o resulten 

inadecuadas las mediciones individuales. 

 

 

VIGILANCIA INDIVIDUAL: 

Los trabajadores y trabajadoras se considerarán expuestos cuando puedan recibir dosis superiores a 1 mSv por 

año oficial y se clasificarán en dos categorías:  

• Categoría A: personas que, por las condiciones en que se realiza su trabajo, pueden recibir una dosis superior 

a 6 mSv por año oficial o una dosis equivalente superior a 3/10 de los límites de dosis equivalente para el 

cristalino, la piel y las extremidades.  

• Categoría B: personas que, por las condiciones en que se realiza su trabajo, es muy improbable que reciban 

dosis superiores a 6 mSv por año oficial ó 3/10 de los límites de dosis equivalente para el cristalino, la piel y las 

extremidades. 

Trabajadores y trabajadoras expuestos de categoría A y en las zonas controladas. Es obligatorio el uso de 

dosímetros individuales que midan la dosis externa, representativa de la dosis para la totalidad del organismo 

durante toda la jornada laboral. En caso de riesgo de exposición parcial o no homogénea deben utilizarse 

dosímetros adecuados en las partes potencialmente más afectadas. Si el riesgo es de contaminación interna, es 

obligatoria la realización de medidas o análisis pertinentes para evaluar las dosis correspondientes.  

Las dosis recibidas por los trabajadores y trabajadoras expuestos deben determinarse cuando las condiciones de 

trabajo sean normales, con una periodicidad no superior a un mes para la dosimetría externa, y con la 

periodicidad que, en cada caso, se establezca para la dosimetría interna, para aquellos trabajadores y 

trabajadoras expuestos al riesgo de incorporación de radionucleidos.  

Trabajadores y trabajadoras expuestos de categoría B. Las dosis recibidas se pueden estimar a partir de los 

resultados de la vigilancia del ambiente de trabajo. 

 

3.3  Medidas básicas de protección radiológica: 
 

• Irradiación externa: 

 En este caso, en el que no hay un contacto directo con la fuente, las medidas de protección consisten en:  

- Limitar el tiempo de exposición. 
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- Aumentar la distancia a la fuente, ya que la dosis disminuye de manera inversamente proporcional al 

cuadrado de la distancia. 

- Apantallamiento de los equipos y la instalación. 

• Contaminación radiactiva: 

 En este caso hay o puede haber contacto directo con la fuente, por lo que las medidas preventivas se orientan a 

evitarlo. Como norma general, el personal que trabaja con fuentes radiactivas no encapsuladas debe conocer de 

antemano el plan de trabajo, los procedimientos y las personas que van a efectuar las distintas operaciones. El 

plan de trabajo debe contener información sobre: 

- Medidas preventivas que deben tomarse. 

- Procedimientos de descontaminación. 

- Gestión de residuos radiactivos. 

- Actuación en caso de accidente o incidente. 

 

3.4  Recomendaciones básicas de seguridad y salud: 
• Evitar la exposición siempre que sea factible. El número de personas expuestas a radiaciones ionizantes será 

el menor posible.  

• La actividad que implique dicha exposición estará plenamente justificada de acuerdo con las ventajas que 

proporciona.  

• Todas las exposiciones se mantendrán al nivel más bajo que sea razonablemente posible, sin sobrepasarse 

en ningún caso los límites anuales de dosis legalmente establecidos.  

• Limitación del tiempo de exposición.  

• Utilización de pantallas o blindajes de protección (atenúan la radiación del haz primario y evitan la radiación 

difusa).  

• Colocar barreras eficaces para el tipo de radiación.  

• Actuar desde el diseño para que los recintos sean y estén blindados y proporcionen suficiente protección a 

todas aquellas personas que se encuentran en zonas contiguas.  

• Control de acceso a los recintos blindados.  

• Señalizar debidamente las zonas con riesgo de radiación. 

• El personal que utilice los equipos de RX, deberá estar debidamente cualificado en las técnicas de aplicación 

y utilización del equipamiento y en las normas de protección radiológicas.  

• El personal que pueda trabajar en las áreas de RX deberá de levar de forma visible el dosímetro. 
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4. RIESGOS ERGONÓMICOS: 

 

 

 

 

 

Los riesgos ergonómicos están asociados a lesiones osteomusculares principalmente, siendo éstas las 

enfermedades profesionales más frecuentes y la primera causa de invalidez permanente. Las alteraciones 

musculoesqueléticas incluyen un gran número de lesiones en músculos, tendones, nervios, articulaciones, 

ligamentos, etc., localizadas generalmente en la espalda, cue lo, hombros, codos y muñecas.  

 Pueden producirse por un esfuerzo único suficiente (accidentes de trabajo) o por el sumatorio de varios 

esfuerzos con efectos acumulativos (enfermedades relacionadas con el trabajo y causa de un pequeño grupo de 

enfermedades profesionales).  

El síntoma predominante es el dolor, la contractura muscular, la inflamación y la disminución o la incapacidad 

funcional de la zona afectada. Las causas de las lesiones derivadas de los riesgos ergonómicos pueden ser 

variadas: adopción de posturas inadecuadas y forzadas, movimientos repetitivos, manipulación de cargas y de 

enfermos o trabajos con panta las de visualización de datos en condiciones ergonómicas inadecuadas.  

En el sector salud los riesgos ergonómicos aparecen principalmente por:  

• Manipulación manual de cargas: Destacando la movilización de enfermos ya que es una de las tareas más 

frecuentes en el ámbito sanitario.  

• Higiene postural: Una correcta higiene postural es fundamental para evitar lesiones cuando se lleva a cabo 

cualquier actividad y aún más en el caso de la manipulación de cargas.  

• Movimientos forzados: Con o sin carga, pueden provocar contracturas musculares y lesiones de articulaciones 

y ligamentos.  

• Movimientos imprevistos: Si el paciente realiza un movimiento brusco no esperado, es necesario que el 

trabajador o trabajadora lleve a cabo un sobreesfuerzo que, además, suele hacerse rápidamente y con posturas 

inadecuadas con lo que aumenta el riesgo de producirse una lesión.  

 

4.1  Manipulación de cargas: 

En la manipulación de cargas interviene el esfuerzo humano, tanto de forma directa (levantamiento, colocación) 

como indirecta (empuje, tracción, desplazamiento). También es manipulación manual transportar o mantener la 

carga alzada. Incluye la sujeción con las manos y con otras partes del cuerpo, como la espalda y lanzar la carga de 

una persona a otra. 

Se consideran factores de riesgo:  

- Manipular cargas que superen los 3 Kg. en condiciones ergonómicas desfavorables (desplazamiento vertical de 

la carga superior a 25 cm., giro del tronco durante la manipulación, manipulación por encima de la cabeza, etc.). 

- Manipular cargas de más de 25 Kg. (peso máximo recomendado en condiciones ideales) en cualquier tipo de 

condición ergonómica, disminuyendo a 15 kg si se trata de mujeres o trabajadores y trabajadoras jóvenes o si se 

quiere proteger a la mayoría de la población. 
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Medidas preventivas:  

• Eliminar el riesgo, es decir, la manipulación manual de cargas mediante el uso de dispositivos mecánicos o 

modificando la tarea de manera que no sea necesaria esa manipulación.  

• Modificar las tareas (bien disminuyendo el peso de la carga o la frecuencia del trabajo), el entorno o las 

condiciones de la propia carga con el fin de facilitar la manipulación.  

• Adaptar las cargas a las condiciones de los trabajadores y trabajadoras que realizan el trabajo y dar formación 

adecuada teórica y práctica en técnicas de manejo.  

• Levantamiento de la carga en equipo.  

• Manejar la carga pegada al cuerpo y con la espalda recta.  

• Recordar que siempre es mejor empujar que tirar (sillas, camillas, carros, carritos, etc.  

 

4.2  Movilización de pacientes: 

La movilización de pacientes es una manipulación donde la carga tiene características especiales: es pesada, 

voluminosa, difícil de sujetar, que ejerce resistencia a veces, inestable, que puede desplazarse y caer. Además, el 

personal gira el tronco al elevar o desplazar la carga.  

Factores de riesgo:  

• Características peculiares de la carga.  

• Esfuerzo físico necesario, asociado a posturas forzadas o movimientos repetitivos.  

• Características del medio de trabajo: falta de espacio, suelo resbaladizo, temperatura.  

• Factores individuales de riesgo: falta de aptitud física y escasa formación en movilización de enfermos.  

Medidas preventivas:  

• Organización y distribución del trabajo: es importante planificar la movilización del paciente teniendo en cuenta 

las características del mismo, el espacio y los útiles disponibles. Además, se debe organizar la actividad 

claramente de manera que cada trabajador y trabajadora sepa qué tiene que hacer en cada momento, la mejor 

técnica para realizarlo y, si es posible, conseguir la colaboración del paciente. 

• Correcta higiene postural: algunos principios básicos para ello son:  

- Mantener la espalda recta.  

- Flexionar las rodillas.  

- Adecuar la altura y la distancia del plano de trabajo.  

- Sujetar al paciente próximo al cuerpo y agarrarlo bien.  

- Mantener una postura estable separando los pies y colocando uno ligeramente delante del otro.  

- Girar todo el cuerpo.  

- Usar puntos de apoyo si es posible.  
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5. RIESGOS SICOSOCIALES 

 

• Formación específica en la movilización de enfermos, principalmente práctica, sobre las diferentes técnicas.  

• Uso de ayudas mecánicas, siendo necesario recibir formación de su uso, elegir la ayuda más adecuada y 

planificar la tarea antes de la movilización.  

 

 

 

 

Los riesgos psicosociales son los riesgos específicos a los que los trabajadores y trabajadoras estamos expuestos 

por la mala organización en el trabajo y generan efectos negativos para la salud.  

 

5.1  Factores de riesgo: 

Exceso de exigencias psicológicas: 

 • Más trabajo del que podemos realizar en el tiempo asignado (falta de personal o de medios técnicos o 

materiales)  

• Nuestro trabajo requiere gran esfuerzo intelectual (tomar decisiones, controlar muchas cosas a la vez, etc.) o 

de los sentidos (requiere mucha concentración, precisión y habilidad), sin los recursos necesarios.  

• Contacto con usuarios y enfermos con los que se establecen procesos transferenciales de emociones o 

sentimientos.  

• Tener que esconder emociones, sentimientos y opiniones.  

Falta de influencia y posibilidades de desarrollo: 

• Escasa capacidad de decisión y autonomía respecto al contenido del trabajo (tareas, métodos, etc.) y a sus 

condiciones de trabajo (horarios, ritmos, ubicación, etc.)  

• El trabajo es monótono: no se pueden aplicar habilidades y conocimientos y no se pueden aprender cosas 

nuevas.  

• No se puede controlar el tiempo de trabajo y de descanso (pausas, permisos… imposibilidad de conciliar la 

vida familiar y laboral)  

• Trabajo sin sentido (desconocimiento de los objetivos y del trabajo final)  

Falta de apoyo social y de calidad de liderazgo: 

 • No recibir la ayuda adecuada de superiores y compañeros para sacar el trabajo adelante.  

• Trabajar en condiciones de aislamiento o que impiden o dificultan la sociabilidad.  

• Ausencia de equipos y de sentimiento de grupo.  

• Indefinición de puestos, tareas, funciones, responsabilidades, margen de autonomía…  

• No disponer de la información adecuada y a tiempo para adaptarse a los cambios.  

 • Exigencias contradictorias y conflictos de carácter profesional o ético.  
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• Jefes sin habilidades para gestionar equipos o jefes tóxicos  

Escasez de compensaciones: 

 • Faltas de respeto, reconocimiento y trato justo.  

• Inseguridad: contractual, cambio de jornada y horario de trabajo, salario (variable), movilidad funcional o de 

departamento contra la voluntad de los trabajadores y las trabajadoras.  

 

5.2  Efectos sobre la salud: 

Los efectos de la exposición a riesgos psicosociales se manifiestan a través de:  

Estrés: Ajuste inadecuado entre la persona y el entorno laboral debido tanto a las demandas de la realidad laboral 

que deben ser satisfechas por el individuo, como a las demandas del individuo que deben ser satisfechas por la 

realidad laboral.  

Burnout o síndrome de estar quemado en el trabajo: Es una respuesta al estrés laboral crónico integrada por 

actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, así 

como por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado.  
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Reservados todos los derechos de VASPER CAPACITA. No se permite copiar, reproducir, reeditar, descargar, publicar, emitir, 

difundir, de forma total o parcial la presente obra, ni su incorporación a un sistema informático, ni su transmisión en cualq uier  

forma o por cualquier medio (electrónico, mecánico, fotocopia, grabación u otros) sin autorización previa y por escrito del 

autor. La infracción de dichos derechos puede constituir un delito contra la propiedad intelectual. 

 


