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Resumen  

 Este trabajo tiene como fin dar cumplimiento al requisito de elaboración de un proyecto 

de trabajo fin de máster, en este caso, del Máster en Prevención de Riesgos Labores de la 

Universidad Miguel Hernández. El proyecto de trabajo consiste en la aplicación práctica de 

una evaluación de riesgos en una Unidad de Hospitalización de un hospital cualquiera a través 

de la aplicación del método del Instituto de Seguridad y Salud en el Trabajo.  

 Del total de riegos evaluados no se han detectado riesgos importantes e intolerables 

que impidan comenzar ni continuar el trabajo, pero sí se ha detectado un predominio del nivel 

de riesgo moderado con un porcentaje del 48,28% de todos los riesgos generales, lo que 

determinará y priorizará las acciones preventivas por parte de la dirección del centro para 

reducir este porcentaje representativo del nivel de riesgo moderado. Concluir que con este 

proyecto de evaluación se ha pretendido presentar el diagnóstico de la situación preventiva 

de las instalaciones de la planta de hospitalización, así como de los puestos de trabajo de las 

distintas categorías que realizan su actividad en ella y acentuar que la meta de este trabajo 

ha sido la de contribuir, mediante los conocimientos adquiridos a través de este máster y con 

mi modesta aportación, a crear espacios de trabajo lo más seguros y saludables posibles. 
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1.- Justificación. 
 

 Este trabajo tiene como fin dar cumplimiento al requisito de elaboración de un proyecto 

de trabajo fin de máster, en este caso, del Máster en Prevención de Riesgos Labores de la 

Universidad Miguel Hernández. El proyecto de trabajo consiste en la aplicación práctica de 

una evaluación de riesgos en una Unidad de Hospitalización de un hospital cualquiera a través 

de la aplicación del método del Instituto de Seguridad y Salud en el Trabajo, en el cuál para 

valorar el riesgo, se parte de la identificación de peligros, basando la estimación del riesgo 

para cada peligro, en la determinación de la potencial severidad del daño (consecuencias), y 

la probabilidad de que ocurra el accidente con lo que se evalúa la magnitud del riesgo que 

implica cada peligro y se pueden priorizar las acciones preventivas que deban llevar a cabo 

los responsables de la organización. 

 En la evaluación se han considerado las técnicas de las tres especialidades 

preventivas desarrolladas durante el curso, en primer lugar, la Seguridad en el Trabajo, 

técnica que aborda la prevención de los accidentes que ocurren en el trabajo a través de: la 

prevención, que tiene como objeto evitar las causas de los accidentes y de la protección que 

tiene como objeto evitar las consecuencias. En segundo lugar, la Higiene Industrial, técnica 

que tiene como finalidad evitar las enfermedades profesionales actuando sobre los 

contaminantes ambientales presentes en el lugar de trabajo mediante el análisis de las 

condiciones de trabajo y del tipo y nivel de contaminación. Por último, la técnica de Ergonomía 

y Psicosociología aplicada que tienen por objeto, la primera la adaptación del trabajador al 

puesto de trabajo y la segunda intervenir sobre los factores que pueden afectar al equilibrio 

emocional y psicológico de los trabajadores. 

 Una vez aplicada la metodología expuesta, que nos ha permitido la identificación y 

evaluación de los riesgos identificados, se ha pasado a la etapa de la planificación preventiva, 

entendida como el conjunto de actividades de prevención que tiene como finalidad 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. En la 

planificación se han recogido las medidas preventivas, los recursos necesarios, personal y 

económicos, a la vez que se han determinado los plazos para llevarlas a cabo. Todo ello con 

la intención de prevenir situaciones de riesgo, poner de manifiesto ante los trabajadores el 

interés por la prevención por parte de la Dirección del Centro con su colaboración y de 

contribuir al cultivo de la cultura preventiva. 
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2.- Introducción. 
 

 El sustantivo evaluación está definido en el diccionario de la Real Academia como 

“Acción y efecto de evaluar” y evaluar, como: “Estimar, apreciar, calcular el valor de algo”. 

Alrededor de estos dos vocablos y su aplicación al ámbito de la prevención de riesgos 

laborales, girará el presente trabajo. 

 Partiendo de los conceptos de evaluación y evaluar, podemos entender la evaluación 

de riesgos como una herramienta fundamental para prevenir daños a la salud de los 

trabajadores y un medio para cumplir con el derecho de éstos a una protección eficaz frente 

a los riesgos laborales establecida en el art. 14 de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales 

(en adelante LPRL). Se persigue a través de ella obtener toda la información posible que nos 

permita determinar las medidas preventivas o reactivas para corregir las desviaciones que 

nos alejan de unas condiciones de trabajo adecuadas. Es una foto fija y punto de partida de 

las condiciones de seguridad, del lugar de trabajo, del entorno físico de trabajo, de los 

contaminantes químicos y biológicos presentes, de la carga de trabajo que se soporta y de la 

organización del trabajo en una organización. Nos permite considerar la gravedad de los 

daños y su posibilidad de materialización y entre sus posibles objetivos se encuentran 

determinar los riesgos presentes, comprobar la idoneidad de las medidas tomadas o priorizar 

acciones preventivas. 

 Queda definida la evaluación de riesgos en la normativa, en el Reglamento de los 

Servicios de Prevención (en adelante RSP) como “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 necesidad 

de adoptar medidas preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de medidas que deben adoptarse”. 

 La evaluación inicial de los riesgos debe llevarse a cabo en todos los puestos de 

trabajo de la organización teniendo en cuenta las tareas y procesos que se realizan, así como, 

las condiciones de trabajo existentes o previstas. Además, como se establece en el art. 25 de 

la LPRL, hay que reflejar que el trabajador que pueda ocupar los puestos de trabajo sea 

especialmente sensible a determinados riesgos por sus propias características personales o 

estado biológico conocido, incluidos aquellos que tengan reconocida la situación de 

discapacidad física, psíquica o sensorial, como menores y mujeres embarazadas.  

 El responsable de que se realicen las evaluaciones de riesgos es el empresario previa 

consulta del método a seguir con los representantes de los trabajadores o los propios 

trabajadores. Estas evaluaciones pueden ser realizadas por el propio empresario si está 

cualificado, por trabajadores designados o por servicios de prevención. 

 Los procedimientos que deben usarse estarán subordinados al tipo de riesgo y al 

objetivo de estudio, por tanto, podrán ser sencillos o complejos, pero sobre todo, deben 

proporcionar confianza sobre sus resultados. Es conveniente en las evaluaciones iniciales 

aplicar métodos globales o simplificados que abarque una gran cantidad de riesgos y cuando 

sea necesario profundizar en un riesgo concreto utilizar métodos más específicos. En 

definitiva, el método de evaluación de riesgos depende del tipo de riesgo que se deba evaluar 

y del nivel de profundidad que se pretenda alcanzar. 
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 Una vez elegido el procedimiento o método, en éste, nos podemos encontrar cuatro 

fases a seguir: la fase de preparación, la fase de ejecución, la fase de registro y la fase de 

planificación y control. En la fase de preparación se recogen y analizan los antecedentes y 

datos necesarios sobre los puestos de trabajo y tareas que se han de realizar. En la fase de 

ejecución se analizan sistemáticamente todos los aspectos del trabajo con visitas a los lugares 

y puestos de trabajo. En la fase de registro, como su nombre indica, se registra y recoge en 

documentos lo observado y se aplican los criterios de evaluación que el método tenga 

establecidos. En la última fase, la de planificación y control, se debe programar, organizar y 

controlar la aplicación de las medidas preventivas y de protección con la finalidad de que se 

garantice el mantenimiento de la eficacia de dichas medidas en el tiempo y el control efectivo 

de los riesgos detectados. 

 Para el Instituto de Seguridad y Salud en el Trabajo el proceso de evaluación de 

riesgos se compone de las siguientes etapas: 

• Análisis del riesgo, mediante el cual se: 

 Identifica el peligro 

 Se estima el riesgo, valorando conjuntamente la probabilidad y las consecuencias de 

que se materialice el peligro. 

El Análisis del riesgo proporciona de qué orden de magnitud es el riesgo. 

• Valoración del riesgo, con el valor del riesgo obtenido, y comparándolo con el valor del riesgo 

tolerable, se emite un juicio sobre la tolerabilidad del riesgo en cuestión. 

Si de la Evaluación del riesgo se deduce que el riesgo es no tolerable, hay que Controlar el 

riesgo. 

Al proceso conjunto de Evaluación del riesgo y Control del riesgo se le suele denominar 

Gestión del riesgo. 
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 Cabe añadir que la evaluación de riesgos es la base para la planificación preventiva , 

entendiendo ésta, como el conjunto de actividades de prevención que pretenden llevarse a 

término en una empresa como consecuencia de los riesgos identificados y evaluados. Más 

concretamente se establece en el art. 8 del RSP, necesidad de planificación, que “cuando el 

resultado de la evaluación pusiera de manifiesto situaciones de riesgo, el empresario 

planificará la actividad preventiva que proceda con objeto de eliminar o controlar y reducir 

dichos riesgos, conforme a un orden de prioridades en función de su magnitud y número de 

trabajadores expuestos a los mismos”. Decir además que las actividades preventivas a 

implantar han de cumplir tres requisitos, primero, deben prevenir situaciones de riesgo, 

segundo, demostrar interés preventivo en la empresa con un valor de ejemplaridad por parte 

de la dirección y tercera, facilitar el aprendizaje preventivo a todos los trabajadores. 

 Para finalizar este apartado comentar, de la información extraída de Encuesta Nacional 

de Gestión de Riesgos Laborales en las Empresas. ESENER-2(1), que actualmente en España 

la mayoría de los centros de trabajo realizan habitualmente evaluaciones de riesgos, 

concretamente el 81,1%, frente al promedio europeo que es del 76,4% lo que nos sitúa en el 

sexto lugar de Europa. Por sectores, en los primeros puestos se encuentran el sector de la 

construcción, el de gestión de residuos, el de suministro de agua y electricidad con un 

porcentaje del 96%, seguido del sector de sanidad, educación y servicios sociales con un 

porcentaje del 84,4%. La organización preventiva más utilizada es el servicio de prevención 

ajeno. Se cumple, en España con un 92,5%, con la obligación del art. 23 de la LPRL, 

documentación, “El empresario deberá elaborar y conservar a disposición de la autoridad 

laboral la siguiente documentación: b) Evaluación de los riesgos para la seguridad y la salud 

en el trabajo. La información de las evaluaciones se proporciona principalmente a los 

empresarios y a los representantes de los trabajadores y cuando del resultado de las 

evaluaciones se deben tomar medidas en la gran mayoría de las ocasiones se implica a los 

trabajadores en el diseño y aplicación de las mismas. En España los centros con plantillas de 

5 a 9 trabajadores utilizan medios propios para realizar las evaluaciones en un 11,5% de los 

casos, mientras que las de 250 y más trabajadores los utilizan en el 52,5%. Entre los centros 

que no realizan evaluaciones de riesgos se esgrime, como causas mayoritarias para no 

realizarlas, que los peligros y riesgos ya se conocen de todas formas (82,3%) y que no hay 

problemas graves.  
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3.- Objetivos. 
 

 OBJETIVO GENERAL: 

 - Evaluar los riesgos que no se han podido evitar de una unidad de hospitalización con 

el fin de minimizar y controlar dichos riesgos.  

 

 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

  - Identificar los riesgos presentes en la unidad de hospitalización. 

  - Valorar los riesgos con criterios técnicos de referencia. 

  - Adoptar las medidas preventivas y correctivas oportunas. 

  - Planificar las medidas preventivas y correctivas en el tiempo. 
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4.- Metodología. 

 

4.1.- Metodología utilizada para la evaluación. 
 

 Para la evaluación de los riesgos se toma como método a utilizar el del Instituto de 

Seguridad y Salud en el Trabajo que parte de la identificación de peligros y que basa la 

estimación del riesgo para cada peligro, en la determinación de la potencial severidad del 

daño (consecuencias), y la probabilidad de que ocurra el accidente con lo que se evalúa la 

magnitud del riesgo que implica cada peligro y se pueden priorizar las acciones preventivas 

que deban llevar a cabo los responsables de la organización. 

 En la identificación de peligros se utilizan tres preguntas: 

  a) ¿Existe una fuente de daño? 

  b) ¿Quién o qué puede ser dañado? 

  c) ¿Cómo puede ocurrir el daño? 

Como ayuda en la identificación de peligros es útil categorizarlos por temas como mecánicos, 

eléctricos, radiaciones, sustancias, incendios, explosiones, etc. 

Para la caracterización de los riesgos se ha tomado la clasificación de los riesgos laborales 

del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Guía de Evaluación para 

PYMES(2) (anexo I). 

 En la determinación de la severidad del daño se consideran: 

  a) Partes del cuerpo que se verían afectadas. 

  b) Naturaleza del daño, que se gradúa de “ligeramente dañino” a 

“extremadamente dañino. 

Ejemplo: 

 

LIGERAMENTE DAÑINO DAÑINO EXTREMADAMENTE DAÑINO 

DAÑOS SUPERFICIALES: CORTES Y 

MAGULLADURAS PEQUEÑAS, 
IRRITACIÓN DE LOS OJOS POR 

POLVO. 

MOLESTIAS E IRRITACIÓN, POR 

EJEMPLO: DOLOR DE CABEZA, 

MALESTAR. 

LACERACIONES, QUEMADURAS, 
CONMOCIONES, TORCEDURAS 

IMPORTANTES, FRACTURAS 

MENORES. 

SORDERA, DERMATITIS, ASMA, 
TRASTORNOS MÚSCULO-
ESQUELÉTICOS, ENFERMEDAD QUE 

CONDUCE A UNA INCAPACIDAD NO 

INVALIDANTE. 

AMPUTACIONES, FRACTURAS 

MAYORES, INTOXICACIONES, 
LESIONES MÚLTIPLES, LESIONES 

FATALES. 

CÁNCER Y OTRAS ENFERMEDADES 

CRÓNICAS QUE ACORTEN  

SEVERAMENTE LA VIDA. 
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 En cuanto a la probabilidad de que ocurra el daño, esta se gradúa desde “baja” hasta 

“alta”, con el siguiente criterio: 

  a) “Probabilidad alta”: el daño ocurrirá siempre o casi siempre. 

  b) “Probabilidad media”: el daño ocurrirá en algunas ocasiones. 

  c) “Probabilidad baja”: el daño ocurrirá raras veces. 

 No olvidamos en este apartado que entre los factores que implícitamente se deben 

tener en cuenta en la probabilidad está la frecuencia de exposición al riesgo. 

 Acto seguido, partiendo de los factores mencionados pasamos a determinar los niveles 

de riesgo de acuerdo a su probabilidad estimada y a sus consecuencias esperadas según la 

siguiente tabla: 

 

 Por último, siguiendo el nivel de riesgo resultante de la aplicación de la tabla se aplica 

el criterio que se define en cada nivel para priorizar la acción preventiva como se señala en el 

cuadro siguiente: 
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5.- Descripción de la Unidad de Hospitalización. 
 

 Nuestra supuesta Unidad de Hospitalización se encuentra ubicada en la primera 

planta de un hospital comarcal en el que se prestan servicios de atención especializada y 

ambulatoria. Consta con una superficie específica de hospitalización de 634,5 m2. Linda en 

la planta con el área quirúrgica. En la planta baja se encuentra la Unidad de Admisión y las 

Consultas Ambulatorias. Tiene una disposición lineal y continua. 

5.1.- Dependencias y usos. 
 

 Dicha Unidad de Hospitalización está distribuida en las siguientes dependencias y 

usos para la labor asistencial: 

Dependencia, uso Nº trabajadores 

Habitación 101 Variable 

Habitación 102 Variable 

Habitación 103 Variable 
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Habitación 104 Variable 

Habitación 105 Variable 

Habitación 106 Variable 

Office Todos 

Lencería Variable 

Sala de Espera familiares  Todos 

Información Médica 1 trabajador 

Sala trabajo Médicos Variable 

Estar de personal Todos 

Despacho Supervisor/a 1 trabajador 

Vestuario, Aseo personal Todos 

Sucio Variable 

Residuos Variable 

Limpieza Variable 

Sala de medicación Variable 

Control Enfermería Variable 

Doble cajón Variable 

Almacén de material Variable 

Habitación aislamiento Variable 

Habitación 112 Variable 

Habitación 111 Variable 

Habitación 110  Variable 

Habitación 109 Variable 

Habitación 108  Variable 

Habitación 107 Variable 
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DISTRIBUCIÓN DE LAS DEPENDENCIAS EN LA PLANTA DE HOSPITALIZACIÓN 

 

 

 

 

 

HAB 101 HAB 107 

HAB 101 

HAB 103 

HAB 102 

HAB 104 

HAB 105 

HAB 106 

HAB 108 

HAB 109 

HAB 110 

HAB 111 

HAB 112 

SUCIO 

OFFICE 

ALMACEN 

DE 

MATERIAL 

LENCERIA 

VESTUARIO 

ASEOS PERSONAL 

ESTAR DE 

PERSONAL 

CON

TROL 

SALA 

MEDIC

ACION 

 

INFORMACION 

MEDICA 

SALA TRABAJO 

MEDICOS 

DOBLE CAJÓN 

DESPACHO 
SUPERVISOR/A 

SALA DE 

ESPERA 
FAMILIARES 

RESIDUOS 

LIMPIEZA 

HAB 

AISLAMIENTO 
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6.- Categorías profesionales, tareas y equipos. 
 

 En la Unidad de Hospitalización trabajan un total de 31 trabajadores repartidos de la 

siguiente manera: 

 
CATEGORIA 
 

 
TURNO 

 
Médico 

3 trabajadores 
mañana 

3 trabajadores 
tardes 

2 trabajadores 
noche 

 
Enfermera/o 

4 trabajadores 

mañana 

4 trabajadores 

tarde 

2 trabajadores 

noche 

 
Auxiliares de 
Enfermería 

3 trabajadores 
mañana 

3 trabajadores 
tarde 

2 trabajadores 
noche 

 
Celadores 

2 trabajadores 
mañana 

2 trabajadores 
tarde 

1 trabajador 
noche 

 

6.1.- Médicos. 
 

 La categoría, Facultativos Especialista de Área, atiende en la planta a los pacientes 

quirúrgicos y hospitalizados procedentes de la Unidad de Admisión. Entre sus tareas se 

encuentran: Pasar visita médica, poner los tratamientos en la historia clínica, dar altas, pasar 

datos a los programas informáticos, la exploración física de pacientes, la información médica 

a familiares. En cuanto a los equipos utilizados encontramos: Material fungible, PVD, Tablet, 

Teléfono, Impresora, Equipos de reanimación, etc. 

   

6.2.- Enfermeras/os. 
 

 La categoría de Enfermería en planta realiza una amplia variedad de tareas entre las 

que se encuentran: Recepción de pacientes de nuevo ingreso, preparación y administración 

de medicación, toma de constantes vitales, aspiración de secreciones, sondajes vesicales y 

nasogástricos, vendajes, canalización de vías, regulación de goteros, cambio drenajes, hacer 

curas, realización de ECG, extracciones de sangre, acompañar en la visita a los facultativos, 

colaborar en la movilización de pacientes, asistencia a pacientes con aislamiento de contacto 

y respiratorios y absolutos (meningitis), informatizar datos clínicos y tratamientos a historias 

clínicas, peticiones a Farmacia, petición de dietas, atención telefónicas y timbres, usuaria de 

sistemas informáticos. En cuanto a los equipos utilizados encontramos: Bombas de perfusión, 

electrocardiógrafo, termómetro timpánico, monitor de signos vitales, camas de pacientes, 

PVD, teléfonos, etc. 
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6.3.- Auxiliares de enfermería. 
 

La categoría de Auxiliar de Enfermería realiza, entre otras, las siguientes funciones: 

Preparación, recepción y cuidados del paciente pre y postoperatorio y de hospitalización. 

Toma de constantes. Movilización de pacientes. Petición de dietas. Limpieza de material 

sanitario, mesas de trabajo. Reposición de material y lencería. Hacer camas de pacientes. 

Colaboración con Enfermería en la realización de curas. Colaboración en el reparto de 

dietas de cocina. Entre los equipos que utilizan se encuentran: Goteros regulables en altura, 

tranfer, grúa, carros clínicos, carros de lencería, camas de pacientes, cuñas. 

6.4.- Celadores 
 

 La categoría de Celadores realiza entre otras, las siguientes funciones: Cambios 

posturales de enfermos, ayudar a las auxiliares en el aseo de enfermos, movilización y 

traslado de enfermos a la realización de pruebas complementarias, transporte de material y 

equipo de trabajo, traslado de avisos y peticiones y reposición de material. Entre los equipos 

que utilizan se encuentra: Camas, camillas, silla de ruedas, tránfer, grúas, carros clínicos, 

transpaletas, etc.  
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7.- Evaluación de riesgos. 
 

7.1.- Evaluación de riesgos. 
 

 Para la evaluación de los riesgos y la consiguiente planificación de la actividad 

preventiva se seguirá la metodología explicada en el apartado 4.1. Por tanto, para poder 

efectuar la identificación de los peligros existentes en cada puesto de trabajo y la posterior 

evaluación del riesgo inherente a cada uno de ellos, de acuerdo con lo especificado en los 

Art. 15 y 16 de la Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales, se procede a visitar, a 

realizar las mediciones necesarias en la Unidad y a elaborar y registrar la información que se 

presenta teniendo en cuenta la documentación solicitada y puesta a nuestra disposición por 

la Dirección del Centro, para evaluar los riesgos con la mayor exactitud posible. 

7.1.1- Documentación:  
 

7.1.1.1.- Documentación general. 

 

Documentos 
 

Disponible 

SI 
 

NO 
 

Planos X  

Plan de autoprotección, evacuación y emergencias X  

Contratos de mantenimiento X  

Relación de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales X  

 

7.1.1.2.- Documentación sobre el Plan de Autoprotección, evacuación y emergencias. 

 

Existe plan de autoprotección del centro Sí 
Fecha 
realización 

Enero 2018 

Se han subsanado las deficiencias indicadas en el plan (si las hubiera) 
del servicio / unidad 

Algunas de las deficiencias se 
han subsanado 

SÍ 

Se ha nombrado al personal encargado de las actuaciones 

Jefe de emergencias Sí 

Jefe de intervención Sí 

Equipo de intervención Sí  

Equipo de emergencia Sí 

Equipo de apoyo Sí 

¿Se ha nombrado al Director del Plan? 
Nombre y Apellidos TFP 

Puesto de trabajo Director del Centro 

¿Se ha dado formación al personal encargado de 
las actuaciones? 

Jefe de emergencias Sí 

Jefe de intervención Sí 

Equipo de intervención Sí 
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Equipo de emergencia Sí 

Equipo de apoyo Sí 

Se ha dado formación a los trabajadores consignas de actuación ante 
emergencias 

NO 

¿Se han realizado simulacros en el 
Centro de trabajo? 

NO 

¿Existe sectorización de incendios? 

Sí. La Unidad de Hospitalización se encuadra en el sector UH-02 con 
una superficie de 634,5 m2 para una ocupación de 78 personas. El sector 
está dotado El sector de incendio está dotado de una estabilidad de 120 
y una resistencia al fuego de 120.  

¿Existe iluminación de emergencias? 
Sí. Existe iluminación de emergencia en los pasillos, en las 
dependencias y en las puertas de entrada y salida de la Unidad de 
Hospitalización. 

¿Se encuentran señalizadas las vías y 
salidas de evacuación? 

Sí. La Unidad de Hospitalización dispone de señalización de los medios 
de evacuación, conforme al Plan de Autoprotección, el CTE-DB-SI y a la 
norma UNE 23035-4. Se ha detectado que la señal situada en la puerta 
cortafuegos al estar abierta no se ve por lo que sería recomendable 
añadir una señal indicativa de dirección a la derecha sobre la viga. 

 

 

7.1.1.3.- Documentación, observación y verificación por el técnico de prevención de la 

instalación y medios de protección contra incendios. 

  

Descripción y características Número Adecuación Última revisión  Observaciones 

EXTINTOR nº1 

Extintor Polvo ABC, 6 kg 

Altura: 1,20 cm 

1 Adecuado Extintores S.L 

Julio/2019 

Señalizado 

CONJUNTO EXTINCIÓN (BIE, Pulsador de Alarma, Extintor Polvo ABC, Extintor CO2) 

BIE-25 mm 1 Adecuado Julio/2019 Señalizado el 
conjunto 

Pulsador de Alarma  1 Adecuado Julio/2019 

Extintor Polvo ABC, 6 Kg 1 Adecuado Julio/2019 

Extintor CO2 1 Adecuado Julio/2019 

EXTINTOR nº2 

Extintor Polvo ABC, 6 kg 

Altura: 1,19 cm 

 

1 Extintor con el 
protector de 

plástico de la 
parte baja 

Julio/2019 Señalizado. 
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despegado. Se 
recomienda su 

revisión 

 

CONJUNTO EXTINCIÓN (BIE, Pulsador de Alarma, Extintor Polvo ABC, Extintor CO2) 

BIE-25 1 Adecuado Julio/2019 Señalizado el 
conjunto 

 
Pulsador de Alarma 1 Adecuado Julio/2019 

Extintor Polvo ABC, 6 Kg 1 Adecuado Julio/2019 

Extintor CO2 1 Manómetro 

defectuoso. 

Se recomienda su 
reparación. 

 

Julio/2019 

EXTINTOR nº3 

Extintor Polvo ABC, 6 kg 

Altura: 0 ,90cm 

1 Adecuado 

 

Julio/2019 Señalizado 

EXTINTOR nº4 

Extintor CO2 5Kg 

Altura: 1´20 cm 

1 Adecuado Julio/2019 Señalizado 

EXTINTOR nº5 

Extintor Polvo ABC, 6 kg 

Altura: 1,18 cm 

1 Ligeramente con 

sobrepresión. 

Se recomienda su 

revisión. 

 

Julio/2019 Señalizado 
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7.1.1.4.- Documentación sobre instalaciones solicitada y verificada. 

 

Instalaciones 
REVISIONES 

fecha Titular, mantenedor, OCA Resultado 

Instalación eléctrica Alta Tensión JUNIO 2019 

 

Favorable 

Instalación eléctrica Baja Tensión MAYO 2019 

 

Adecuado 

Ascensores JUNIOJ-2019 

 

Adecuado 

Grupo electrógeno 
Semestra l  

JUNIO-2019  

Adecuado 

Instalaciones de protección contra 

incendios BIES y Pulsadores Alarma 

Trimestra l  

JUNIO 2019  
Adecuado 

Instalaciones de protección contra 

incendios EXTINTORES 
JUNIO/2019 

 

Adecuado 

Equipos electromedicina 

 
MAYO 2019 

 
Adecuado 

Gases medicinales, criogénicos, VACIO ABRIL 2019-- 
 

Adecuado 

Instalación Gases medicinales JUNIO-2019 -- Adecuado 

Recogida de residuos Semanal    -- Adecuado 

Sis temas de agua caliente y fría  

 MARZO - 2019 

 

Adecuado 

Control  y prevención de la legionelosis, 

y análisis de agua 
Adecuado 

Limpieza  Diaria  -- Adecuado 

Des infección, desratización y 

des insectación 
A demanda  

 
Adecuado 

Instalación de tubo neumático ABRIL-2019 Servicio de mantenimiento O.K. 

Bioseguridad en sistemas de a ire, 

cl imatización, ventilación y a ire 

acondicionado 

JUNIO-2019 

 

Conforme 
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7.1.1.5.- Documentación sobre maquinaria y equipos solicitada y completada durante la 

visita. 

 

Denominación 

Revisiones 
CE o Certificado 

cumplimiento 
Instrucciones castellano 

Si 
No 

consta 
Fecha 

2- Frigoríficos  X 
 

SÍ No constan 

1- Horno Gril l  marca 

SILVERCREST 

 X 

 

SÍ No constan 

2- Microondas  X 
 

SÍ No constan 

3- Secamanos eléctricos  X 
 

NO No constan 

1- Sistema Marca ENVAC de 3 

compartimentos (Restos, 

Orgánica y Ropa Sucia) para 

recogida neumática. 

SÍ  

 

SÍ No constan 

5- Palos de gotero   X 
 

NO No constan 

1- lavacuñas 

termodesinfectante 

 X 
a 

demanda 

SI-0434 No constan 

1- Lavacuñas empotrable   abril 

2019 

NO No constan 

11- Estanterías de entre siete 

y diez cajones de plástico 

deslizantes 

 X 

 

NO No constan 

1- Estantería metálicas de 

cuatro cuerpos de lejas  

 X 

 

NO No constan 

1- Panel electrónico para 

pedidos de material  

 X 

 

NO No constan 

1- Escalera de tijera tres 

peldaños 

 X 

 

NO No constan 

13- Camas de hospitalización   X 
 

SÍ No constan 

13- Teléfonos de pared   X 
 

N0 No constan 

13- Sil lones ergonómicos de 

paciente 

 X 

 

SÍ No constan 

2- Portasueros con ruedas   X 
 

NO No constan 
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4- Sil las ergonómicas  X 
 

NO No constan 

5- Ordenadores  X 
 

SÍ No constan 

1- Central de comunicación 

con habitaciones  

 X 

 

NO No constan 

2- Teléfonos negros  X 
 

SÍ No constan 

3- Impresoras HP   X 
 

SÍ No constan 

1- Termómetro digital   X 
 

SÍ-0123 No constan 

3- Monitores de signos 

vitales con soporte con 

ruedas 

SÍ  
bienal 

mayo 

2019 

SÍ-0123 No constan 

3- Carros con ruedas para 

sacos de ropa sucia 

 X 

 

NO No constan 

4- Carros de curas   X 
 

NO No constan 

2- Carros de lencería   X 
 

* No constan 

1- Desfibrilador  SI  
anual 

mayo 

2019 

SÍ No constan 

2- Balas de O2 de 5 l  SÍ  
caduci

dad 
2023 

 Adjuntas al envase mediante 

brida 

1- Instalación de tubo 

neumático para muestras  

SÍ  
junio 

2019 

SÍ No constan 

1- Panel electrónico para 

pedidos de material  

 X 

 

NO No constan 

2- Dispensadores de 

medicación  

  

X 
 

 

SÍ 

 

No constan 

3- Bateas metálicas  X 
 

NO No constan 

1- Refrigerador para 

medicación 

 

SÍ 

 
mayo 

2019 

SÍ  

No constan 

1- Electrocardiógrafo   

SÍ 

 
diciem

bre 
2018 

SÍ  

No constan 
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1- Sistema  de gestión 

automatizada de la 

medicación  

 X 

 

SÍ No constan 

1-  Capnografo para medir 

dióxido de carbono en aire 

espirado 

SÍ  

julio 

2019 

SÍ-0459 No constan 

1- Respirador con soporte 

con ruedas y bala de Ox  

 

SÍ 

 
enero 

2019 

SÍ-0743 No constan 

3- Pulsioxímetros   X 

 

SÍ-0123 

SÍ  

1- Carro de paradas  SÍ  
bianual 

mayo 

2019 

SÍ-0123 No constan 

1- Monitor de paciente SÍ  

febrero 

2019 

SÍ-0366 

SÍ   

1-Otoscopio   X 
 

SÍ No constan 

1-Camilla exploración dos 

cuerpos hidráulica manual 

con pedal  

 X 

 

SÍ No constan 

1-Tallímetro   X 

 

SÍ-0109 

SÍ  

2-Grúas pacientes  X 
 

Sí No constan 

7-Bombas de perfusión  SÍ  
enero- 

2019 

SÍ-0050 No constan 

3-Bomba de alimentación 

enteral  

 X 

 

SÍ-0123 No constan 

1-Bomba de jeringa  SÍ  
abril 

2019 

SÍ-0086 SÍ 

2-Escalerillas dos peldaños  X 
 

NO No constan 
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3-Lámpara exploración con 

ruedas. 

 X 

 

Sí No constan 

4- Fonendoscopios   
 

Sí SÍ 

3- Camillas transporte 

pacientes 

  

 

NO No constan 

1-Ecógrafo   X 
 

Sí No constan 

6 - Sil las de ruedas paciente  X 
 

SÍ No constan 

1- Potro de exploración   X 
 

SÍ No constan 

 

7.1.1.6.- Documentación sobre agentes químicos y medicamentos peligrosos solicitada y 

completada durante la visita. 

 

Denominación 
Componentes 

principales 

Peligros 
principales 

Ficha 
Seguridad 

Etiquetado 
Estado 
físico  

Modo de 
uso 

FORMALDEHÍDO 

 

Formalina 
neutra 

tamponada ph 
7,2-7,4 

Nocivo 

Puede provocar 
cáncer 

SÍ 

(anexo II) 

No 
adecuado 

No en 
español 

Líquido 

 

 

Conservante 
tejidos 

orgánicos 

Desinfectante 

 

Cloruro de 
didecil dimetil 
amonio 0´46% 
2-Fenodetano 

0´10% 

Nocivo 

Irritante 

Fácilmente 
inflamable 

NO SÍ Líquido 

 

 

 

Desinfección 
de 

superficies. 

Detergente 

  

Fosfonatos 

5 - <15% 

Corrosivo para 
personas y 

metales 
NO SÍ 

Líquido 
transparente 
de incoloro a 
ligeramente 

amarillo 

 

 

Producto 
para 

limpieza y 
enjuague de 

cuñas  

Lejía 

4000 ml 

 

Hipoclorito 
sódico  

Irritante 

Corrosivo 
NO SÍ Líquido 

 

 

 

 

Limpieza 

Desinfección 
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Alcohol  

 

- Etanol 70º 

- Cloruro de  

Benzalcomio 
0´1g 

Fácilmente 
inflamable 

 

 

NO 

 

SÍ 

 

Líquido 

 

 

Uso externo 

Uso tópico 

 

Agua Oxigenada 

 

-Peróxido de 
Hidrógeno 
3,00gr 

-Acetanilida 0,5 
gr. 

-Agua 
purificada c.s.p 
100,00ml 

Fácilmente 
inflamable 

 

 

NO SÍ Líquido 

 

 

Uso externo 

Limpieza y 
antisepsia de 

piel sana 

Bactericida 

Desinfectante 
tópico 

 

2-propanol, 1-
propanol, 

etilsulfato de 
mecetronio 

Inflamable 

Irritante 

 

 

NO 

SÍ Liquido 

 

 

 

Uso tópico 

Antiséptico 

 

Clorhexidina al 
2% 

Alcohol 
Isopropílico al 

70% 

Irritante 

Fácilmente 
inflamable 

 

 

NO 
SÍ Líquido 

 

 

 

 

Antiséptico 

Acetona 

 

2-Propanona 

Dimetil cetona 

Fácilmente 
inflamable 

 

 

NO 
SÍ Líquido 

 

 

 

Uso general 
de 

laboratorio 

Apósito plástico Acetato de etilo 

Fácilmente 
inflamable 

Peligroso para la 
piel, los ojos 

 

NO 
SÍ Aerosol 

 

Apósito 
plástico 

Medicamentos peligrosos 

Metotrexato 

Bertanel,  

Imeth, 
Metoject,  

Quinux 

Citostático 
SÍ 

(anexo II) 

-- Solución 

Jeringa 
Precargada 

Povidona yodada 

 

Povidona 
yodada 

Puede ser 
contraproducente 

durante el 
embarazo 

 

N0 
SÍ Líquido 

 

 

 

Uso tópico 
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7.1.1.7.- Relación de Accidentes de Trabajo en los dos últimos años. 

 

Desde el departamento de RRHH se facilita la siguiente información sobre los Accidentes de 

Trabajo en los dos últimos años que se presenta por categorías y forma de accidente. 

 

 
 

 

 

CODIGO DE FORMA 
 

130 SOBREESFUERZOS 4 

010 CAIDA DE PERSONAS AL MISMO NIVEL 2 

090 CORTES POR OBJETOS O HERRAMIENTAS (PINCHAZOS) 4 

TOTAL  10 

 



 
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNÁNDEZ – 

 Máster universitario en Prevención de Riesgos Laborales 

 

 

 
 

28 

Alumno: Telesforo José Pérez Abellán 

7.1.2.- Mediciones. 
 

7.1.2.1.- Condiciones ambientales. 

 

FECHA: 7/06/2019 HORA: 09,00 

Condiciones 
exteriores 

Temperatura 
(ºC) 

20,8 0C 

Equipos 
utilizados 

TERMOHIGROMETRO BOYS Humedad (%) 47% 

Dependencia  Temperatura  Humedad CO2 ppm Observaciones y Condiciones 

Habitación 101 24,4 ºC 38,6% 768 

Adecuadas 

En el momento de la medición: 

Presencia de 1 paciente, un adulto 
y una trabajadora. 

Habitación 102 24,3ºC 37,4% 742 

Adecuadas 

En el momento de la medición: 

Presencia de 1 paciente, y una 
trabajadora. 

Habitación 103 24,8ºC 36,9% 738 

Adecuadas. 

En el momento de la medición: 

Presencia de 1 paciente. 

Habitación 104 24,6ºC 37,3% 808 

Adecuadas 

En el momento de la medición: 

Presencia de 1 paciente y 1 adulto.  

Habitación 105 24,9ºC 38,6% 786 

Adecuadas 

En el momento de la medición: 

Presencia de 1 paciente y 1 adulto.  

 

Habitación 106 24,6ºC 36,8% 846 

Adecuadas 

En el momento de la medición: 

Presencia de 1 paciente y 1 adulto 
y 1 trabajadora.  

Office 24,4ºC 40,8% 580 

Adecuadas. 

En el momento de la medición:  
Presencia de 2 trabajadores. 

Lencería 24,5ºC 40,9% 508 

Adecuadas. 

En el momento de la medición: 

Presencia de 1 trabajadora. 

Sala de espera de 
familiares 

24,2ºC 41,6% 510 

Adecuadas. 

En el momento de la medición:  
Dependencia vacía. 

Información 
Médica 

24,4ºC 42,1% 498 

Adecuadas. 

En el momento de la medición:  
Dependencia vacía. 
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Estar de Personal 24,5ºC 41,9% 564 

Adecuadas. 

En el momento de la medición: 

2 trabajadoras. 

Despacho 
Supervisora 

24,4ºC 42,8% 501 

Adecuadas. 

En el momento de la medición: 

Dependencia vacía. 

Vestuario, aseo 
personal 

23,6ºC 40,3% 487 

Adecuadas. 

En el momento de la medición: 

Dependencia vacía. 

Sucio 24,0ºC 41,4% 550 

Adecuadas. 

En el momento de la medición: 

Presencia de 2 trabajadoras. 

Residuos. 23,7ºC 42,3% 458 

Adecuadas. 

En el momento de la medición: 

Dependencia vacía. 

Limpieza 23,5ºC 42,7% 589 

Adecuadas. 

En el momento de la medición:  
Presencia de 1 trabajador. 

Control Enfermería 24,5ºC 41,5% 573 

Adecuadas. 

En el momento de la medición:  
Presencia de 3 trabajadoras. 

Sala de 
medicación 

24,2ºC 40,4% 498 

Adecuadas. 

En el momento de la medición:  
Dependencia vacía. 

Almacén material 23,8ºC 40,1% 504 

Adecuadas 

En el momento de la medición: 

Dependencia vacía. 

Doble Cajón 24,2ºC 42,8% 520 

Adecuadas. 

En el momento de la medición: 

Dependencia vacía. 

Habitación 
Aislamiento 

22,8ºC 39,8% 498 

Adecuadas. 

En el momento de la medición:  
Presencia de 1 paciente y 1 
trabajador. 

Habitación 112 24,3ºC 38,3% 648 

Adecuadas. 

En el momento de la medición: 

Presencia de 2 adultos. 

Habitación 111 24,7ºC 38,2% 788 

Adecuadas. 

En el momento de la medición: 

Presencia de 4 adultos y 1 
trabajadora. 

Habitación 110 24,5 41,7% 476 

Adecuadas. 

En el momento de la medición.  
Habitación vacía. 

Habitación 109 24,2 39,3% 518 

Adecuadas. 

En el momento de la medición: 

Habitación Vacía. 
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Habitación 108 24,5 38,9% 585 

Adecuadas. 

En el momento de la medición: 

Presencia de 2 adultos y 1 
trabajador. 

Habitación 107 24,6 41,0% 573 

Adecuadas. 

En el momento de la medición: 

Presencia de 2 adultos. 

Pasillo  23,6 42,8% 548 Adecuadas. 

- El dióxido de carbono no debe superar una concentración de 1000 ppm para evitar problemas de olor y para que 

el aire sea considerado aceptable para aproximadamente el 80% de los visitantes del local. 

 

7.1.2.2.- Iluminación 

 

FECHA: 08/06/2019 HORA: 9,30 h Equipo utilizado: Luxómetro  

Dependencia Puesto Tarea / Uso Iluminación 
existente 

(Lux) 

Iluminación 
requerida 

(Lux) 

Observacio
nes 

HABITACIÓN 101 

 
Cama paciente 

Aseo paciente, labores 

de enfermería, etc. 276 200 Suficiente 

HABITACIÓN 102 

 
Cama paciente 

Aseo paciente, labores 

de enfermería, etc. 279 200 Suficiente 

HABITACIÓN 103 

 
Cama paciente 

Aseo paciente, labores 

de enfermería, etc. 268 200 Suficiente 

HABITACIÓN 104 

 
Cama paciente 

Aseo paciente, labores 

de enfermería, etc. 266 200 Suficiente 

HABITACIÓN 105 

 
Cama paciente 

Aseo paciente, labores 

de enfermería, etc. 248 200 Suficiente 

HABITACIÓN 106 

 
Cama paciente 

Aseo paciente, labores 

de enfermería, etc. 273 200 Suficiente 

OFFICE 

 Centro estancia 
Actividades varias 

327 200 Suficiente 

Fregadero 
Lavado utensilios 

289 100 Suficiente 

LENCERÍA 
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Centro estancia 

Ropa limpia 
372 100 Suficiente 

SALA DE ESPERA FAMILIARES 

 Centro estancia 
 

253 100 Suficiente 

INFORMACIÓN MÉDICA 

 
Mesa despacho 

Lectura, escritura 
446 500 Insuficiente 

SALA TRABAJO MÉDICOS 

 Centro estancia 
 

465 100 Suficiente 

PUESTO PVD 1 

 

Lectura, escritura y 

proceso de datos 434 500 Insuficiente 

PUESTO PVD 2 

Lectura, escritura y 

proceso de datos 426 500 Insuficiente 

ESTAR PERSONAL 

 

Mesa  
Actividades varias, 

comer, beber, etc. 
235 200 Suficiente 

 

Fregadero Lavado utensilios 174 100 Suficiente 

DESPACHO SUPERVISOR/A 

 Centro estancia 
Atención a trabajadores 

282 100 Suficiente 

PVD 

Lectura, escritura y 

proceso de datos 291 500 Insuficiente 

VESTUARIO-ASEO PERSONAL 

 
  Vestuario, aseo 348 100 

 

Suficiente 

SUCIO 

 
Centro estancia 

 
409 200 Suficiente 

Fregadero Lavado utensilios 456 100 Suficiente 

Lavacuñas 

Lavado cuñas 

Reposición de l ìquido 

  

367 100 Suficiente 

RESIDUOS 
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Si s tema de 

depós i to, 

clas i ficación y 

evacuación 

 

Clasificación y depósito, 

de ropa sucia y residuos  
501 100 

 

Suficiente 

LIMPIEZA 

 Pi la de agua Toma de agua 303 100 Suficiente 

 Lavabo Enjuague y aseo 328 100 Suficiente 

SALA MEDICACIÓN 

 Encimera Preparación medicación 164 200 Insuficiente 

Fregadero  168 100 Suficiente 

CONTROL ENFERMERÍA 

 

Centro estancia 

Atención telefónica. 

Atención a pacientes. 
316 100 Suficiente 

PVD 1 

Lectura, escritura y 

proceso de datos 325 500 Insuficiente 

PVD 2 

Lectura, escritura y 

proceso de datos 237 500 Insuficiente 

DOBLE CAJÓN 

 

Centro estancia 

Reposición y clasificación 

de material, lectura para 

pedidos con tarjetas 
538 200 Suficiente 

ALMACÉN DE MATERIAL 

 Centro estancia 
Material diverso 

672 100 Suficiente 

HABITACIÓN DE AISLAMIENTO 

 
Cama paciente 

Aseo paciente, labores 

de enfermería, etc. 286 200 Suficiente 

Aseo 
 

271 100 Suficiente 

HABITACIÓN 112 

 
Cama paciente 

Aseo paciente, labores 

de enfermería, etc. 286 200 Suficiente 

HABITACIÓN 111 

 
Cama paciente 

Aseo paciente, labores 

de enfermería, etc. 273 200 Suficiente 

HABITACIÓN 110 
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Cama paciente 

Aseo paciente, labores 

de enfermería, etc. 321 200 Suficiente 

HABITACIÓN 109 

 
Cama paciente 

Aseo paciente, labores 

de enfermería, etc. 306 200 Suficiente 

HABITACIÓN 108 

 
Cama paciente 

Aseo paciente, labores 

de enfermería, etc. 291 200 Suficiente 

HABITACIÓN 107 

 
Cama paciente 

Aseo paciente, labores 

de enfermería, etc. 287 200 Suficiente 

SALIDA ASCENSORES 

  
Vía  de ci rculación 

215 50 Suficiente 

PASILLO CENTRAL 

 
 

Vía  ci rculación  
61 50 Suficiente 

Nota: Las mediciones de iluminación se han realizado a la altura donde se realiza la tarea; en el caso 

de zonas de uso general a 85 cm. del suelo y en el de las vías de circulación a nivel del suelo.  

  

7.1.3.- Participación de los trabajadores. 
 

 El empresario deberá consultar a los trabajadores, y permitir su participación, en el 

marco de todas las cuestiones que afecten a la seguridad y a la salud en el trabajo (art. 18. 

Apartado 2 de LPRL). Los trabajadores tienen derecho a participar en la empresa en las 

cuestiones relacionadas con la prevención de riesgos en el trabajo (art.34. Apartado 1 de la 

LPRL). Una evaluación de riesgos estaría coja sin la consulta a los trabajadores sobre las 

condiciones de su propio puesto de trabajo. Los trabajadores son los que más experiencia y 

más saben sobres sus puestos. En el procedimiento recogido en el Reglamento de los 

Servicios de Prevención establece que “en la información que se recoja se tendrá en cuenta 

la información recibida de los trabajadores ..”. En base a esto, para recabar dicha información 

se ha procedido a repartir un cuestionario a los trabajadores de la Unidad de Hospitalización 

con la finalidad de tener en cuenta la opinión de éstos con los siguientes resultados que 

quedan reflejados a continuación: 

CUESTIONARIO  2019 – UNIDAD DE HOSPITALIZACION 

 

ENCUENTAS RECOGIDAS: 31 
 
 

 

MEDICOS: 8 

 

ENFERMERIA: 10 

 

AUXILIARES 
 ENFERMERIA: 8 

 

CELADORES: 5 

 PUESTO DE TRABAJO SI NO  N.C. SI  NO N.C SI NO  N.C  SI NO  N.C 

1.- ¿Su puesto de trabajo está limpio y en 
buen estado?  6 1  1  8  1  1  5  2  1  4    1 

CONDICIONES AMBIENTALES SI NO  N.C. SI  NO N.C SI NO  N.C  SI NO  N.C 
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2.- ¿Hay buena ventilación en su lugar de 
trabajo?  2 6   2   8   3 5   2 3    

3.- ¿La temperatura en su puesto de trabajo 
le proporciona sensación de confort? 

 3 5  2  8   3  5   2 3   

EQUIPOS DE PROTECCION 
INDIVIDUAL: 

SI NO  N.C. SI  NO N.C  SI NO   N.C SI NO  N.C. 

4.-, ¿Conoce y utiliza los epis en sus 
tareas? 

 1 7   2 6    1 6  1    4 1 

5.- ¿Se los proporciona su dirección?  1  7    2 6   1  6  1  4 1 

EQUIPOS DE TRABAJO SI NO  N.C. SI  NO N.C SI NO  N.C  SI NO  N.C 

6.- ¿Tiene acceso a las instrucciones en 
castellano de los equipos que utiliza? 

  8   2  6     6 2  6   

PLAN DE EMERGENCIA SI NO  N.C. SI  NO N.C SI NO  N.C  SI NO  N.C 

7.- ¿Conoce el Plan de Emergencias? 1 7      9 1 1  7   2 3   

8.- ¿Ha recibido formación e información del 
Plan de Emergencias?   1 7    1 9   1  7    2  3   

9.- ¿Conoce y sabe utilizar los equipos de 

extinción?   1 7     10     8    1  4   

AGENTES QUIMICOS SI NO  N.C. SI  NO N.C SI NO  N.C  SI NO  N.C 

10.- ¿Utiliza productos químicos? 
 2 4 2 9  1 7  1  5    

11.- ¿Están etiquetados? 
2     6  9  1   7   1    5 

12.- ¿Dispone de las f ichas de seguridad?  6  2    9 1  7 1   5 

AGENTES BIOLOGICOS SI NO  N.C. SI  NO N.C SI NO  N.C  SI NO  N.C 

13.- ¿En sus tareas puede haber contacto 
con sangre u otros f luidos corporales? 8 

  
 10 

    
8   

  
   4 1  

14.- ¿Se usan contenedores para el 
material cortante y punzante?  8 

  
  8  2   8     5      

15.- Conoce y utiliza material de 

bioseguridad? 8   10        8       5 

RADIACIONES IONIZANTES SI NO  N.C. SI  NO N.C SI NO  N.C  SI NO  N.C 

16.- ¿Ha recibido formación e información 
sobre la exposición a radiaciones 
ionizantes? 

 8    10    6  2     5   

CONDICIONES ERGONOMICAS SI NO  N.C. SI  NO N.C SI NO  N.C  SI NO  N.C 

17.- ¿El desarrollo de su actividad le obliga 
a realizar esfuerzos físicos?   2 6    9  1  

  
8    

  
5     

18.- ¿Utiliza medios mecánicos para evitar 
sobreesfuerzos?  3 5   2 8     2 6   3  2    

ILUMINACION SI NO  N.C. SI  NO N.C SI NO  N.C  SI NO  N.C 

19.- ¿Considera que la iluminación del 
puesto de trabajo cuando trabaja con pvd es 

correcta? 

 2 6  3 7  
  

4 3 1    5  

ASPECTOS PSICOSOCIALES SI NO  N.C. SI  NO N.C SI NO  N.C  SI NO  N.C 

20.- ¿Conoce cuáles son sus tareas 
específ icas? 8      10 

  
 8    

  
5      

21. ¿Siente que su trabajo le desgasta 

emocionalmente? 6 2    6 4  
  

6  2    2 3    

22.- ¿Siente que está integrado en su 
equipo de trabajo? 

 7 1   8  2   6 2    4  1    

AGRESIONES SI NO  N.C. SI  NO N.C SI NO  N.C  SI NO  N.C 

23.-Ha sufrido agresiones físicas o verbales 

en los dos últimos años?  1 7  1  9   1 7    5    

24.-¿Conoce medidas para prevenir 
comportamientos agresivos por parte de los 

usuarios? 

 3 5   4  6   2 6     5    

25.- ¿Ha recibido formación en técnicas de 
atención al público, y habilidades sociales?  2 6    3   7 

  
2 6 

  
 1 4    
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7.2.- Evaluación de riesgos generales. 
 

 Una vez analizada toda la información recogida sobre la Unidad de Hospitalización  

procedemos a la aplicación de la metodología expuesta en el apartado 4.1 teniendo en cuenta 

que los riesgos detectados se basan en las observaciones realizadas por el Técnico del 

Prevención de Riesgos Laborales en el momento de la visita y la información facilitada por la 

Dirección del Centro y que únicamente reflejan las condiciones de trabajo existentes en el 

momento de la visita. 

RIESGO CAUSA 
VALORACION 

RIESGO 
MEDIDAS PREVENTIVAS 

P C R 

010.- Caída de 
personas a 
distinto nivel. 

- Utilización de escaleras de tres 
peldaños.  
 

 
 

- Uso de taburetes de 2 
peldaños. 

 

 
 
 

B 

 
 
 

D 

 
 
 

TO 

En la utilización y uso de las escaleras 
de mano se recomienda: 
- Verificar el estado en general y de los 
peldaños, en particular, antes de su 
uso. 
- Transportarla horizontalmente con la 
parte delantera hacia adelante. 
- La escalera de tijera se desplegará en 
toda su extensión y no se subirá con la 

escalera a medio desplegar o usando 
ésta apoyada a una estantería o pared. 
- Situar la escalera cerca del punto de 
operación de forma que no haya que 
estirarse o colgarse. 
- La superficie de apoyo debe ser plana, 
resistente y no deslizante. 
- Utilizar calzado que sujete bien los 
pies y limpio de sustancias deslizantes. 
- El ascenso, el descenso y los trabajos 
desde la escalera se efectuarán de 

frente a ésta.  
- La escalera de mano deberá utilizarse 
de forma que los trabajadores puedan 
tener en todo momento un punto de 
apoyo y de sujeción seguros. 
- La escalera no debe usarse para otros 
fines distintos de aquellos para los que 
ha sido construida. 
- No debe ser utilizada por personas 
que sufran algún tipo de vértigo o 
similar. 

Queda prohibido el uso de escaleras 
de mano de construcción 
improvisada. 



 
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNÁNDEZ – 

 Máster universitario en Prevención de Riesgos Laborales 

 

 

 
 

36 

Alumno: Telesforo José Pérez Abellán 

020.- Caída de 
personas al  
mismo nivel. 

- Desplazamientos dentro y 
fuera de las dependencias de la 
Unidad de Hospitalización. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cables y regletas por los suelos 
en el Control de Enfermería. 

 
 
Presencia de una leja en el 
suelo en una dependencia 
 

 
 
 

B D TO Los desplazamientos por las zonas de 
paso de los lugares de trabajo dentro 
y fuera de la Unidad de 
Hospitalización, incluidos pasillos, 
puertas, escaleras, escalas fijas, 
rampas y los accesos y salidas del 
edificio, deberán poder utilizarse 
conforme a su uso previsto, de forma 
fácil y con total seguridad para los 
trabajadores, a su vez, los 
trabajadores deberán prestar la 
debida atención y cuidado durante 
dichos desplazamientos, circulando 
con precaución. 
 

Se recomienda dar aviso al 
departamento de mantenimiento 
para que se canalicen los cables 
situados bajo el mostrador del 
Control de Enfermería.  

 
 
 
 
 
Los suelos deben estar limpios, secos, 
sin desperdicios ni material 
innecesario, por tanto, se 
recomienda colocar los accesorios, 
como la leja, en un lugar apropiado y 
reforzar hábitos entre los 
trabajadores sobre el orden y la 
limpieza. 

030.- Caída de 
objetos por 
desplome o 
derrumbamiento. 

Apilamiento incorrecto de cajas 
y otro material sobre armario 
en el almacén de material. 

 
Inestabilidad de la estantería 
en la dependencia de lencería. 

B D TO Se debe dotar de un sitio más 
adecuado para las cajas y el material 
colocado sobre el armario, bien 
dentro del mismo o en otra 
dependencia sin riesgo de caída. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se debería arriostrar la estantería a la 
pared y no sobrecargarla. 
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070/080.- 
Choque contra 
objetos 
inmóviles. 
Choque contra 
objetos móviles. 

Botella de Oxígeno en vía de 
paso sin asegurar. 

 

 
B 

 
D 

 
TO 

Las botellas deben fijarse 
adecuadamente, por ejemplo, con 
cadenas, evitando así el riesgo de 
caída de la misma, lo que a su vez 
puede suponer lesiones a las 
personas, o escapes de gas por rotura 
de conexiones. 
R.D. 2060/2008 y sus ITC. 
 
 
 

090.- 
Golpes/Cortes 
por objetos o 
herramientas. 

La puerta del armario de 
medicación no funciona 
correctamente en la Sala de 
Preparación de Medicación y 
tiene a abrirse sola. 

B D TO Se recomienda la reparación de la 
puerta del armario de medicación ya 
que esta no cierra bien y tiende a 
abrirse sola. 

110.- 
Atrapamiento 
por o entre 
objetos. 

Posibilidad de atrapamiento de 
las manos durante la 
manipulación de las camas de 
los pacientes. 

 
 

B D TO Se debe poner a disposición de los 
trabajadores el manual de 
instrucciones de la cama de pacientes 
para el conocimiento de su correcto 
funcionamiento y manipulación o en 
su caso formarles en el uso de dicho 
equipo. 
Los trabajadores deben leer el 
manual antes de hacer funcionar la 
cama de pacientes y seguir las 
instrucciones. 
Sólo se debe usar la cama de 
pacientes si la misma está en 
perfecto estado de funcionamiento. 
R.D. 1215/1997 

130.- 
Sobreesfuerzos. 

Varias bandejas de la estancia 
Doble Cajón están 
sobrecargadas de peso. 

M D MO Se recomienda organizar las tareas 
de almacenamiento, de forma que 
los elementos más pesados se 
almacenen a la altura más favorable, 
dejando las zonas superiores e 
inferiores para los objetos menos 
pesados, así como distribuir en varias 
bandejas, si es posible, los productos 
de mayor peso o en su caso reducir al 
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Manejo y movilización de 
camas de pacientes, bombas de 
perfusión, carros, camillas, etc. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El 77,4% de los trabajadores 
encuestados manifiesta realizar 
esfuerzos físicos durante la 
ejecución de su trabajo, 
debidos sobre todo a posturas 
forzadas, inclinaciones, 
torsiones de espalda en 
realización de curas, etc. 
El 67,7% de los trabajadores 
encuestados manifiesta no 
utilizar medios mecánicos o de 
apoyo para evitar esfuerzos. 

mínimo necesario el número de 
estos.  
R. D. 487/1997 y su Guía. 
 
En la manipulación de los equipos de 
trabajo se debe, antes de realizar un 
esfuerzo o mover un objeto pesado, 
comprobar que el camino está 
despejado y no hay riesgo de 
tropezar o caer, así como, asegurarse 
que los frenos de las camas y otros 
aparatos con ruedas están retirados. 
Evitar adoptar posturas forzadas y 
poner en práctica los principios de la 
Higiene Postural. 
 
Los trabajadores deben utilizar las 
ayudas mecánicas, como grúas, 
tranfer, etc. para minimizar el riesgo 
de sobreesfuerzos. 
 
Los trabajadores deben recibir 
formación sobre manipulación de 
cargas. 

160/161.- 
Contactos 
eléctricos. 

Uso de equipos de trabajo 
eléctricos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

M D MO Se recomienda que antes de utilizar 
cualquier aparato, equipo o 
instalación eléctrica, asegurarse de 
su correcto estado, informase de las 
precauciones a adoptar y actuar, 
siguiendo los procedimientos de 
trabajo establecidos. En caso de 
fallos o anomalías desconectar la 
corriente eléctrica e informar al 
personal de mantenimiento. 
ADVERTENCIA: 
Al retirar el cable de alimentación de 
los aparatos conectados a los 
enchufes se deben sujetar éstos y no 
tirar del cable. 
 



 
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNÁNDEZ – 

 Máster universitario en Prevención de Riesgos Laborales 

 

 

 
 

39 

Alumno: Telesforo José Pérez Abellán 

Cable mal utilizado y situado en 
el recorrido de cierre de la 
puerta. 

 
 

Algunos enchufes de las 
habitaciones están 
desencajados. 
 

 

Se debe corregir por parte del 
Servicio de Mantenimiento la 
situación del cable en el recorrido del 
cierre de la puerta para evitar su uso 
de forma incorrecta. 
 
 
 
Se recomienda dar aviso al servicio 
de mantenimiento para que proceda 
a la reparación de los enchufes, así 
como, sujetar éstos y no tirar del 
cable a al retirar los aparatos 
conectados. 
Se recomienda la revisión periódica 
de todos los enchufes y clavijas para 
comprobar su buen estado y sustituir 
los que no cumplan esta condición. 
  

170.- Exposición a 
sustancias 
nocivas o tóxicas. 

El 87% de los trabajadores 
encuestados manifiesta no 
tener a su disposición o 
desconocer las fichas de datos 
de seguridad de los productos 
químicos 

M D MO Se debe proporcionar a los 
trabajadores Información sobre los 
agentes químicos peligrosos 
presentes en el lugar de trabajo, tales 
como su denominación, los riesgos 
para la seguridad y la salud, los 
valores límite de exposición 
profesional y otros requisitos legales 
que les sean de aplicación, así como 
poner a su disposición las fichas de 
datos de seguridad. 
R.D. 374/2001 Productos Químicos. 

200.- Explosiones Presencia y uso de conexiones 
de 
Oxigeno. 

B ED MO El uso y manipulación de las 
conexiones de Oxígeno se 
debe realizar por personal con los 
conocimientos necesarios. 

211.- Incendios: 
Factor de inicio 

Presencia y utilización de 
equipos de trabajo eléctricos. 

B ED MO -Se deberá verificar la adecuación de 
la instalación eléctrica del centro a la 
normativa aplicable (Reglamento de 
Baja Tensión, RD 842/2002) por parte 
del encargado del mantenimiento del 
centro, prestando especial atención a 
las medidas siguientes:  
-Debe comprobarse que la potencia 
eléctrica de la instalación es 
suficiente para el funcionamiento de 
los equipos y disponer de enchufes 
de fuerza necesarios para el uso de 
los mismos 
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-La instalación eléctrica no deberá 
entrañar riesgo de incendio o 
explosión 
-Los conductores eléctricos se 
protegerán con canalización 
apropiada desde el cuadro eléctrico 
de alimentación hasta el receptor.  
-Revisión anual de la toma a tierra de 
los equipos de trabajo y de la 
instalación. Comprobación periódica 
de los interruptores diferenciales. 
-Revisión periódica de todos los 
enchufes y clavijas para comprobar el 
buen estado y sustituir los que no 
cumplan esta condición a cargo de 
personal especializado 
 - Como regla general, cada base de 
enchufe debe conectarse a un único 
aparato, evitando la utilización de 
prolongadores de varias tomas y 
ladrones para conectar varios 
aparatos a un único punto. En todo 
caso, si se precisa la diversificación de 
tomas se debe consultar al personal 
de mantenimiento para evitar 
sobrecargas en las líneas. Se deben 
utilizar prolongadores en vez de 
conectores múltiples, pues estos 
últimos pueden dar lugar a esfuerzos 
mecánicos que pueden provocar 
sobrecalentamientos y/o 
cortocircuitos. No sobrecargar las 
bases de los enchufes. 
 
En el uso de los aparatos eléctricos se 
debe comprobar que la toma de 
corriente está en buen estado y es 
adecuada y los cables de 
alimentación no se encuentran 
dañados. 
- Informar de los riesgos y formar a 
los trabajadores sobre las 
precauciones a tener en cuenta para 
evitar contactos eléctricos directos e 
indirectos y uso adecuado de las 
instalaciones y equipos eléctricos. 
En concreto se recomienda:  
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“No trabajar con equipos o 
instalaciones que presenten defectos 
en cables o enchufes”  
“No desenchufar los equipos tirando 
de los cables”  
“No manipular en el interior de los 
equipos ni   desmontarlos”  
“No sobrecargar los enchufes 
utilizando ladrones o regletas de 
forma abusiva”  
 
Se aconseja que al finalizar las 
jornadas de trabajo se apaguen todos 
los equipos eléctricos que no sea 
necesario mantener encendidos. 

212.- Incendios: 
Propagación 

Las puertas cortafuego 
presentan mal funcionamiento 
ya que al accionarse no cierran 
de forma completa. 

 
 

La puerta cortafuegos de la 
dependencia de residuos se 
encuentra bloqueada mediante 
un cordel sujeto a otra puerta. 

 

B ED MO Se debe proceder a la reparación de 
dichas puertas cortafuegos para que 
cumplan con la función a la que están 
destinadas. 
Se recomienda una periodicidad de 
las revisiones de unos seis meses 
debido al uso continua de paso al que 
están sometidas. 
 
 
 
 
Se debe verificar que no existen 
elementos que puedan impedir la 
correcta apertura de la puerta, tales 
como candados y portacandados, 
ganchos que impidan el libre 
movimiento de las hojas y cualquier 
tipo de obstáculo en el recorrido de 
las hojas de apertura. 
 R. D 314/2006 por el que se aprueba 
el CTE. 

213.- Incendios: 
medios de lucha 

Falta de formación en el uso de 
equipos de extinción. 
El 83,9% de los trabajadores 
encuestados manifiesta 
desconocer el Plan de 
Emergencias y refiere no haber 
recibido formación e 
información sobre el Plan de 
Emergencia y el 93´% 
manifiesta no conocer ni saber 

B ED MO Los procedimientos de actuación 
ante una emergencia deben 
garantizar, al menos, la información 
en emergencia a todas aquellas 
personas que pudieran estar 
expuestas al riesgo. 
REAL DECRETO 393/2007, NBA 
 
Se debe mejorar la información y 
formación del personal de la Unidad 
en el uso y manejo de los equipos de 
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utilizar los equipos de 
extinción. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Extintor con el protector de 
plástico de la parte baja 
despegado. 
Extintor con Manómetro 
defectuoso. 
 
 
Presencia de algunos extintores 
con sobrepresión. 
Ver apartado: 7.1.1.3 
 

extinción, así como de las medidas de 
emergencia previstas en el centro. 
 
Entre la formación se deben 
encontrar las “NORMAS Y PASOS EN 
LA UTILIZACIÓN DE EXTINTORES”. 
1. Descolgar el extintor, asiéndolo 
por la maneta o asa fija y dejarlo 
sobre el suelo en posición vertical. 
2. Asir la boquilla de la manguera del 
extintor y comprobar, en caso de que 
exista, que la válvula o disco de 
seguridad está en una posición sin 
riesgo para el usuario.  
3. Sacar el pasador de seguridad 
tirando de su   anilla. 
4. Presionar la palanca de la cabeza 
del extintor y, en caso de que exista, 
apretar la palanca de la boquilla 
realizando una pequeña descarga de 
comprobación. 
5. Dirigir el chorro a la base de las 
llamas con movimiento de barrido. 
En caso de incendio de líquidos, 
proyectar superficialmente el agente 
extintor efectuando un barrido 
evitando que la propia presión de 
impulsión provoque derrame del 
líquido incendiado. Aproximarse 
lentamente al fuego hasta un 
máximo de un metro. 
 
Se debe revisar el extintor con la 
parte baja despegada. 
Se debe sustituir o reparar el 
manómetro defectuoso del extintor. 
Se recomienda que la presión de los 
extintores se encuentre en la parte 
media de la zona verde. 

214.- Incendios: 
Evacuación. 

No se ha realizado ningún 
simulacro en la Unidad de 
Hospitalización. 

B ED MO Para evaluar los planes de 
autoprotección y asegurar la eficacia 
y operatividad de los planes de 
actuación en emergencias se 
realizarán simulacros de emergencia, 
con la periodicidad mínima que fije el 
propio plan, y en todo caso, al menos 



 
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNÁNDEZ – 

 Máster universitario en Prevención de Riesgos Laborales 

 

 

 
 

43 

Alumno: Telesforo José Pérez Abellán 

una vez al año evaluando sus 
resultados. 
Se recomienda que al personal de la 
Unidad de Hospitalización se le dé la 
formación suficiente y adecuada para 
que tenga conocimiento de las 
salidas de emergencia, de la situación 
de los extintores, pulsadores de 
alarma y vías de evacuación. 

240.- Accidentes 
de circulación 

Accidentes In Itinere: 
Desplazamientos de ida o 
vuelta al trabajo. 

B ED MO Más del 70% de los accidentes 
laborales son accidentes de tráfico 
producidos al ir o al volver del 
trabajo. 
 
Consultar: 
http://www.dgt.es/es/la-
dgt/campanas/2014/in-itinere.shtml 
 
Además, se han de tener en cuenta 
los siguientes consejos: 
 
Mantenimiento adecuado del 
vehículo, comprobando el correcto 
estado de los sistemas de seguridad 
del mismo. 
Extremar precaución en la 
conducción 
-Respetar las normas de circulación 
vial 
-No beber alcohol 
-Respetar los límites de velocidad, 
teniendo en cuenta tus condiciones 
psicofísicas, las características y el 
estado de la vía, del vehículo, así 
como las condiciones meteorológicas 
y ambientales. 
Y, sobre todo: 
-- No hablar por el móvil mientras se 
conduce 
-- No manipular el navegados 
mientas se conduce 
-- Evitar las distracciones de todo tipo 
al volante. 
 
Y cinco consejos útiles: 
1. Vigila tus espaldas. Estar 
pendientes de lo que ocurre a 
nuestro alrededor cuando 
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conducimos es una de las formas más 
fáciles de evitar accidentes 
2. Respeta siempre la distancia de 
seguridad. Si respetamos la distancia 
de seguridad educiremos casi a cero 
el riesgo de vernos involucrados en 
un impacto por alcance   
3. Adáptate a las condiciones 
meteorológicas. Si llueve el agarre 
del asfalto es muy inferior, por lo que 
deberemos reducir nuestra 
velocidad, aumentar las distancias de 
seguridad y practicar en general una 
conducción más suave. Además, 
debemos tener en cuenta que bajo 
estas condiciones la visibilidad 
empeora sustancialmente. 
4. Elige siempre la opción más 
conservadora. Podríamos decir que 
conducir de forma segura consiste en 
tomar decisiones conservadoras que 
reduzcan el riesgo. 
5. Usa correctamente los sistemas de 
iluminación. 
 
ES RECOMENDABLE CONSULTAR EL 
PLAN MARCO DE MOVILIDAD VIAL 
SEGURA EN EL ENTORNO LABORAL 
DE LA ADMINISTRACIÓN REGIONAL 
DE MURCIA. 

250.- 
Señalización. 

Ausencia de señalización en los 
ascensores de acceso a la 
planta del tipo: 
“NO USAR EN CASO DE 
INCENDIO”. 
Colocación de señal 
inadecuada en la puerta 
cortafuegos. 

B D TO Se ha detectado que la señal situada 
en la puerta cortafuegos al estar 
abierta no se ve por lo que sería 
recomendable añadir una señal 
indicativa de dirección a la derecha 
sobre la viga 

260.- Maquinaria 
y equipos de 
trabajo. 

Lavacuñas en mal estado. 

 
No se tiene constancia por 
escrito de la documentación de 
todos los equipos de trabajo, 
marcado CE/ adecuación, 

B D TO Se debe establecer un programa de 
revisión y mantenimiento preventivo 
de los equipos de trabajo y no 
esperar a la solicitud de demanda de 
reparación por parte de los usuarios 
como norma general. 
Los trabajadores deberán comunicar 
a su superior jerárquico, lo antes 
posible, los desperfectos y anomalías 
que puedan afectar a su seguridad y 
su salud. 
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instrucciones en castellano, 
mantenimiento, etc. 

Además, el Servicio de Prevención de 
Riesgos Laborales deberá de 
disponer, y en su caso los 
trabajadores, la documentación 
relativa a maquinaria: 
 
- Revisiones de todos los equipos de 
trabajo, con el fin de comprobar que 
se han efectuado correctamente, 
indicando si llevan o no marcado CE. 
- Manual de instrucciones en español 
de todas las máquinas o equipos de 
trabajo. 
- Informe de adecuación según 
legislación vigente, de aquellas 
máquinas y/o equipos de trabajo que 
no lleven marcado CE. 
- Certificados de conformidad de las 
máquinas o equipos de trabajo, a los 
que les afecta la legislación, (R.D. 
1591 / 2009, de 16 de octubre). 
- Mantener actualizado el registro 
elaborado de las máquinas y equipos 
de trabajo. 
- Los trabajadores/as usuarios de las 
máquinas y equipos de trabajo deben 
consultar y seguir las instrucciones 
dadas por el fabricante para su 
correcto uso. 
- Reunir todos los manuales en 
castellano existentes y colocarlos en 
un lugar accesible para la consulta de 
los trabajadores. Solicitar a los 
proveedores los manuales de 
instrucciones en castellano que no 
han podido ser localizados. 
Ley 31/1995, de 8 de noviembre de 
prevención de riesgos laborales. 
R.D. 1591 / 2009, de 16 de octubre, 
por el que se regulan los productos 
sanitarios. 
R.D. 1215/1997, de 18 de julio, 
utilización de equipos de trabajo, 
modificado por R.D. 2177/204. 

310.- Exposición a 
contaminantes 
químicos y 
medicamentos 
peligrosos 

Presencia de productos 
químicos. 
 

M D MO  
 
Se recomienda establecer un 
procedimiento para la utilización del 
formaldehído durante la recogida de 
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Utilización de formaldehído 
para la recogida de muestras 
biológicas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El 87% de los trabajadores 
encuestados manifiesta no 
tener a su disposición o 
desconocer las fichas de datos 
de seguridad de los productos 
químicos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

muestras biológicas que así lo 
requieran, así como instruir a los 
trabajadores en la utilización de los 
epi´s requeridos en la realización de 
esta tarea. 
En general es necesario reducir al 
mínimo posible la presencia de 
formaldehído en el puesto de 
trabajo, proteger al trabajador frente 
a salpicaduras y contactos directos 
con la piel y establecer un plan de 
formación e información del personal 
que lo maneja. 
R.D 314/2001 y su guía  
R.D. 773/1997 
 
Los trabajadores tendrán acceso a 
toda ficha técnica facilitada por el 
proveedor, conforme a lo dispuesto 
en la normativa sobre clasificación, 
envasado y etiquetado de sustancias 
y preparados peligrosos. 
R.D. 374/2001. 
 
Antes de utilizar cualquier producto 
químico, debe leerse detenidamente 
la ficha de seguridad o información 
que la empresa facilite respecto a los 
riesgos que conlleva y las medidas 
preventivas a adoptar, y seguir sus 
indicaciones. 
Los envases de productos peligrosos 
deben mantenerse cerrados y 
etiquetados adecuadamente. Nunca 
debe permitirse la existencia de 
envases sin etiquetar. 
No se debe fumar, comer ni beber 
cuando se utilicen productos 
químicos. 
Como norma general todos los 
productos químicos se deben 
manipular con guantes y en caso 
necesarios gafas. 
 
En caso de sufrir cualquier molestia 
cuando se utiliza el producto químico 
(mareos, angustia, dificultad 
respiratoria, problemas en la piel, 
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Administración de 
medicamentos peligrosos. 
Metotrexato-Vial y uso de 
Betadine en embarazadas. 
 
 

irritación) se debe comunicar 
inmediatamente a un superior. 
 
Ante el derrame de productos 
químicos se ha de seguir las 
instrucciones dadas por el fabricante 
en la Ficha de Datos de Seguridad y 
proceder a su recogida con la mayor 
brevedad posible. 
 
En la administración del Metotrexato 
como solución inyectable en planta 
se recomienda administrar con doble 
guante y bata; utilizar protección 
ocular cuando exista riesgo de 
salpicadura y utilizar protección 
respiratoria si hay posibilidad de 
inhalación 
En la utilización de Betadine, en 
cuanto se tenga conocimiento del 
estado de embarazo en una 
trabajadora eximirla de su uso o 
utilizar clorhexidina en su lugar. 
 

320.- Exposición a 
agentes 
biológicos 

En algunas ocasiones la puerta 
de la habitación de aislados 
permanece abierta. 
 
Transmisión por vía aérea, 
contacto, mucotánea por 
salpicaduras, etc. 

M D MO 

 
Se recomienda seguir insistiendo en 
la información a familiares y 
trabajadores de la necesidad de 
mantener continuamente cerrada la 
puerta de las habitaciones destinadas 
a pacientes aislados.  
Además, se debe tener en cuenta que 
frente al riesgo biológico en atención 
a pacientes es importante la 
aplicación y cumplimiento de las 
llamadas Precauciones Universales 
para minimizar el riesgo de 
infecciones de los trabajadores. 
Entre éstas se encuentran: 
a) Vacunación (inmunización activa). 
b) Normas de higiene personal. 
c) Elementos de protección de 
barrera. 
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d) Manejo con precaución de objetos 
cortantes y punzantes. 
Esterilización y desinfección correcta 
de instrumentales y superficies. 
 
 Por tanto, se debe dar información y 
formación a todo el personal de la 
existencia de estas precauciones 
universales y de las razones por las 
que deben ser utilizadas. 
 
También se deben dar las debidas 
instrucciones para el correcto uso de 
los Epi´s, como mascarillas, guantes, 
etc. 
 
Utilización de soluciones 
hidroalcohólicas para la higiene de 
manos, sin olvidar que lavarse con 
jabón y agua también es una buena 
medida. 

330.- Disconfort 
acústico. 

Equipos de climatización. 
 
Presencia de usuarios y 
acompañantes, sus actividades, 
conversaciones inteligibles, etc. 

M LD TO Mantenimiento preventivo de los 
conductos. 
 
Se recomienda colocar cartelería con 
mensajes como: 
“GUARDE SILENCIO POR FAVOR” o 
utilizar el medio televisivo en la Sala 
de Espera, para informar a los 
usuarios. 

350/390.- 
Disconfort 
térmico. 
Ventilación 

Un 70,9% de los trabajadores 
encuestados considera que en 
su lugar de trabajo no hay 
buena ventilación y un 67,7% 
manifiesta que la temperatura 
no es confortable en su puesto 
de trabajo. 
 
En algunas dependencias no es 
posible regular la temperatura. 

M LD TO En la medida de lo posible las 
condiciones ambientales de los 
lugares de trabajo no deben 
constituir una fuente de 
incomodidad o molestia para los 
trabajadores, a tal fin, deben evitarse 
los olores desagradables y la 
radiación solar a través de las 
ventanas entre otros. 
 
En la Unidad de Hospitalización 
deben cumplirse las siguientes 
condiciones: 
1.- La temperatura de los locales 
donde se realicen trabajos 
sedentarios propios de oficinas o 
similares estará comprendida entre 
17º y 27º C. 
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2.- La temperatura de los locales 
donde se realicen trabajos ligeros 
estará comprendida entre 14º y 25º 
C. 
3.-La humedad relativa estará 
comprendida entre el 30 y el 70%, 
excepto en los locales donde existan 
riesgos por electricidad estática en 
los que el límite inferior será el 50%. 
 
A demás hay que tener en cuenta lo 
dispuesto en el Real Decreto 
1826/2009 por el que se modifica el 
Reglamento de Instalaciones 
Térmicas en Edificios, donde se 
incluyen por razones de ahorro 
energético, las siguientes 
limitaciones en la temperatura del 
aire: 
- La temperatura del aire en los 
recintos calefactados no será 
superior a 21ºC. 
- La temperatura del aire en los 
recintos refrigerados no será inferior 
a 26ºC. 
 Los recintos que justifiquen la 
necesidad de mantener condiciones 
ambientales especiales o dispongan 
de una normativa específica que así 
lo establezca no tendrán que cumplir 
estas limitaciones. (Otras áreas del 
hospital como Quirófanos, UCI, etc.) 
 
En cuanto a ventilación la renovación 
mínima del aire de los locales de 
trabajo será de 30 metros cúbicos de 
aire limpio por hora y trabajador, en 
el caso de trabajos sedentarios en 
ambientes no calurosos y de 50 
metros cúbicos en los restantes, a fin 
de evitar el ambiente viciado y los 
olores desagradables. Por tanto, el 
sistema de ventilación empleado 
deberá asegurar una efectiva 
renovación del aire del local de 
trabajo. 
 
- Se recomienda que el Servicio de 
Mantenimiento realice un 
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seguimiento a través de la 
planificación y de las revisiones 
periódicas de las condiciones 
termohigrométricas con el fin de 
asegurar una adecuada regulación de 
la temperatura durante todo el año. 
Así mismo se aconseja la revisión de 
los termostatos. 

380.- Iluminación Nivel de iluminación 
insuficiente en la Sala de 
Medicación y en algunos 
puestos de PVD como en la sala 
de trabajo de médicos, 
despacho del supervisor, y en el 
control de enfermería. 
Ver apartado 7.1.2.2 
  
 
El 51´6% de los trabajadores 
encuestados manifiesta que la 
iluminación en el puesto de 
trabajo no es adecuada. 
 

M LD TO La iluminación de los lugares de 
trabajo deberá permitir que los 
trabajadores dispongan de 
condiciones de visibilidad adecuadas 
para poder circular por los mismos y 
desarrollar en ellos sus actividades 
sin riesgo para su seguridad y salud, 
siendo los niveles mínimos: 
Zonas donde se ejecuten tareas con:  
1º Bajas exigencias visuales . . .  .100 
lux 
 2º Exigencias moderadas . . . …..200 
lux 
 3º Exigencias altas . . .. …... .. . . .500 
lux 
4º Exigencias muy altas . ………1.000 
lux 
 Áreas o locales de uso ocasional . . 
…... 50 lux 
 Áreas o locales de uso habitual . . . . . 
. 100 lux 
Vías de circulación de uso ocasional . 
. . 25 lux 
Vías de circulación de uso habitual . . 
.. 50 lux 
Además, la iluminación de los lugares 
de trabajo deberá cumplir en cuanto 
a su distribución y otras 
características, las siguientes 
condiciones:  
-  La distribución de los niveles de 
iluminación será lo más uniforme 
posible. 
-  Se procurará mantener unos 
niveles y contrastes de luminancia 
adecuados a las exigencias visuales 
de la tarea, evitando variaciones 
bruscas de luminancia dentro de la 
zona de operación y entre ésta y sus 
alrededores. 
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Por tanto, se aconseja, aunque el 
nivel de iluminación o iluminancia de 
las áreas circundantes inmediatas 
puede ser inferior al nivel de 
iluminación de la tarea, que este 
valor no sea menor que los 
siguientes: 

Nivel de 
iluminación de 

la tarea 

Nivel de 
iluminación de 

áreas 
circundantes 
inmediatas. 

Mayor o igual que 
750lux 

500lux 

500lux 300lux 

300lux 200lux 

200lux 150lux 

150lux El mismo que la 
tarea 

100lux El mismo que la 
tarea 

Menor o igual 
50lux 

El mismo que la 
tarea 

Además, se procurará mantener 
unos niveles y contrastes de 
luminancia adecuados a las 
exigencias visuales de la tarea, 
evitando variaciones bruscas de 
luminancia dentro de la zona de 
operación y entre ésta y sus 
alrededores. 
Se evitarán los deslumbramientos 
directos producidos por la luz solar o 
por fuentes de luz artificial de alta 
luminancia. En ningún caso éstas se 
colocarán sin protección en el campo 
visual del trabajador. 
Se evitarán, asimismo, los 
deslumbramientos indirectos 
producidos por superficies 
reflectantes situadas en la zona de 
operación o sus proximidades. 
R.D. 486/1997- Anexo IV y su Guía 
actualizada 
 

450/460/500.- 
Carga mental: 
recepción de la 
información 

Atención a pacientes y 
familiares. 
 
Elevado nivel de atención. 

M D MO Se recomienda dotar, mediante 
cursos de formación al trabajador, de 
destrezas, habilidades y estrategias 
de comportamiento para enfrentarse 
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Carga mental: 
tratamiento de la 
información 
Insatisfacción: 
Carga mental y 
emocional 

 
Estrés laboral en momentos de 
elevada carga de trabajo. 
Un 64,5% de los trabajadores 
encuestados refiere sentir que 
su trabajo le desgasta 
emocionalmente. 

con confianza a las situaciones y 
resolver los problemas. 
 
Se debería reducir o minimizar las 
demandas y condiciones de trabajo 
objetivamente estresantes debiendo 
fijar estas demandas de trabajo en 
función de las capacidades del 
trabajador y sólo se incrementarían 
estas demandas cuando 
correlativamente se incrementen las 
capacidades de los trabajadores/as. 
Es recomendable la adopción de 
algunas estrategias de control de las 
emociones tanto por parte del 
trabajador/a como por parte de la 
organización. 
 
Por parte del trabajador: 
 
Regulación emocional automática. El 
trabajo emocional puede requerir del 
trabajador/a que realice una 
"actuación" que puede ser superficial 
o profunda (ficticia o verdadera). 
Actuación superficial. La actuación 
superficial se da cuando los 
empleados intentan controlar los 
aspectos visibles de las emociones 
expresadas que se muestran en la 
superficie y pueden ser detectados 
durante la interacción con el usuario.  
Actuación profunda. Ocurre cuando 
los trabajadores/as intentan influir 
para realizar correctamente el rol 
que se espera de ellos.  
Desviación emocional. El empleado 
no manifiesta la emoción requerida. 
 
Por parte de la organización: 
 
Entrenamiento. Existe, en ocasiones, 
una formación relacionada con la 
expresión emocional sobre el manejo 
en la interacción con los usuarios. Se 
trata de un aprendizaje de rutinas 
preestablecidas para llevar a cabo 
este control emocional. 
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Control directo e indirecto. Se trata 
de la supervisión de los trabajadores 
a fin de darles feedback sobre su 
comportamiento. Este puede ser de 
forma directa, cuando es de forma 
explícita, o de forma implícita cuando 
se hace de forma indirecta. 
Apoyo social de compañeros y 
supervisores. Se utilizan tanto para 
afrontar las demandas emocionales y 
liberar estrés al proporcionar 
recursos; como aportando modelos 
para el aprendizaje vicario o por 
imitación de modelos. 
Cultura organizacional y 
socialización. La cultura 
organizacional (adquisición de 
valores y actitudes de los 
compañeros) condiciona las 
experiencias emocionales de los 
trabajadores. 
 NTP 720 DEL INSST 

 
 

490.- Fatiga visual Riesgos relacionados con el 
manejo de PVD. 
 

B D TO Se recomienda situar la pantalla a 
una distancia superior a 400 mm 
respecto a los ojos del usuario y a una 
altura tal que pueda ser visualizada 
dentro del espacio comprendido 
entre la línea de visión horizontal y la 
trazada a 60º bajo la horizontal.  
Las superficies visibles del teclado no 
deberían ser reflectantes. 
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La mesa o superficie de trabajo 
deberán ser poco reflectantes. 
 

 
Reflejos y deslumbramientos. 
Los puestos de trabajo deberán 
instalarse de tal forma que las 
fuentes de luz, tales como ventanas y 
otras aberturas, los tabiques 
transparentes o translúcidos y los 
equipos o tabiques de color claro no 
provoquen deslumbramiento directo 
ni produzcan reflejos molestos en la 
pantalla. 
El nivel de iluminación debe ser 
suficiente para el tipo de tarea que se 
realice en el puesto (por ejemplo, 
lectura de documentos), pero no 
debe alcanzar valores que reduzcan 
el contraste de la pantalla por debajo 
de lo tolerable. 
Se recomienda que el puesto de 
trabajo se oriente adecuadamente 
respecto a las ventanas, con el fin de 
evitar los reflejos que se originarían si 
la pantalla se orientara hacia ellas, o 
el deslumbramiento que sufriría el 
usuario, si fuera éste quien se situara 
frente a las mismas, por tanto, el 
puesto de trabajo y la pantalla deben 
estar situados paralelamente a las 
ventanas para evitar reflejos. 
R.D. 488/1997 y su Guía. 
 
Se recomienda: 
Ajustar el tamaño de los caracteres 
de los textos en la pantalla para que 
sea cómoda su lectura. 
Realizar pequeñas pausas periódicas 
y, si es posible, alterna este trabajo 
con otro tipo de tareas que exijan 
menor esfuerzo visual. 
Parpadear a menudo. 
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 De vez en cuando, destinar unos 
instantes del tiempo a contemplar 
alguna escena lejana: relajará y los 
ojos descansarán. 

560/580.- 
Relaciones. 
Agresiones 
verbales y / o 
físicas 

Presencia de posibles 
situaciones conflictivas con 
pacientes y familiares y 
compañeros de trabajo. 
 
Un 67´7% de los trabajadores 
encuestados refiere 
desconocer medidas para 
prevenir comportamientos 
agresivos y un 74,2% no haber 
recibido formación en 
Habilidades Sociales. 

B D TO Se recomienda que todos los 
trabajadores tengan formación en 
medidas para prevenir 
comportamientos agresivos en 
situaciones conflictivas con 
pacientes, así como, realizar cursos 
sobre habilidades sociales. 
 
 
 
Se recomienda seguir las siguientes 
medidas ante comportamientos 
agresivos por parte de pacientes y 
familiares: 
 
Para poder afrontar cualquier 
situación de hostilidad es 
imprescindible que el profesional 
sanitario parta de las siguientes 
premisas: 
1. Evitar interpretar la conducta 
agresiva como un ataque personal. 
2. Actitud abierta, no defensiva, ante 
el objeto de la crítica, reconociendo 
— en caso de que existan — los 
errores cometidos. 
3.-Respeto por la persona y ausencia 
de juicio condenatorio a toda 
persona que se muestra airada. 
4. Aceptar el derecho de toda 
persona a mostrarse airado como 
una manifestación de su frustración. 
 
Las normas de actuación que 
podremos seguir ante un usuario 
violento, pero que en el estado actual 
no expresa una agresividad 
manifiesta y está en disposición de 
recibir ayuda serán: 
• Intentar calmarlo hablando con él 
(haciéndole comprender que 
podemos ayudarle a controlar sus 
impulsos, si quiere colaborar) 
• Permitirle que elija con quién y 
dónde quiere hablar  
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• Evitar por todos los medios la 
presencia de público innecesario. 
• Mantener un distanciamiento 
físico, por tanto, no tocarle ni decirle 
cosas que le puedan excitar. 
• Tener la sensibilidad de no 
humillarlo, ni hacerle sentirse 
rechazado. 
• Poner límites a su conducta, pero 
nunca amenazándole o mostrando 
cólera hacia él.  
-En caso de pacientes con 
“comportamientos previos 
inadecuados” se recomienda realizar 
la atención acompañado de personal 
de apoyo. 
(Plan de Prevención de las agresiones 
a los profesionales de la Sanidad de la 
Región de Murcia) 
- Se recomienda usar técnicas de 
Asertividad. 
 
-Seguir los protocolos de actuación 
en caso de agresión. 
 
 

570.- Trabajo a 
turnos. 

Debido a la asistencia 24 horas, 
365 días al año. 

M D MO Se recomienda que la elección de los 
turnos sea acordada con los 
trabajadores sobre la base de una 
información completa y precisa que 
permita tomar decisiones de acuerdo 
con las necesidades individuales.  
Los turnos deberán respetar al 
máximo el ciclo de sueño, evitando 
que el turno de mañana empiece a 
una hora demasiado temprana. Los 
cambios de turno pueden situarse, 
por ejemplo, entre las 6 y las 7h las 
14 y las 15h. y las 22 y alrededor de 
las 23h. Una variable que se debe 
tener en cuenta es la distancia entre 
el centro de trabajo y el domicilio de 
los trabajadores. 
Los turnos de noche y de tarde, si el 
proceso asistencial lo permite, nunca 
serán más largos que los de mañana, 
preferiblemente serán más cortos. 
En cuanto a la duración de cada ciclo, 
actualmente se tiende a realizar 



 
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNÁNDEZ – 

 Máster universitario en Prevención de Riesgos Laborales 

 

 

 
 

57 

Alumno: Telesforo José Pérez Abellán 

ciclos cortos (se recomienda cambiar 
de turno cada dos o tres días), pues 
parece ser que, de esta manera, los 
ritmos circadianos apenas llegan a 
alterarse. 
Así mismo, se tendrá en cuenta, la 
reducción en lo posible, de la carga 
de trabajo en el turno de noche, 
programando sólo las actividades 
que se consideran imprescindibles e 
intentando evitar tareas que 
supongan una elevada atención en la 
franja horaria entre las 3 y las 6h de 
la madrugada. 
Es conveniente dar a conocer con 
antelación el calendario con la 
organización de los turnos, tener en 
consideración la participación de los 
trabajadores en la determinación de 
los equipos, mantener los mismos 
miembros en un grupo de manera 
que se faciliten las relaciones 
estables y establecer un sistema de 
vigilancia médica que detecte la falta 
de adaptación y pueda prevenir 
situaciones irreversibles. 
 Nota Técnica de Prevención 455 del 
INSST 

600.- Orden y 
limpieza. 

Presencia de carros, 
estanterías, aparataje, etc. en 
zona de paso y vía de 
circulación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aparataje y utillaje con una 
colocación y una recogida 
inadecuada. 
 

M D MO Las zonas de paso, salidas y vías de 
circulación de los lugares de trabajo 
y, en especial, las salidas y vías de 
circulación previstas para la 
evacuación en casos de emergencia, 
deberán permanecer libres de 
obstáculos de forma que sea posible 
utilizarlas sin dificultades en todo 
momento. 
Anexo II. R.D. 486/1997 
 
Las actuaciones a realizar para la 
consecución de los objetivos de 
mantener una empresa “ordenada y 
limpia” se estructuran en distintas 
etapas: 
 
•eliminar lo innecesario y clasificar lo 
útil; 
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•acondicionar los medios para 
guardar y localizar el material 
fácilmente; 
•evitar ensuciar y limpiar enseguida;  
•crear y consolidar hábitos de 
trabajo encaminados a favorecer el 
orden y la limpieza.  
 
NTP 481 DEL INSST 
 

620.- Servicios 
higiénicos. 

Los secamanos en los aseos 
están desenchufados debido a 
su mal funcionamiento, lo que 
obliga a los trabajadores a 
colgar el papel secamanos 
detrás de la puerta o en otros 
sitios. 

B LD T Se recomienda la revisión por parte 
de mantenimiento o el estudio de la 
sustitución de los actuales 
secamanos. 
 

650.- Formación Se detecta falta de formación 
en el personal en materia de 
prevención de riesgos 
laborales. 

SC SC SC Se recomienda realizar un plan de 
detección de las necesidades de 
formación en prevención de riesgos 
laborales en la plantilla de la Unidad. 
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7.3.- Evaluación de riesgos específicos. 
 

 En esta parte de la evaluación se procede a evaluar algunos de los riesgos inherentes 

a cada una de las categorías que desarrollan su trabajo en la Unidad de Hospitalización en 

relación con las asistencias a los pacientes hospitalizados. 

 

7.3.1.- Evaluación de riesgos específicos en el personal médico. 

 

RIESGO CAUSA 
VALORACION 

RIESGO 
MEDIDAS PREVENTIVAS 

P C R 

170.- Exposición 
a sustancias 
nocivas. 

Utilización de impresoras 
 
 
 

 
 

 
B 

 
 

 
LD 

 
 

 
T 

El diámetro de las partículas de tóner 
está comprendido, como promedio, 
entre 10 y 20 micras, tiene unas 
características irritantes y 
sensibilizantes por lo que pueden 
provocar, si no se tienen las debidas 
precauciones alteración de las vías 
respiratorias: estornudos, tos 
crónica, irritaciones en la piel y ojos e 
incluso dolores de cabeza. 
Para los usuarios de impresoras láser 
que están próximos a estos equipos o 
que cambien el tóner de sus 
impresoras es aconsejable, en primer 
lugar, eliminar la costumbre de: 
SOPLAR SOBRE EL TONER PARA 
RETIRAR EL POLVO QUE ESTÁ SOBRE 
SU SUPERFICIE. 
Y seguir las siguientes 
recomendaciones: 
Eliminación preliminar del polvo 
presente en los aparatos. Esta 
eliminación debe realizarse por 
aspiración mediante un aspirador 
equipado con FILTRO ADECUADO 
PARA EL DIÁMETRO DE ESTAS 
PARTÍCULAS y NUNCA POR SOPLADO. 
De esta manera eliminamos la 
posibilidad de la suspensión de estas 
partículas y su inhalación. 
Para realizar esta operación de 
extracción de partículas, es 
conveniente el uso de mascarillas 
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protectoras de las vías respiratorias, 
convenientemente ajustadas. 
Se recomienda que tanto el cambio 
de tóner como la eliminación de las 
posibles partículas se realice con las 
debidas precauciones o por personal 
especializado. 
En cuanto a la prevención con 
respecto al ozono que pueden 
desprender se recomienda: 
- No exponer la impresora a la luz 
solar directa ni situarla cerca de una 
fuente de calor. 
- No colocar la impresora en una 
corriente de aire frío proveniente de 
un sistema de aire acondicionado. 
- Evitar lugares sujetos a 
temperaturas y humedades extremas 
o cambios rápidos de dichas 
condiciones. 
- Dejar un espacio adecuado para la 
ventilación de la impresora. 
- Si han de imprimirse trabajos de 
gran volumen es preferible utilizar 
impresoras situadas en los lugares 
más abiertos y mejor ventilados de 
las dependencias. 
 

410.- Carga 
física: Posición. 

Presencia de sillas sin ruedas y 
cinco apoyos en la sala de 
trabajo. 
 
Introducción del uso de tablet 

B D TO Las sillas destinadas a los puestos de 
trabajo con pantallas de visualización 
deberían cumplir los siguientes 
requisitos de diseño: 
- Altura del asiento ajustable en el 
rango necesario para la población de 
usuarios.  
- Respaldo con una suave 
prominencia para dar apoyo a la zona 
lumbar y con dispositivos para poder 
ajustar su altura e inclinación. 
- Profundidad del asiento regulable, 
de tal forma que el usuario pueda 
utilizar el respaldo sin que el borde 
del asiento le presione las piernas. 
- Mecanismos de ajuste fácilmente 
manejables en posición sentado y 
construidos a prueba de cambios no 
intencionados. 
- Se recomienda la utilización de sillas 
dotadas de 5 apoyos para el suelo. 
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También deberían incluir ruedas, 
especialmente cuando se trabaje 
sobre superficies muy amplias. Las 
ruedas deben ser adecuadas al tipo 
de suelo existente, con el fin de evitar 
desplazamientos involuntarios en 
suelos lisos y con actividades de 
tecleo intensivo. 
Por tanto, se recomienda dotar de 
sillas ergonómicas la sala de trabajo 
médico de la Unidad de 
Hospitalización. 
 
Con el uso de tablets, podemos 
suponer que aparecerán nuevos 
riesgos ergonómicos, o que se 
puedan agravar los ya existentes. 
Los riesgos emergentes, a nivel 
ergonómico, de los usuarios de 
tablets que pueden presentarse son 
entre otros: 
• Dolores en la muñeca y la 
mano con la que se sostiene el 
dispositivo ya que induce presión en 
las articulaciones. 
• Dolores en las articulaciones 
de los dedos, por el uso de la pantalla 
táctil 
• Dolor de cuello y de espalda 
por inclinación excesiva. 
Con el conocimiento actual se 
recomienda: 
- Evitar adoptar malas posturas que 
puedan provocar trastornos 
musculoesqueléticos y si el tiempo de 
uso es prolongado la utilización de un 
soporte que mantenga el aparato en 
una posición vertical. 
 

 

 

 

 

 



 
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNÁNDEZ – 

 Máster universitario en Prevención de Riesgos Laborales 

 

 

 
 

62 

Alumno: Telesforo José Pérez Abellán 

7.3.2.- Evaluación de riesgos específicos en el personal de Enfermería. 
 

RIESGO CAUSA 
VALORACION 

RIESGO 
MEDIDAS PREVENTIVAS 

P C R 

090.-  
Cortes por 
objetos o 
herramientas: 
 

Manejo de material cortante o 
punzante. 

 
 
 

M 

 
 
 

D 

 
 
 

MO 

Lo primero que hay que hacer ante 
un accidente percutáneo es:  
• Lavar la herida con agua y jabón, sin 
frotar, permitiendo a la sangre fluir 
libremente, durante 2-3 minutos bajo 
el agua corriente.  
• Desinfectar la herida (por ejemplo, 
con povidona yodada, gluconato de 
clorhexidrina u otro desinfectante).  
• No realizar maniobras agresivas 
para no producir erosiones que 
faciliten la infección.  
• Cubrir la herida con un apósito 
impermeable.  
 
Y, segundo, recordar que aunque la 
implantación del material de 
bioseguridad es cada vez mayor en el 
hospital, se siguen produciendo este 
tipo de accidentes y por tanto es 
necesario tener en cuenta que: 
Ante la existencia del riesgo de 
heridas con instrumental 
cortopunzante o de infección, se 
debe eliminar la exposición de los 
trabajadores a través de las 
siguientes medidas, sin importar el 
orden: 
a) Especificar y aplicar 
procedimientos seguros para la 
utilización y eliminación del 
instrumental sanitario cortopunzante 
y de los residuos contaminados. Estos 
procedimientos se reevaluarán 
periódicamente y formarán parte 
integrante de las medidas de 
información y formación de los 
trabajadores. 
b) Eliminar el uso innecesario de 
instrumental cortopunzante 
mediante la aplicación de cambios en 
la práctica y proporcionar 
dispositivos médicos que incorporen 
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mecanismos de protección 
integrados. 
c) La práctica de reencapsulado debe 
prohibirse con efecto inmediato. 
El riesgo de exposición se debe 
reducir tanto como sea necesario 
para proteger de manera adecuada la 
seguridad y salud de los trabajadores 
afectados.  
Se pueden aplicar las siguientes 
medidas: 
- Establecimiento de procedimientos 
de trabajo adecuados y utilización de 
medidas técnicas apropiadas. 
- Reducción, al mínimo posible, del 
número de trabajadores que utilicen 
y/o manipulen o puedan utilizar y/o 
manipular estos instrumentos. 
- Cuando se implementen 
dispositivos de seguridad en una 
unidad, servicio, centro sanitario o 
cualquier otra organización, de 
manera paralela a esta 
implementación debe producirse la 
retirada de los dispositivos 
convencionales, para garantizar que 
dispositivos convencionales y de 
seguridad no conviven en los centros 
sanitarios. 
- Adopción de medidas seguras para 
la recepción, manipulación y 
transporte de los instrumentos 
cortopunzantes dentro del lugar de 
trabajo. 
- Adopción de medidas de protección 
colectiva o, en su defecto, de 
protección individual, cuando la 
exposición no pueda evitarse por 
otros medios. 
- Utilización de medidas de higiene 
que disminuyan la entidad de las 
lesiones causadas por los 
instrumentos cortopunzantes. 
- Verificación, cuando sea necesaria y 
técnicamente posible, de la 
utilización de los instrumentos 
cortopunzantes. 
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Orden EES/1451/2013, de 29 de julio, 
por la que se establecen 
disposiciones para la prevención de 
lesiones causadas por instrumentos 
cortantes y punzantes en el sector 
sanitario y hospitalario. 
R.D 664/1997 y su Guía Técnica 
actualizada 

410/440.-  
Carga física: 
Postura forzada 
Manejo de 
cargas 

 
Posturas adoptadas en algunas 
curas a pacientes. 
 
Manejo de bombas de 
perfusión. 
 
Colaboración en movilización de 
pacientes. 

 

 
 

 
M 

 
 

 
D 

 
 

 
MO 

- Ante la adopción de posturas 
inadecuadas o desfavorables 
inevitables durante la realización de 
las tareas se procurará, para evitar el 
desarrollo de trastornos 
musculoesqueléticos, mantener ésta 
el mínimo tiempo posible, solicitar 
ayuda de los compañeros, pedir la 
colaboración del paciente, utilizar las 
ayudas mecánicas disponibles. 
- En general tener en cuenta que el 
plano de trabajo (cama del paciente) 
debe estar situado a la altura de los 
codos o de los brazos; para trabajos 
de precisión se situará algo por 
encima de los codos y para trabajos 
que exijan esfuerzo se situarán algo 
por debajo de los codos. 
Los movimientos de brazos deberían 
ser simétricos ya que trabajar con un 
solo brazo impone cargas estáticas al 
tronco. 
No adopte posturas extremas de 
determinadas partes del cuerpo ni 
mantenga de forma prolongada 
cualquier postura. Evite posturas de 
pie estáticas prolongadas apoyando 
el peso del cuerpo sobre una pierna u 
otra alternativamente, bien 
alternando en lo posible las posturas 
de pie y sentado, etc. 
Intente evitar que el cuerpo se doble 
hacia delante arqueando la espalda y 
realice periódicamente estiramientos 
de espalda y ejercicios de muñeca 
para evitar un posible 
agarrotamiento. 
Se recomienda mantener unos 
hábitos de vida saludables basados 
en la práctica de ejercicio físico de 
forma regular, el control de peso, una 
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alimentación equilibrada y la 
realización de ejercicios de relajación 
para disminuir contracturas 
musculares y seguir los consejos de 
Higiene Postural. 
 
Se recomienda realizar formación en 
manipulación de cargas. 

 

   

7.3.3.- Evaluación de riesgos específicos en el personal de Auxiliares de Enfermería. 

  

  

RIESGO CAUSA 
VALORACION 

RIESGO 
MEDIDAS PREVENTIVAS 

P C R 

130.- 
Sobreesfuerzos.  
 

Manipulación manual de cargas 
en las tareas de aseo, pedidos y 
lencería. 
 
Manipulación de sacos de ropa 
sucia. 

 
 

 
M 

 
 

 
D 

 
 

 
MO 

En la manipulación de pacientes y 
cargas se recomiendas algunas de las 
siguientes medidas: 
Antes de realizar el movimiento, 
piense cómo lo va a realizar y cuál es 
el grado de dependencia del 
paciente. 
Los movimientos serán suaves y 
seguros, teniendo en cuenta el 
estado del paciente. 
Si el enfermo está consciente, se le 
explicará los movimientos a realizar, 
para que colabore en lo máximo. 
Instalación de trapecios o asas en los 
baños y en las camas para facilitar los 
cambios posturales del paciente. 
Se procurará hacer el manejo de 
pacientes entre dos personas, 
siempre que sea posible. 
Flexionar las piernas, manteniendo 
los pies separados, acercándose el 
enfermo al cuerpo, utilizando el 
propio peso para contrarrestar el 
peso del paciente. 
R.D. 487/1997 y su Guía. Anexo A18. 
 
Se recomienda formación en 
manipulación de cargas/pacientes. 
 
Referente a los sacos de ropa sucia es 
recomendable no sobrellenarlos. 
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180.- Contacto 
con sustancias 
corrosivas. 
 

Reposición de líquido en 
máquina lavacuñas. 

B D TO    Como norma general, todos los 
productos químicos se deben 
manipular con guantes. 
- Algunos productos químicos 
pueden penetrar en el organismo a 
través de la piel. En estos casos es 
especialmente importante proteger 
adecuadamente todo el cuerpo. 
- En caso de sufrir cualquier molestia 
cuando se utiliza el producto químico 
(mareos, angustia, dificultad al 
respirar, problemas en la piel, 
irritación......) se debe comunicar 
inmediatamente a un superior. 
Es aconsejable utilizar gafas 
protectoras y almacenar el mínimo 
de producto. 

 

 

 

7.3.4.- Evaluación de riesgos específicos en el personal de Celadores. 
 

RIESGO CAUSA 
VALORACION 

RIESGO 
MEDIDAS PREVENTIVAS 

P C R 

130.- 
Sobreesfuerzos.  
 

Manipulación manual de cargas 
en las tareas de colaboración en 
el aseo de pacientes, traslado de 
mobiliario, manejo y 
manipulación de camas de 
pacientes, de sillas de ruedas 
con pacientes en los traslados 
por el hospital y reposición de 
pedidos  
 

 
M 

 
D 

 
MO 

En la manipulación de pacientes y 
cargas se recomiendas algunas de las 
siguientes medidas: 
Antes de realizar el movimiento, 
piense cómo lo va a realizar y cuál es 
el grado de dependencia del 
paciente. 
Los movimientos serán suaves y 
seguros, teniendo en cuenta el 
estado del paciente. 
Si el enfermo está consciente, se le 
explicará los movimientos a realizar, 
para que colabore en lo máximo. 
Instalación de trapecios o asas en los 
baños y en las camas para facilitar los 
cambios posturales del paciente. 
Se procurará hacer el manejo de 
pacientes entre dos personas, 
siempre que sea posible. 
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Flexionar las piernas, manteniendo 
los pies separados, acercándose el 
enfermo al cuerpo, utilizando el 
propio peso para contrarrestar el 
peso del paciente. 
R.D. 487/1997 y su Guía. Anexo A18. 
 
Se recomienda formación en 
manipulación de cargas/pacientes. 

 

8.- Planificación de la Actividad Preventiva. 
 

 Una vez realizada la Evaluación de Riesgo se lleva a cabo la Planificación de la 

Actividad Preventiva de acuerdo con lo dispuesto en el art. 8 del R.D. 39/97 de 17 de enero 

del Reglamento de los Servicios de Prevención que tiene como fin proporcionar la información 

necesaria para que por parte de la Dirección del Centro se adopten las decisiones apropiadas 

en cuanto a la necesidad y tipo de medidas preventivas que deban llevarse a cabo.  

8.1.- Planificación de la Actividad Preventiva: Riesgos generales. 
 

PLANIFICACION DE LA ACTIVIDAD PREVENTIVA. RIESGOS GENERALES 

RIESGO --
VALORACIÓN 

MEDIDAS 
PREVENTIVAS 

RECURSOS 
NECESARIOS 

RESPONSABLE PLAZO DE 
EJECUCION 

010.- Caída de 
personas a 
distinto nivel. 
TO 

Las indicadas para 
este riesgo en la 
evaluación. 

1 trabajador. 
 
 
 
1 trabajador. 

Director de Gestión. 
Servicio de 
mantenimiento. 
 
Dirección de 
Enfermería. 
Supervisor/a 

Verificación 
semestral. 
 
 
 
 
Supervisión 
continua. 

020.- Caída de 
personas al  
mismo nivel. 
TO 

idem  
1 trabajador. 
100 euros (regletas y 
colocación) 
1 trabajador 

Director de Gestión. 
Servicio de 
mantenimiento. 
 
Dirección de 
Enfermería. 
Supervisor/a. 

 
2 semanas. 
 
 
 
 
Supervisión 
continua. 

030.- Caída de 
objetos por 

idem  
1 trabajador. 

Director de Gestión. 
Servicio de 
mantenimiento. 

 
1 mes 
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desplome o 
derrumbamiento. 
TO 

125 euros (arriostrar 
estanería). 
1 trabajador. 

 
Dirección de 
Enfermería. 
Supervisor 

 
 
 
Supervisión 
continua. 

070/080.- 
Choque contra 
objetos 
inmóviles. 
Choque contra 
objetos móviles. 
TO 

idem  
1 trabajador. 
80 euros (asegurar las 
botellas de oxígeno) 

Director de Gestión. 
Servicio de 
mantenimiento. 

 
2 semanas. 

090.- 
Golpes/Cortes 
por objetos o 
herramientas. 
TO 

idem  
1 trabajador. 
50 euros (reparar puerta) 
 
 
 
1 trabajador. 

Director de Gestión. 
Servicio de 
mantenimiento. 
 
Dirección de 
Enfermería. 
Supervisor/a 

 
1 semana. 
 
 
 
Supervisión 
continua. 

110.- 
Atrapamiento 
por o entre 
objetos. 
TO 

idem 1 trabajador 
450 euros (Curso básico de 
prevención 30 horas) 

Servicio de prevención 6 meses. 

130.- 
Sobreesfuerzos. 
MO 

idem  
 
1 trabajador. 
 
 
1 trabajador. 
600 euros (Curso 
manipulación manual de 
cargas. 

Dirección de 
Enfermería. 
Supervisor/a 
 
 
Servicio de Prevención 

 
 
Supervisión 
continua. 
 
6 meses. 

160/161.- 
Contactos 
eléctricos. 
MO 

idem  
1 trabajador. 
185 euros (eliminar cable y 
poner conexión eléctrica 
adecuada, revisión de las 
tomas eléctricas) 

Dirección de Gestión. 
Servicio de 
mantenimiento. 

 
3 semanas. 
 

170.- Exposición a 
sustancias 
nocivas o tóxicas. 
MO 

idem 1 trabajador. 
 
1 trabajador. 
Mismo curso básico de 
prevención. 

Departamento de 
compras. 
Servicio de Prevención. 

2 meses. 
 
6 meses. 
(Verificación 
puesta a 
disposición 
de los 
trabajadores 
de las FDS) 

200.- Explosiones idem  Dirección de Gestión. 1 mes. 
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MO 1 trabajador. 
(Planificación periódica de 
las instalaciones) 

Servicio de 
mantenimiento. 
 

211.- Incendios: 
Factor de inicio. 
MO 

idem 1 trabajador. 
Mismo curso básico de 
prevención. 

Servicio de prevención. 6 meses. 

212.- Incendios: 
Propagación. 
MO 

idem  
1 trabajador- 
130 euros (reparación 
puerta). 

Dirección de Gestión. 
Servicio de 
mantenimiento. 

 
1 semana. 

213.- Incendios: 
medios de lucha. 
MO 

idem  
 
 
 
 
Curso básico de extinción 
de incendios 375 euros 
(Plan de Emergencias) 

Dirección de Gestión 
 
 
 
 
Servicio de Prevención. 
Servicio externo. 

1 semana 
(Comunicar a 
la empresa 
mantenedora 
deficiencias) 
 
 
3 meses. 
 

214.- Incendios: 
Evacuación. 
MO 

idem Todo el personal necesario 
(Realización de simulacro) 

Gerencia. 6 meses. 

240.- Accidentes 
de circulación. 
MO 

idem  
Curso sobre Seguridad Vial 
725 euros. 

Gerencia. 
Servicio externo. 

1 año. 

250.- 
Señalización. 
TO 

idem Señales necesarias y 
colocación. 95 euros. 

Dirección de Gestión. 1 mes. 

260.- Maquinaria 
y equipos de 
trabajo. 
TO 

idem  
1 trabajador. 75 euros. 

Dirección de Gestión. 
Servicio de 
mantenimiento. 
Departamento de 
Compras. 
(Recopilación de 
manuales y puesta a 
disposición de los 
trabajadores) 

 Inmediato. 
 
 
3 meses. 
 
 
 
 

310.- Exposición a 
contaminantes 
químicos y 
medicamentos 
peligrosos. 
MO 

idem  Dirección Médica y 
Dirección de 
Enfermería 
(Elaboración protocolo 
formaldehído) 
 
Departamento de 
compras. (Recopilación 
FDS) 
 
Servicio de Prevención 

2 meses. 
 
 
 
 
 
 
 
 
6 meses. 
(Verificación 
puesta a 
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disposición 
de los 
trabajadores 
de las FDS) 

320.- Exposición a 
agentes 
biológicos. 
MO 

idem  
1 trabajador. 

Dirección de 
Enfermería. 
Supervisor/a. 

 
Supervisión 
continua. 

330.- Disconfort 
acústico. 
TO 

idem  
 
 
1 trabajador. 
Cartelería 88 euros. 

Dirección de Gestión. 
(Plan de revisión de 
conductos) 
Servicio de 
mantenimiento. 

2 meses. 
 
 
3 semanas. 

350/390.- 
Disconfort 
térmico. 
Ventilación. 
TO 

idem  
1 trabajador 

Dirección de Gestión. 
Servicio de 
mantenimiento. 

 
Verificación 
periódica. 

380.- Iluminación 
TO 

idem  
1 trabajador. (Corrección 
niveles de iluminación) 
 
1 trabajador. 
Curso Uso PVD. 450 euros 

Dirección de Gestión. 
Servicio de 
mantenimiento. 
Servicio de Prevención. 

 
1 mes. 
 
6 meses. 

450/460/500.- 
Carga mental: 
recepción de la 
información 
Carga mental: 
tratamiento de la 
información 
Insatisfacción: 
Carga mental y 
emocional. 
MO 

Elaboración de 
turnos anti-estrés 

Revisión de la 
organización del 

trabajo. 

 
 
 
 
 
1 trabajador. 
Curso estrés en el trabajo. 
479 euros. 
 

Gerencia. 
Dirección Médica. 
Dirección de 
Enfermería. 
 
 
Servicio de Prevención. 

1 año 
 
 
 
 
6 meses. 

490.- Fatiga visual 
TO 

idem  
1 trabajador. 
Mismo curso de Uso PVD. 
450 euros 

Gerencia. 
Servicio de Prevención. 

 
6 meses. 

560/580.- 
Relaciones. 
Agresiones 
verbales y / o 
físicas. 
TO 

idem  
1 trabajador. 
Curso en Habilidades 
Sociales y protocolos antes 
situaciones conflictivas. 
520 euros. 

Gerencia. 
Servicio de Prevención. 

6 meses. 

570.- Trabajo a 
turnos. 
MO 

idem Elaboración de cuadrantes 
para la reducción de los 
efectos negativos del 
trabajo a turnos. 

Gerencia, Dirección 
Médica, Dirección de 
Gestión, Dirección de 
Enfermería. 

1 año 
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600.- Orden y 
limpieza. 
MO 

idem 1 trabajador. Supervisor/a Supervisión 
continua. 

620.- Servicios 
higiénicos. 
T 

idem  
1 trabajador. 

Dirección de Gestión. 
Servicio de 
mantenimiento. 

 
 
1 mes. 

650.- Formación 
Sin Calificar. 

  Gerencia 1 año. 

 

8.2.- Planificación de la Actividad Preventiva: Riesgos específicos en el personal 
médico. 
 

PLANIFICACION DE LA ACTIVIDAD PREVENTIVA. RIESGOS ESPECIFICOS EN EL 
PERSONAL MEDICO 

RIESGO --

VALORACIÓN 

MEDIDAS 

PREVENTIVAS 

RECURSOS 

NECESARIOS 

RESPONSABLE PLAZO DE 

EJECUCION 

170.- Exposición 
a sustancias 
nocivas. 
T 

Las indicadas para 
este riesgo en la 
evaluación. 

 
 
1 trabajador. 
Mismo curso básico de 
prevención para todos los 
trabajadores. 

Gerencia. 
 
Servicio de prevención. 

 
 
6 meses 
 

410.- Carga 
física: Posición. 
TO 

idem 500 euros (Sillas 
ergonómicas) 
 

Director de Gestión. 
 
 

2 semanas. 
 
 
 
 

 

8.3.- Planificación de la Actividad Preventiva: Riesgos específicos en el personal de 

Enfermería. 
 

PLANIFICACION DE LA ACTIVIDAD PREVENTIVA. RIESGOS ESPECIFICOS EN EL 
PERSONAL DE ENFERMERÍA 

RIESGO --
VALORACIÓN 

MEDIDAS 
PREVENTIVAS 

RECURSOS 
NECESARIOS 

RESPONSABLE PLAZO DE 
EJECUCION 

090.-  
Cortes por 
objetos o 
herramientas: 
MO 

Las indicadas para 
este riesgo en la 
evaluación. 

Mismo curso básico de 
prevención para todos los 
trabajadores. (Hincapié en 
objetos cortopunzantes) 

Gerencia 6 meses. 
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410/440.-  
Carga física: 
Postura forzada 
Manejo de 
cargas MO 

idem Mismo curso de 
manipulación de cargas 
para todo el personal 

Gerencia. 
 
 

6 meses. 
 
 
 
 

 

 

8.4.- Planificación de la Actividad Preventiva: Riesgos específicos en el personal 

Auxiliar. 
 

PLANIFICACION DE LA ACTIVIDAD PREVENTIVA. RIESGOS ESPECIFICOS EN EL 

PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERÍA 

RIESGO --
VALORACIÓN 

MEDIDAS 
PREVENTIVAS 

RECURSOS 
NECESARIOS 

RESPONSABLE PLAZO DE 
EJECUCION 

130.- 
Sobreesfuerzos.  
MO 

Las indicadas para 
este riesgo en la 
evaluación. 

Mismo curso de 
manipulación de cargas 
para todo el personal 

Gerencia 6 meses. 
 

180.- Contacto 
con sustancias 
corrosivas. 
TO 

idem Mismo curso básico de 
prevención para todos los 
trabajadores. (Hincapié en 
el uso de los equipos de 
protección individual) 

Gerencia. 
 
 

6 meses. 
 
 
 
 

 

8.5.- Planificación de la Actividad Preventiva: Riesgos específicos en el personal 

Celador. 
 

PLANIFICACION DE LA ACTIVIDAD PREVENTIVA. RIESGOS ESPECIFICOS EN EL 
PERSONAL CELADOR 

RIESGO --
VALORACIÓN 

MEDIDAS 
PREVENTIVAS 

RECURSOS 
NECESARIOS 

RESPONSABLE PLAZO DE 
EJECUCION 

130.- 
Sobreesfuerzos.  
MO 

Las indicadas para 
este riesgo en la 
evaluación. 

Mismo curso de 
manipulación de cargas 
para todo el personal 

Gerencia 6 meses. 
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9.- Resultados. 
 

 Del total de riegos evaluados se pueden extraer algunos resultados que se exponen a 

continuación. No hay presencia de riesgos importantes e intolerables que impidan comenzar 

ni continuar el trabajo hasta que se reduzca el riesgo. De los veintinueve riesgos generales se 

contabiliza un riesgo sin calificar que precisaría por parte de la Dirección la oportuna medida 

correctora en cuanto a la detección de las necesidades de formación de los trabajadores; un 

riesgo trivial que no requiere acción específica; trece riesgos tolerables en los que no se 

necesitan mejorar las acciones preventivas pero si requieren comprobaciones periódicas para 

asegurar que se mantiene la eficacia de las medidas de control y por último catorce riesgos 

moderados que requieren hacer esfuerzos para reducirlos determinando las inversiones 

precisas y cuyas medidas deben ser implantadas en un periodo determinado. De los riesgos 

específicos por categorías se contabiliza un riesgo trivial y un riesgo moderado en la categoría 

de personal médicos; un riesgo moderado en la categoría de personal de enfermería; un 

riesgo moderado y un riesgo tolerable en la categoría de personal de auxiliar de enfermería y 

un riesgo moderado en la categoría de personal celador. 

10.- Conclusiones generales. 
 

 Como se expuso al principio del proyecto este tenía como fin dar cumplimiento al 

requisito de elaboración de un trabajo fin de máster para la superación del Máster en 

Prevención de Riesgos Laborales. En el intento de superar dicho requisito se ha presentado 

este trabajo que ha consistido en la aplicación práctica de una evaluación de riesgos en una 

Unidad de Hospitalización de un hospital cualquiera a través de la aplicación del método del 

Instituto de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

 Se ha iniciado la aplicación práctica de la evaluación de los riesgos de la Unidad de 

Hospitalización con la identificación de los riesgos presentes, siguiendo la clasificación de 

riesgos laborales extraídos de la Guía del INSST para PYMES, que ha dado como resultado 

la presencia de veintinueve riesgos generales y siete riesgos específicos distribuidos en las 

diferentes categorías. Posteriormente, se han valorado los riesgos, basando la estimación del 

riesgo para cada peligro, en la determinación de la potencial severidad del daño 

(consecuencias) y la probabilidad de que ocurra el accidente con lo que queda evaluada la 

magnitud del riesgo que implica cada peligro. Dicha valoración ha arrojado un predominio del 

nivel de riesgo moderado, que representa el 48,28% de todos los riesgos generales, lo que 

determina y prioriza las necesarias acciones preventivas a las que deben tender las directrices 

por parte de la dirección del centro para reducir este porcentaje representativo del nivel de 

riesgo moderado. Por último, se han planificado las acciones preventivas que deben llevar a 

cabo los responsables de la dirección con lo que queda cumplido el objetivo general que 

pretendía este proyecto, a saber, evaluar los riesgos que no se han podido evitar de una 

unidad de hospitalización con el fin de minimizar y controlar dichos riesgos.  
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Concluir que con este proyecto de evaluación se ha pretendido presentar el diagnóstico de la 

situación preventiva de las instalaciones de la planta de hospitalización, así como de los 

puestos de trabajo de las distintas categorías que realizan su actividad en ella y acentuar que 

la meta de este trabajo ha sido la de contribuir, mediante los conocimientos adquiridos a través 

de este máster y con mi modesta aportación, a crear espacios de trabajo lo más seguros y 

saludables posibles. 

------------------------------------------ 
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11.- NORMATIVA: 
 

Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales y modificaciones 

posteriores. 

Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios 

de Prevención y modificaciones posteriores. 

Real Decreto 513/2017, de 22 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento de instalaciones 

de protección contra incendios. 

Real Decreto 485/1997, de 14 de abril, sobre Disposiciones Mínimas en Materia de 

Señalización de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, sobre Disposiciones Mínimas de Seguridad y Salud en 

los Lugares de Trabajo. 

Real Decreto 773/1997, de 30 de mayo, sobre Disposiciones Mínimas de Seguridad y Salud 

Relativas a la Utilización por los Trabajadores de Equipos de Protección Individual. 

Real Decreto 664/1997 de 12 de mayo, sobre protección contra agentes biológicos durante el 

trabajo. 

Real Decreto 488/1997, de 14 de abril, sobre Disposiciones Mínimas de seguridad y salud 

relativas al trabajo con equipos que incluyen pantallas de visualización (PVD). 

Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de 

la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco. 

Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, por el que se aprueba el Código Técnico de la 

Edificación. 

Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, por el que se aprueba el Código Técnico de la 

Edificación. DB-SI: Seguridad contra Incendios. 

Real decreto 393/2007, de 23 de marzo, por el que se aprueba la Norma Básica de 

Autoprotección de los centros, establecimientos y dependencias dedicados a actividades que 

puedan dar origen a situaciones de emergencia. 

Real Decreto 1215/1997, de 18 de julio, sobre Disposiciones Mínimas de Seguridad y Salud 

para la Utilización por los Trabajadores de los Equipos de Trabajo. 

Real Decreto 2060/2008, de 12 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de equipos 

a presión y sus instrucciones técnicas complementarias. 

Decreto 842/2002 de 2 de agosto, por el que se aprueba el Reglamento Electrotécnico para 

Baja Tensión. 

Real Decreto 1027/2007, de 20 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de Instalaciones 

Térmicas en los Edificios. 

NTP 455: Trabajo a turnos y nocturno: aspectos organizativos. INSST 
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14.- ANEXOS 

Anexo I. Clasificación de riesgos laborales. 
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Anexo II. Ficha de Datos de Seguridad Formaldehído. 
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