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Medidas de prevencion y proteccion.

Caso préctico

Los problemas en la empresa donde trabaja Ana se suceden con rapidez. Eugenia, la directora de
RRHH, esta preocupada. Tras la caida de uno de los visitantes se ha producido un accidente mas.
Una empleada del departamento de administracion se hizo una luxaciéon en el hombro por caer al
suelo tras tropezar con unos archivadores que estaban en el suelo esperando a ser colocados de
nuevo en el armario.

Lo cierto es que desde que empezaron con la ampliacion de la plantilla Eugenia ha estado muy
ocupada con todo el proceso de seleccion, y entre las entrevistas y el papeleo de los contratos, casi
no ha podido dedicar tiempo a la actividad preventiva.

El nuevo personal recibio al incorporarse a la empresa los manuales de prevencion que incluyen la
informacion preventiva general y la especifica de su puesto. Pero la mayoria lo tienen guardado en su
taquilla y apenas conocen su contenido. Carmen, la delegada de prevencién, se ha quejado de que la
gente es muy desordenada, cada uno va a la suyo y no tiene en cuenta los posibles dafios que
pueden causar por el desorden que hay.

En vista de las circunstancias, Eugenia decide realizar una reunién urgente con todos los
trabajadores y las trabajadoras para intentar tomar medidas y que no vuelvan a producirse casos
como los que Ultimamente han acontecido.

Por si fuesen pocos los problemas, Julio, uno de los trabajadores de limpieza y mantenimiento llega
corriendo y desencajado al despacho de Eugenia:

-iSe ha caido un trozo de techo en el bafio de caballeros! -exclama Julio-.

-iPor Dios! jQué més puede suceder! -grita desesperada-.

Las Ultimas y abundantes lluvias habian dejado al descubierto importantes humedades que han
terminado provocando un pequefio desprendimiento de parte de la escayola.

Eugenia llega al lugar y comprueba in situ que una parte del techo se ha desprendido.
Afortunadamente no se han producido dafos a las personas. Eugenia respira algo mas tranquila, tras
ver que nadie ha sido dafiado y ordena a Julio que recoja los escombros. Cuando vuelve a su
despacho se pregunta qué hubiera ocurrido si el desprendimiento del techo hubiera provocado una
lesion grave o muy grave a algin trabajador. ¢Tendremos medios suficientes para afrontar una
emergencia de ese tipo?

1.- Medidas de prevencion.

Caso préctico

Hoy es el dia de la reunién con toda la plantilla y Eugenia ha convocado una hora antes a Jorge, el
técnico en prevencion de riesgos laborales del servicio de prevencion ajeno que tienen
contratado.Eugenia le expone los sucesos acontecidos en los Ultimos dias en la empresa. Jorge
pregunta sobre las medidas que se han adoptado anteriormente. Eugenia le comenta que no creian
necesaria medidas de prevencion especificas porque antes nunca se habian producido incidentes de
consideracion. Ella cree que los accidentes producidos, en su opinién, son fruto de la falta de
experiencia de los trabajadores y trabajadoras recién incorporados a la empresa, aunque para dejar
clara su buena voluntad ante los representantes del personal ha solicitado la presencia del técnico del
servicio de prevencién ajeno para que les asesore sobre las medidas a tomar.

Jorge deja claro a Eugenia que los accidentes y enfermedades en el ambito laboral jamés son fruto
del azar sino consecuencia de no prevenir los riesgos existentes en el trabajo. Jorge considera que
hay que tomar una serie de medidas con caracter inmediato si no quieren que la cadena de
accidentes continlle o que se produzca un incidente muy grave. Cree que de manera inminente se
debe realizar una evaluacion de riesgos. Ademas, hay que tomar rapidamente una serie de medidas
de prevencion para eliminar los riesgos existentes. Finalmente, presenta las siguientes medidas de
prevencion:

Riesgos Medidas de prevencion
Orden y limpieza: Riesgo de El suelo debe estar limpio y libre de obstaculos. Cuando sea preciso
caida por objetos apilados en vaciar los armarios, el material que se saque deberd depositarse en
el suelo carritos hasta su reubicacion.
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En las unidades anteriores hemos estudiado que para preservar la salud de los trabajadores y
trabajadoras, es necesario identificar cudles son los riesgos laborales presentes en la empresa. Una
vez identificados podremos evitar muchos de esos riesgos. Otros no son faciles de evitar y debemos
evaluar cada puesto de trabajo para estimar la magnitud de los riesgos que no se hayan podido
evitar. Y por ultimo debemos aplicar las medidas de prevencion y proteccidn dirigidas a reducir en lo
posible el riesgo existente y minimizar el potencial daio a la salud de las personas que trabajan en la
empresa.

Como recordaras, en unidades anteriores aprendimos a identificar los distintos tipos de riesgos
profesionales y hemos visto cdmo se realiza la evaluacién de riesgos. En esta unidad vamos a ver
como finaliza el proceso de control de los riesgos laborales, mediante la aplicacion de medidas de
prevencion y proteccion.

Para evitar los riesgos laborales (elemento o factor que se encuentra en el puesto de trabajo y que puede producir un accidente

de trabajo o una enfermedad profesional) presentes en el puesto de trabajo, la empresa utiliza dos tipos de

medidas:

v" Medidas de prevencién. Dirigidas a la deteccién, evaluacidn y eliminacién de riesgos.

v" Medidas de proteccién. Tienen como objetivo primordial proteger a los trabajadores y a las
trabajadoras sobre aquellos riesgos que no se han podido eliminar.

Segun la LPRL:

v" En primer lugar hay que eliminar o reducir el riesgo en su punto de origen (medidas de
prevencion).

v"Si no fuese suficiente, se aplicaran medidas de proteccién, que reduzcan el riesgo potencial
actuando sobre el medio de transmisiéon del mismo (medidas colectivas) o sobre el propio
trabajador(equipos de proteccion individual o EPI).

Para eliminar o reducir los factores de riesgo laboral, y por lo tanto, los dafos profesionales, se
aplican diversas medidas de prevencidn y proteccidn que conforman las Técnicas de Prevencion que
tradicionalmente se han agrupado en dos categorias, que se corresponden con las desarrolladas por
las disciplinas establecidas por la LPRL:

v Técnicas médicas (Medicina del trabajo).
v Técnicas no médicas (Seguridad, Higiene, Ergonomia y Psicosociologia aplicada).

Las medidas que tratan de eliminar o reducir el riesgo en su punto de origen:
C Medidas de proteccion.

* Medidas de prevencion.

C Ninguna de las anteriores es correcta.

El principio bdsico de la prevencion es la eliminacion total del riesgo pero, a veces, esto no es posible debido a la naturaleza del propio
riesgo o cualquier otra causa que hace imposible su total desaparicion, y es en estos casos, cuando deben aplicarse las medidas de
proteccion.

SENALIZACION DE s:ou;nmn =
1.1.- Medidas o técnicas de prevencion itk ®

no médicas. g o
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Las técnicas preventivas, no médicas, tienen como OO® ==

e0po0no ) HENE

DX I3 § |



Medidas de prevencion y proteccion José Luis Comesania FOL

objetivo principal eliminar cualquier riesgo que pueda producir un accidente, enfermedad
profesional o cualquier otro dafio laboral.

El Reglamento de los Servicios de Prevencidn establece especialidades en las siguientes disciplinas o
técnicas preventivas no médicas:

Seguridad en el trabajo

Higiene industrial

Ergonomia

Psicologia aplicada

Las técnicas de Seguridad son acciones aplicables en cualquier medio
laboral, cuya finalidad es la deteccién, eliminacidn, aislamiento o
correccion de las causas que intervienen en la formacién de los riesgos
que originan los accidentes de trabajo.

Tiene como objetivo la prevencién de enfermedades mediante el control
de la presencia de agentes ambientales contaminantes. Los agentes

ambientales (todo elemento contaminante en el medio ambiente de trabajo que puede
provocar una enfermedad para el trabajador. Los principales agentes que pueden producir el dafio

son principalmente fisicos, quimicos y biolégicos) en los que se centra la higiene
industrial son:
v Los agentes quimicos (productos quimicos inflamables,
cancerigenos, irritantes, explosivos, toxicos, corrosivos, etc.).
v Los agentes fisicos (ruido, vibraciones, temperatura, radiaciones, e
iluminacion).
v Los agentes bioldgicos (hongos, bacterias, protozoos, virus, etc.).
La Ergonomia intenta adecuar las condiciones del puesto de trabajo al
hombre. Los puestos de trabajo se han de disefiar adaptandose a las
caracteristicas de la mayoria de las personas y evitar que los
requerimientos del puesto sobrepasen la capacidad del trabajador,
pudiendo esto dar lugar a la aparicion de factores de carga, que pueden
causar fatiga, inadaptacion del trabajador, etc.
La Ergonomia trata de solucionar los problemas que no dafan la salud de

los trabajadores, pero causan molestias, disconfort (elemento o factor que
produce incomodidad pero no llega a producir ni un accidente laboral ni una enfermedad

profesional), etc., pero siempre por debajo de los limites que se pueden
considerar perjudiciales para la salud fisica. Por ejemplo el ruido de
impresoras o maquinas, puede causar molestias a los que trabajan a su
alrededor, aunque el ruido no sea suficiente como para causar dafios
auditivos (sordera profesional).

Se trata del grupo de técnicas destinadas a prevenir y corregir la

insatisfaccion laboral \ el estrés (respuesta que da el organismo humano a una situacion
de sobrecarga o tension muy por encima de lo tolerable para una persona. El estrés puede ser el

causante de todo tipo de enfermedades y dafios a la salud).

Su actuacidn se centre en el estudio de los cambios en la organizacién de
la empresa como la estructura formal e informal, las relaciones entre
grupos, direccidon de personal, estilos de direccidn, etc.

En la siguiente presentacion podras encontrar informacion sobre la higiene industrial:
http://www.slideshare.net/kidsinco/que-es-la-higiene-industrial?from=ss_embed

En la siguiente presentacidon podras encontrar informacidn sobre la ergonomia:
http://www.slideshare.net/Antoniogx/formato-presentacion-ergonomia?from=ss_embed

La disciplina o técnica de prevencién no médica: seguridad en el trabajo...

P Tiene como finalidad la prevencidn de enfermedades mediante el control de la presencia de
agentes ambientales contaminantes.

- Se trata de un conjunto de técnicas para prevenir y corregir la insatisfaccion laboral y el
estrés.



http://www.slideshare.net/kidsinco/que-es-la-higiene-industrial?from=ss_embed
http://www.slideshare.net/Antoniogx/formato-presentacion-ergonomia?from=ss_embed
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Son acciones aplicables en cualquier medio laboral, cuyo objetivo es la deteccidn,
i« eliminacidn, aislamiento o correccién de las causas que intervienen en la formacion de los
riesgos que originan los accidentes de trabajo.

1.2.- Medidas o técnicas de prevencion médicas.

La Medicina del Trabajo constituye una de las especialidades o disciplinas de la prevencidn de riesgos
laborales; su ejercicio mediante la actividad sanitaria se realiza dentro del servicio de prevencion
propio de las empresas con la estructura y medios adecuados o, en su caso, a través de los servicios
de prevencidn ajenos o entidades especializadas y Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales.

La Medicina del Trabajo no se concentra Unica y exclusivamente a la realizacidon de reconocimientos
médicos especificos, sino que supone una vigilancia concreta y especifica de las capacidades fisicas y
psiquicas del trabajador en funcién del desempefio del puesto de trabajo; el resultado consiste en
detectar la aptitud o no aptitud parcial o total para desarrollar las actividades propias de la profesion.
Por ello, la Medicina del Trabajo enlaza también con la propia evaluacién de los riesgos, pues en esta
actividad hay que tener en cuenta los factores externos y aquéllos otros que afectan a la persona del
trabajador.

Segun el desarrollo natural del dafio a la salud los profesionales de esta especialidad desempefian

tareas diferenciadas:

v Preventiva. Antes de que se produzca el dafio, intentando prevenirlo o en su caso detectarlo
precozmente, desarrollan tareas preventivas que se denominan en su conjunto Vigilancia de la
salud.

v Curativa. Una vez que el dafio se produce, asistiendo a los trabajadores y las trabajadoras que se
hayan lesionado, valorando la relacidn laboral de esos dafios y aplicando tratamiento (médico,
quirurgico y/o rehabilitador).

v Valorativa. Una vez agotadas las posibilidades terapéuticas y si con éstas no se han conseguido el
restablecimiento completo de la salud, actuando como peritos en la valoracién del dafio corporal
para la calificacidén y obtencidn de prestaciones en incapacidades permanentes (supone una alteracion
continuada de la salud que imposibilita o limita a quien la padece para la realizacion de una actividad profesional) no
invalidantes (secuelas) o invalidantes (parciales, totales, absolutas o gran invalidez).

La funcién curativa de la medicina del trabajo consiste en:

C Prevenir el dafio antes de que se produzca.
* Aplicar el tratamiento adecuado una vez se produzca el dafio.
C Actuar valorando el dafio producido.

La funcion curativa actua una vez que el dafio se produce, asistiendo a los trabajadores lesionados valorando la relacion laboral de esos
daiios y aplicando tratamiento (médico, quirdrgico y/o rehabilitador).

1.2.1.- Vigilancia de la salud del personal.

Caso practico

En la reunién con el personal de la empresa, Jorge, el técnico del servicio de prevencion ha hablado
de la importancia de la vigilancia de la salud para prevenir y detectar cuanto antes posibles
enfermedades profesionales. Les informa de que como novedad, este afio los reconocimientos
médicos se van a realizar en las instalaciones de la empresa. El servicio de prevencion va a
desplazar hasta alli un autobis medicalizado y dotado del personal sanitario y el equipamiento
necesario para poder realizar todos los reconocimientos mas cémodamente, en un solo dia y dentro
de la jornada de trabajo. Las pruebas se van a adaptar en funcién del tipo de puesto de trabajo
desempefiado y se va a ofrecer a quien lo desee la posibilidad de recibir la vacuna contra la gripe.
Ana pregunta si todo el mundo debe someterse a los reconocimientos obligatoriamente y Jorge le
dice que, en general, los reconocimientos son voluntarios para el personal, salvo en algunos puestos
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en los que hay riesgo de enfermedades profesionales por la manipulacion de productos peligrosos.
En esta empresa afortunadamente no se trabaja con este tipo de productos.

¢Es obligatorio pasar por el reconocimiento médico y/o vacunarse?

La vigilancia de la salud de quienes trabajan en la empresa es una actividad preventiva que sirve para
proteger su salud, porque permite identificar fallos en el plan de prevencion.

Esta vigilancia puede llevarse a cabo mediante reconocimientos médicos o examenes de salud. Es lo
mas usual, pero es sélo una de las formas posibles. Hay otras, por ejemplo, encuestas de salud,
controles bioldgicos, estudios de absentismo, estadisticas de accidentes,...

La vigilancia de la salud es una medida preventiva que sirve basicamente para tres cosas:

1. Darse cuenta a tiempo de que un trabajador o trabajadora estd enfermando y poder actuar
cuanto antes.

2. Estudiar si las enfermedades de un colectivo de personas guardan relacion con el trabajo.

3. Comprobar si las medidas preventivas adoptadas estan resultando eficaces o no.

La vigilancia de la salud forma parte de las funciones del Servicio de Prevencion que cuente, al menos
con un médico y un ATS/DUE con formacion especializada en salud laboral. Se regula principalmente
en el articulo 22 de la LPRL y en los articulos 5.1 y 9.2 del Reglamento de los Servicios de Prevencién.
Debera tener las siguientes caracteristicas:

v" Garantizada por la empresa.

v Especifica en funcion de los riesgos identificados en la evaluacién de riesgos.

v" Voluntaria para el trabajador o la trabajadora, excepto ante riesgos especificos y actividades de
especial peligrosidad, que sean indispensables para evaluar los efectos de las condiciones de
trabajo sobre su salud o porque el estado de salud del trabajador o de la trabajadora pueda
constituir un peligro para si mismos o para terceras personas.

A continuacion puedes informarte sobre los aspectos basicos relacionados con la vigilancia
de la salud de los trabajadores y las trabajadoras. Seguro que te va a resultar muy
interesante, léelo detenidamente.

La Vigilancia de la Salud es un componente esencial de la Prevencidn de Riesgos Laborales.

La vigilancia de la salud es un componente esencial de la prevencién de riesgos laborales v,
como tal, una actividad que debe integrarse necesariamente en todas las fases de la
intervencidn preventiva como parte inseparable de la actuacion multidisciplinar de los Servicios
de Prevencion.

La prevencion supone un conjunto de actuaciones orientadas a evitar los dafios a la salud por lo
que su referente fundamental, tanto para identificar los problemas como para verificar la
idoneidad de las soluciones, no es otro que el propio estado de salud de los trabajadores.

La vigilancia de la salud, en tanto que recogida sistematica de informacién sobre dicho estado
de salud de los trabajadores, es una fuente de informacidn imprescindible para la evaluacién
de los riesgos y de la eficacia de las medidas preventivas.

La informacidon proporcionada por la vigilancia de la salud permite, ademds, detectar
precozmente perdidas de salud individual, formular hipotesis de causa-efecto y facilitar la
adaptacion del puesto de trabajo a la persona.

La vigilancia de la salud no debe utilizarse como sustitutiva de las medidas necesarias para
evitar o controlar la exposicidn a riesgos.

La vigilancia de la salud supone una nueva orientacion de la actividad sanitaria en el campo
de la Medicina del Trabajo.




Formacion y Orientacion Laboral DAW Tema 8

La vigilancia de la salud implica una nueva orientacién preventiva de la actividad sanitaria en el
campo de la Medicina del Trabajo superadora de la tradicional actuacidn puramente
asistencial.
Los profesionales sanitarios en Medicina y Enfermeria del Trabajo asumen la funcién de
estudiar y analizar la interaccion entre las personas y las condiciones de trabajo en una
situacidn concreta con el fin de detectar posibles dafios a la salud y facilitar asi las actuaciones
encaminadas a evitar su progresion, su extension o su reiteracion.
Para cumplir dicha funcidn, los profesionales sanitarios necesitan disponer de informaciones
producidas por otros prevencionistas sobre la entidad de los riesgos presentes en cada puesto
de trabajo.
A su vez, la actividad de los profesionales sanitarios genera informacion sobre los eventuales
efectos de dichos riesgos y sobre la idoneidad del puesto de trabajo en relacién con el estado
de salud del trabajador.
La Vigilancia de la Salud no es una actividad exclusivamente asistencial
La vigilancia de la salud no se agota en los reconocimientos medicodiagnosticos individuales
sino que abarca un conjunto de actividades de recogida de informacién sobre el estado de
salud de los trabajadores tanto a partir de datos objetivos como subjetivos, provenientes de
fuentes primarias o secundarias, y organizados como datos individuales o agregados.
Ademas de los examenes médicos, otros procedimientos como el control de indicadores
3 bioldgicos, las encuestas de salud, la utilizacidn de técnicas cualitativas o los estudios
epidemioldgicos, constituyen fuentes de informacion muy importantes en un sistema de
vigilancia de la salud de los trabajadores.
La vigilancia de la salud requiere, por tanto, una capacitacion profesional no solo para la
atencién integral especializada de enfermedades laborales sino también para la gestion y el
analisis de informacién sanitaria, lo cual permite la incorporacion de otros profesionales
sanitarios ademas de los de formacion puramente medico-clinica.
La vigilancia de la salud debe abarcar lo individual y lo colectivo
Un sistema integral y coherente de vigilancia de la salud no solo incluye una valoracion
individual del estado de salud de los trabajadores sino también el estudio sistematico de los
patrones de salud y enfermedad en los diferentes colectivos laborales.
Los examenes de salud son el medio mas habitual para valorar la salud individual de los
trabajadores. De sus resultados se obtiene informacién sobre la necesidad de adaptar un
determinado puesto de trabajo segun las aptitudes del trabajador (prevencién primaria) o
sobre una eventual afectacién precoz de la salud individual que requiere una actuacidn
preventiva inmediata para evitar un deterioro mayor (prevenciéon secundaria).
Un tratamiento epidemiolégico sistematico de los resultados de estos examenes permite,
ademds, un mejor conocimiento sobre las relaciones entre trabajo y salud no solo en un
sentido negativo (deteccion de riesgos a partir del dafio) sino también positivo (verificar la
eficacia de la prevencion comprobando la disminucion o ausencia de dafios), con lo que se
refuerza el papel de la vigilancia de la salud como instrumento para la prevencién primaria.
La vigilancia de la salud es un elemento para la promocidn de la salud de los trabajadores
En términos de salud, la relacién entre un trabajador y el medio ambiente laboral no puede
considerarse aisladamente. Multiples interacciones entre condiciones laborales vy
extralaborales, entre exposiciones ambientales y patrones culturales, entre comportamientos
individuales y condiciones socioecondmicas, acaban siendo determinantes del nivel de salud de
5 las personas.
No es posible, por ello, plantear con coherencia una vigilancia de la salud integral del
trabajador exclusivamente orientada a los factores de riesgo especificos de su trabajo sin tener
en cuenta otros elementos como el estado nutritivo, los habitos individuales, la diversidad de
genero o los condicionantes propios de la edad.
Por otra parte, razones de efectividad, aconsejan la integracion en un mismo sistema de
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vigilancia de la salud de las enfermedades comunitarias mas prevalentes (p.e. cardiovasculares)
ademads de las relacionadas con el trabajo.

La vigilancia de la salud requiere protocolos de actuacidon especificos segun los riesgos

Un protocolo de vigilancia de la salud no es sino un plan secuencial para la obtencién de
informaciones sobre los problemas de salud. La protocolizacién de la vigilancia de la salud
permite superar los exdmenes médicos rutinarios, facilita el estudio de los problemas de salud
especificamente relacionados con el riesgo laboral y garantiza una actuacion homogénea vy
cientificamente rigurosa.

Un protocolo no debe reducirse a un sistema de registro ni actuar como un corsé sino servir de
guia para la obtencién progresiva de las informaciones adecuadas de cara al conocimiento de
los problemas de salud en cada situacién concreta.

En los protocolos de vigilancia de la salud deberian incluirse indicaciones sobre las diferentes
fuentes de informacidn disponibles para el estudio de cada problema especifico asi como sobre
el andlisis sistematico de las distintas informaciones. Un protocolo especifico en salud laboral
es perfectamente compatible con actividades de vigilancia en salud comunitaria. Del mismo
modo, deberia incluirse la deteccion de enfermedades laborales en los exdmenes de salud
generales por parte del Sistema Nacional de Salud especialmente cuando la naturaleza de los
riesgos aconseje una vigilancia postocupacional.

La vigilancia de la salud debe respetar la intimidad de los trabajadores y la confidencialidad
de la informacion

La recopilacién de informaciones para la vigilancia de la salud debe guiarse estrictamente por
objetivos de prevencion de riesgos y de mejora de las condiciones de trabajo asi como de
proteccién de la salud del propio trabajador o de terceras personas. Estos objetivos son los que
determinan que informaciones son necesarias, como obtenerlas y quien debe acceder a ellas.
Todas las actividades de vigilancia de la salud deben someterse a los principios éticos de la
investigacion cientifica y de la deontologia profesional y respetar el derecho de las personas a
la confidencialidad de los datos sanitarios.

El acceso a los datos y a los archivos médicos individuales debe restringirse solo a los
profesionales sanitarios. Los datos personales sobre la salud deben estar accesibles para cada
trabajador y no pueden ser comunicados a terceras personas sin su expreso consentimiento.
No obstante, y siempre manteniendo el sigilo profesional y el anonimato, los datos agregados
deben estar al alcance de las personas con funciones y competencias en salud laboral al objeto
de posibilitar la utilizacidn con fines preventivos de los resultados de la vigilancia de la salud.

La vigilancia de la Salud no debe generar discriminacién laboral. Los resultados de las
actividades de vigilancia de la salud no deben ser utilizados con finalidades discriminatorias
ni en perjuicio de los intereses del trabajador.

La voluntariedad y el consentimiento informado de los trabajadores, ejercidos tanto
individualmente como mediante mecanismos de participacidon colectiva, constituyen principios
esenciales en este terreno.

Se debe evitar especialmente la utilizaciéon de la vigilancia de la salud como método de
seleccion de trabajadores resistentes al riesgo. Los exdmenes de salud deben orientarse a la
prevencion y no a la seleccion. En los exdmenes de salud previos a la asignacidon de una tarea se
evitaran valoraciones sobre requerimientos psicofisicos no justificados. En los examenes de
salud se tendera a sustituir el concepto de 'aptitud' del trabajador por el de 'adaptacién’ del
puesto de trabajo. Se rechaza explicitamente la utilizacion del lamado screening genético para
valorar la predisposicidén o susceptibilidad individual de los trabajadores frente al riesgo

Debe evitarse la pérdida de empleo por motivos de salud promoviendo en su lugar la
adaptacion del puesto de trabajo o la asignacidn de tareas alternativas como soluciones mas
idéneas.

La vigilancia de la salud no debe confundirse con el control del absentismo

El registro de ausencias y bajas laborales por motivos de salud representa una fuente de
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informacidn sobre la incidencia de diversas patologias que pueden estar relacionadas con el

trabajo.

El estudio y analisis de esta informacién puede ayudar a identificar si existe realmente alguna

relacion entre la enfermedad que motiva la baja y la exposicion a riesgos en el lugar de trabajo.

Para ello, es necesario que los profesionales sanitarios tengan acceso a los datos sobre la

incapacidad temporal por enfermedad y los analicen de una manera sistematica.

Sin embargo, dichos profesionales no deben verse involucrados en la gestion administrativa ni

en el control disciplinario del absentismo, dado que no se trata de funciones propiamente

sanitarias y que, por otra parte, pueden suponer un quebranto de la relaciéon de confianza que

se presupone en todo acto medico y también en la vigilancia de la salud.

La vigilancia de la salud requiere independencia profesional

De acuerdo con los principios del Cddigo Internacional de Etica para los Profesionales de la

Salud Laboral, los profesionales sanitarios deben asesorar con rigor e imparcialidad tanto a los

empresarios como a los trabajadores y a sus representantes en todo lo relativo a la vigilancia

de la salud.

Deben cumplir fielmente la normativa sobre calificacién y notificacion de las enfermedades

profesionales prestando su apoyo profesional a los trabajadores afectados para el
10 reconocimiento e indemnizacidn de las victimas.

Los profesionales sanitarios deben tener la capacitacién adecuada para cumplir con rigor sus

funciones en materia de vigilancia de la salud, recurriendo cuando sea necesario a un adecuado

apoyo especializado.

Igualmente deben establecer lazos de cooperacién entre el resto del equipo multidisciplinar

encargado de la prevencién y actuar coordinadamente con el Sistema Nacional de Salud.

El mantenimiento efectivo de la independencia profesional requiere de una adecuada

proteccién normativa asi como de suficientes garantias contractuales.

En el siguiente recurso puedes informarte del protocolo de vigilancia especifica frente a
Agentes Biologicos.
http://www.msc.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/agentes_biologicos.pdf

1.2.2.- Reconocimientos médicos.
En la unidad anterior, estudiamos muy brevemente la realizacidon de los reconocimientos médicos
como uno de los deberes de la empresa. En este apartado vamos a profundizar un poco mas en ello...

éSon necesarios los reconocimientos médicos? ¢Cuando hay que realizarlos? ¢Puedo negarme a
realizar el reconocimiento médico? Los reconocimientos deben incluir todo tipo de pruebas que
vayan destinadas a detectar enfermedades laborales o factores de riesgo de caracter laboral, segln
el protocolo establecido por la autoridad sanitaria competente.

El contenido de dichos reconocimientos incluird, como minimo, una historia clinico-laboral, donde

ademas de los datos de anamnesis (informacién proporcionada por el propio paciente al médico durante una entrevista clinica
con el fin de incorporar dicha informacidn a la historia clinica. Se recopilan datos que comprenden antecedentes familiares y personales,
signos y sintomas que experimenta, recuerdos, que se usan para analizar su situacion clinica. Es un historial médico que puede proporcionar

informacion relevante para diagnosticar posibles enfermedades), eproracién fl'sica, control biolégico Yy examenes
complementarios, se hara constar una descripcidon detallada del puesto de trabajo, del tiempo de
permanencia en el mismo, de los riesgos detectados y de las medidas de prevencién adoptadas.

Estos reconocimientos médicos seran:

v" Realizados por los servicios de prevenciéon que dispongan de personal sanitario con
competencia técnica, formacion y capacidad acreditada, es decir, por médicos especialistas en
Medicina del Trabajo o diplomados en Medicina de Empresa y enfermeros diplomados en
Enfermeria de empresa.



http://www.msc.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/agentes_biologicos.pdf

Medidas de prevencion y proteccion José Luis Comesania FOL

v Planificada porque las actividades de vigilancia de la salud deben responder a unos objetivos
claramente definidos y justificados por la exposicidn a riesgos que no se han podido eliminar o
por el propio estado de salud de la poblacidon trabajadora.

Deberd abarcar:

v" Una evaluacién de la salud inicial, después de la incorporacién al trabajo o después de la
asignacidn de tareas especificas con nuevos riesgos para la salud.

v" Una evaluacién de la salud periédica especifica, por trabajar con determinados productos o en
determinadas condiciones reguladas por una legislacién especifica.

v" Una evaluacién de la salud después de una ausencia prolongada por motivos de salud.

Incluyendo la proteccion:

v" Del personal especialmente sensible a los riesgos por sus caracteristicas personales, estado
bioldgico o que presenten algun tipo de discapacidad.

v" Del personal menor de edad, por su desarrollo incompleto y por su falta de experiencia para
identificar los riesgos de su trabajo.

v" De las trabajadoras en periodo de embarazo, lactancia y puerperio (cuarentena, es el periodo que
inmediatamente sigue al parto y que se extiende el tiempo necesario (usualmente 6-8 semanas) o 40 dias para que el cuerpo de la

mujer vuelva a las condiciones pre-gestacionales, aminorando las caracteristicas adquiridas durante el embarazo).

En cuanto a su obligatoriedad, como ya vimos, a excepcidn de ciertas y especificas situaciones, los
reconocimientos médicos son voluntarios. Unicamente cuando medie un informe de los
representantes de los trabajadores sobre la necesidad de realizar el reconocimiento (para obtener
mas datos sobre las condiciones de trabajo, cuando sea imprescindible verificar que la salud de un
trabajador o de una trabajadora es peligrosa o cuando una disposicidn legal asi lo indique) tendra el
caracter de obligacidon para el personal de la empresa.

Indica si las siguientes afirmaciones son verdaderas o falsas:

Los reconocimientos medicos deberan realizarse dentro de la jornada laboral del
trabajador o de la trabajadora.

0 Verdadero . Falso

Y ademds van destinados a detectar enfermedades laborales o factores de riesgo de cardcter laboral.

La vigilancia de la salud es siempre obligatoria para el trabajador o la trabajadora.
e Verdadero " Falso

Es falso, serd voluntaria para el trabajador o la trabajadora en la mayoria de los casos excepto cuando lo disponga la ley frente a riesgos
especificos.

Los reconocimientos médicos deberan ser realizados por el médico de cabecera.
. Verdadero 0 Falso

Es falso, los reconocimientos médicos serdn realizados por los servicios de prevencion que dispongan de médicos especialistas en Medicina
del Trabajo y enfermeros diplomados en enfermeria de empresa.

1.3.- Informacion y formacion del personal.

Caso practico

En la reunion los representantes del personal de la empresa, han planteado a Eugenia y a Jorge la
necesidad de incluir la formacion preventiva en el plan de formacion para este afio. Eugenia, la
directora de RRHH, les explica que las veinte personas que se acaban de incorporar a la empresa ya
han recibido la formacion preventiva, pero Carmen, la delegada de prevencion le responde que
segun la LPRL, la formacion debe ser teérica y practica y que no se puede considerar formacion el
simple hecho de ver un video de 10 minutos donde se explican sélo los riesgos generales de la
empresa. Jorge aclara que el video es una parte de la informacién inicial y que en las proximas
semanas van a impartirse cursos especificos de riesgos por uso de pantallas de visualizacién de
datos para todos los trabajadores que las utilizan como herramienta de trabajo. Varias trabajadoras
preguntan si los cursos seran también en el horario de trabajo igual que los reconocimientos médicos.

-10-
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Eugeniales responde que no es posible, ya que los cursos sélo se imparten en horario de tarde, por
lo que el personal con horario de mafiana debera asistir y se les descontara después las horas de
curso dentro de su horario de trabajo. lonut, un trabajador de mantenimiento, le pregunta si es
posible conseguir la informacion traducida a otros idiomas. jEs verdad! Eugenia no se habia dado
cuenta de que ahora hay en la empresa personas que provienen de otros paises y no dominan el
idioma. Habra que adaptar la informacién para que puedan entenderla.

Como ya has estudiado, una de las obligaciones de la empresa es la de informar y formar al personal.

Esto constituye ademas una de las medidas preventivas mas eficaces, pero exactamente éide qué nos

deben informar? éDeben hacerlo individualmente?

La ley obliga a la empresa a adoptar las medidas necesarias para que el personal reciba toda la

informacién y formacién necesaria en relacion con:

v Los Riesgos existentes, tanto a nivel general de la empresa como los especificos de su puesto de
trabajo.

v Las medidas y actividades de proteccidn y prevencidn aplicables a dichos Riesgos.

v" Las Medidas previstas para situaciones de Emergencia.

Esta informacién se puede canalizar a través de los representantes del personal, salvo riesgos

especificos que se deben comunicar directamente a cada trabajador antes de su incorporacion al

puesto de trabajo.

Respecto al momento y la forma de informar, lo mds habitual es hacerlo coincidir con la

incorporacién a la empresa o posteriormente, si se produce algin cambio respecto a la situacién

inicial. La hara preferentemente por escrito o en otro soporte que permita su archivo y consulta

posterior (a través del manual de prevencién de la empresa, o mediante impresos, folletos, archivos,

etc.)

También debera tener en cuenta las caracteristicas del trabajador o trabajadora, adaptando el

contenido a su nivel de formacion, a su conocimiento del idioma, etc.

Los trabajadores o trabajadoras con relaciones de trabajo temporales o de duracion
determinada y/o los que provengan de empresas de trabajo temporal, tienen los mismos
derechos en cuanto a informacion acerca de los riesgos a los que vayan a estar expuestos,
que el resto del personal de la empresa. Esta informacidn se recibird con cardcter previo a su
incorporacion al puesto de trabajo.

La empresa debe garantizar que cada trabajador o trabajadora reciba una formacién tedrica y
practica centrada especificamente en el puesto de trabajo e impartida preferiblemente dentro de la
jornada de trabajo, o en su defecto, se descontara de ésta el tiempo invertido en aquélla.

Entre las obligaciones de formacién e informacién que debe cumplir la empresa esta la de
suministrar informacion relativa a la utilizacién de los equipos de trabajo. En el siguiente
recurso puedes encontrar recomendaciones de uso y manejo de diversos equipos de trabajo.
Del listado que aparece, consulta el uso del equipo de trabajo que te pueda interesar.

A continuacion te indicamos la ruta para llegar a ellos. Desde la pagina de FREMAP, cuyo
enlace te indicamos mas abajo, deberas pinchar en " Divulgacidn e Informacién", que esta
situado dentro del apartado " Actividades de Prevencion" que se encuentra en el menu. Tras
esto accederas a una nueva pantalla y dentro del apartado "Actividades", deberas pinchar en
"Edicion y Publicacion de Actividades de Prevencion". En la informacion central de esta
nueva pdagina verds un enlace a "catdlogo de buenas prdcticas en prevencion", que muestra
diversos tipos de publicaciones disponibles (carteles, dipticos, manuales...). Deberas pinchar
en tripticos para acceder a la informacion que te hemos indicado sobre equipos de trabajo.

http://www.fremap.es/
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2.- Medidas de proteccion.

Caso practico

Antes de finalizar la visita a la empresa Jorge se dirige con Eugenia y Carmen hacia el lugar donde
se ha producido el desprendimiento para observar el techo. Al llegar observan que otra placa se ha
caido en la misma zona como consecuencia de la humedad.

—¢,Cémo no habéis protegido y cerrado este espacio? —pregunta asombrado.

—La verdad es que crei que ya no habria mas caidas y ordené Unicamente la limpieza de los
escombros desprendidos —responde Eugenia.

—jHay que adoptar inmediatamente medidas de proteccion colectiva por si acaso se produce otro
desprendimiento! Debemos instalar una red de seguridad ahora mismo en el techo.

Cuando las medidas de prevencién no consiguen eliminar por completo los factores de riesgo, es
preciso proteger a las personas.

Definimos las medidas de proteccién como aquellas dirigidas a eliminar o atenuar el efecto adverso
qgue un riesgo laboral puede producir en la salud del personal expuesto al mismo. Las medidas o
elementos de proteccion se suelen clasificar en dos categorias:

v Protecciodn colectiva.

v Proteccidn individual.

2.1.- Proteccion colectiva.

Caso practico

El articulo 15 de la LPRL que recoge los principios de la accidén preventiva establece que la empresa
debera adoptar medidas que antepongan la proteccion colectiva frente a la individual. Esta
preferencia expresa responde a la mayor efectividad de las primeras. La ventaja que presentan es
gue permiten garantizar de una sola vez la proteccién de todo el personal expuesto al riesgo sin
necesidad de controlar uno a uno la correcta utilizacion de los equipos individuales y evitando al
mismo tiempo las molestias derivadas del uso de éstos.

Hay muchos tipos de medidas de proteccidn colectiva. Algunas actian sobre el medio de transmisidn
del riesgo, como por ejemplo elementos de confinamiento o apantallamiento de emisiones de ruido,
radiaciones o focos de calor. Otros actian reduciendo la concentracién de contaminantes, como son
los humidificadores que reducen la presencia de polvo en suspension, el riesgo de electricidad
estatica y los sistemas de climatizacidn, ventilacidn y extraccion localizada.

En el siguiente cuadro puedes ver algunas de las medidas de proteccién colectivas mds habituales:

Consiste en el uso de sefiales visuales, luminosas o acusticas
gue alertan a los trabajadores de posibles riesgos, peligros,
prohibiciones u obligaciones

SENALIZACION

Se trata de elementos utilizados para proteger a los
trabajadores del contacto con las partes peligrosas de una
maquina, evitando asi cortes, golpes o atrapamientos

RESGUARDOS

Sistema cuya finalidad es la renovacidn del aire
contaminado por aire limpio

VENTILACION

-12 -
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Evitan la caida de objetos y personas a plantas inferiores.
Deben tener una altura minima de 90 cm.

BARANDILLAS

Evitan y protegen sobre la caida a niveles inferiores de
personas u objetos.

VISERAS

" Dispositivo de seguridad que evita el contacto con la
corriente eléctrica desconectando de manera automatica la
o ‘ ‘ instalacion eléctrica para evitar dafios en los trabajadores

./.é*"'. A

INTERRUPTOR
DIFERENCIAL

En este enlace encontraras una guia util sobre todo lo que debes saber de los elementos
de proteccion colectiva:
http://www.fade.es/prevencion/20proteccioncolectiva.pdf

Barandillas y redes de seguridad son:
C Medidas de prevencion colectivas.

C Medidas de proteccién individual.

* Medidas de proteccion colectiva.
Se consideran medidas de proteccion colectiva la ventilacion, los interruptores diferenciales, los resguardos y las barandillas.

2.2.- Proteccion individual.

éSabes cdmo debes protegerte en la realizacién de tu trabajo? éConoces las distintas clases de
equipos que existen? ¢Cuando deben utilizarse? A todos estos interrogantes podemos contestar a
través del estudio de los diferentes equipos de proteccién que podemos encontrar.

Como ya vimos en el epigrafe anterior, el principio basico de la prevencion es la eliminacién total del
riesgo pero, a veces, esto no es posible debido a la naturaleza del propio riesgo (por ejemplo, el
trabajo en altura) o cualquier otra causa que hace imposible su total desaparicidn, y es en estos
casos, cuando deben aplicarse las medidas de proteccién individual.

Las medidas de proteccién individual son
las medidas tradicionalmente mas usadas,
aunque sélo deberian utilizarse cuando
las  colectivas son ineficaces o
insuficientes. A estas medidas se les
conoce como equipos de proteccidon
individuales (EPI).

MEDIOS DE
PROTECCION
INDIVIDUAL

| Cuando los riesgos no se
| pueden evitar o reducir

rtA - :
PRI

Los equipos de proteccidn individual se definen como aquéllos destinados a ser llevados por
el trabajador para protegerse de uno o varios riesgos que pueden amenazar su seguridad o
salud en el trabajo, asi como cualquier complemento o accesorio destinado a tal fin.

-13-
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Proteccidn de:
Cabeza.

Manos y brazos.
Total del cuerpo.
Pies y piernas.

Piel.

Ojos y cara.

Oido.

Vias respiratorias.
Tronco y abdomen.

WO NOWUMRWNR

PROTECTORES DE LA CABEZA:Cascos de seguridad, cascos de proteccidon contra choques e
1 impactos, gorros o sombreros para proteger la cabeza, cascos protectores del fuego,
productos quimicos,

PROTECTORES DE MANOS Y BRAZOS: Guantes protectores de perforaciones, cortes y
2 vibraciones; guantes contra las agresiones quimicas, bioldgicas, térmicas o eléctricas;
manoplas, manguitos y mangas.

PROTECCION TOTAL DEL CUERPO: Equipos de proteccién contra las caidas de altura;
arneses; cinturones de sujecidn; ropa de proteccién contra las agresiones mecanicas,

quimicas, de proteccion frente a proyecciones de metales en fusién, protectora contra
radiaciones infrarrojas y contaminacion radioactiva y térmica; ropa de sefializacion.
a PROTECTORES DE PIES Y PIERNAS: Calzado de seguridad, calzado y cubrecalzado de

proteccién contra el calor o el frio, protectores amovibles del empeine, rodilleras
5 PROTECTORES DE LA PIEL: Cremas de proteccion y pomadas

PROTECTORES DE 0OJOS Y CARA: Gafas de montura, pantallas faciales, pantallas para
soldadura.

7 PROTECTORES DEL OIDO:Protectores auditivos como tapones, orejeras, cascos antirruido
PROTECTORES DE LAS ViAS RESPIRATORIAS: Equipos filtrantes: de particulas, de gases y

vapores, frente a agentes bioldgicos; equipos aislantes de aire libre.
PROTECTORES DE TRONCO Y ABDOMEN: Chalecos, chaquetas y mandiles de proteccion
9 contra las agresiones mecdanicas y contra las agresiones quimicas; chalecos salvavidas;

chalecos termdégenos; mandiles de proteccidn contra los rayos X; cinturones de sujecion del
tronco; fajas y cinturones antivibraciones.

En estas ilustraciones verds de forma grafica e intuitiva las normas de utilizacion de los EPI:
NORMAS DE USO DE LOS EPI’S

QUE SEA ADECUADD PARA RETENER EL COMs OUE PROTEJA TODAS LAS VIAS DE EM- eDL-ESEA-D MAS CONFORTABLE PORIBLE

TAMINANTE A CUE ESTAMDS EXPLEZTOS TRADA (0JCS, MARIZ, S0CA] ?

(
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4

2.2

QUE 2E UTILICE ADECUADAMENTE OLE ESTE GERTIFIGADD
L= "]
9 GIUE S MANTENGA LIMPIG Y EN FRENTE AL RIESGO

\'1}' ! OUE FRETENDEMOS PROTEGER
i E"{@
NO ] |
GILE 524 LING FARA CADA

QUE MO HAYA PERDIDD NMGLUMNA PERSOMA
DE S5 CARACTERISTICAS |
ESENCIALES DE PROTECCION )

COMDICIONES DE UED

.1.- Obligaciones en relacién a los EPI.

¢Has utilizado alguna vez algin equipo de proteccién individual? éConoces tus obligaciones con
respecto a estos equipos? ¢Y las de la empresa? Como hemos visto anteriormente, los EPI se deben

utili
utili

zar so6lo en el caso de que la prevencidon no consiga evitar los riesgos, pero su importancia y
zacidon puede salvar muchisimas vidas. Por ello, es fundamental que conozcas tus obligaciones y

las de la empresa respecto a este tipo de equipos.

El empresario o la empresaria tendra las siguientes obligaciones especificas respecto a los EPI:

v

AN

Debera establecer las medidas necesarias para determinar los puestos de trabajo en los que
deba recurrirse a la proteccion individual y precisar, para cada uno de estos puestos, el riesgo o
riesgos frente a los que debe ofrecerse proteccion, las partes del cuerpo a proteger y el equipo o
equipos de proteccion individual que deberan utilizarse.

Proporcionar y facilitar a los trabajadores y las trabajadoras de manera gratuita los equipos de
proteccién y la ropa de trabajo necesaria para el desarrollo de las tareas de cada puesto de
trabajo.

Vigilar por su uso efectivo y comprobar que los trabajadores los utilizan adecuadamente.
Proporcionar instrucciones, preferiblemente de manera escrita, sobre la forma correcta de
utilizacidon y mantenimiento los EPI. El manual de instrucciones facilitado por el fabricante estara
a disposicién del trabajador o de la trabajadora y serd de facil comprension.

Proporcionar la formacién e informacidn necesarias para la correcta utilizacion de los mismos,
incluso en sesiones de entrenamiento practico, cuando sea necesario la utilizacion simultanea de
varios equipos o cuando, por ser especialmente complejos, se haga necesario.

Los mandos intermedios colaboraran de forma activa con el empresario o la empresaria a la hora
de evaluar los puestos en los que deban utilizarse equipos de proteccién individual, asi como
informar y formar a los trabajadores y las trabajadoras a su cargo sobre el correcto uso de los
equipos de proteccién individual, mantenimiento y sustitucién de aquellos que presenten
anomalias o deterioro.

Los trabajadores y las trabajadoras son responsables respecto a los EPI de:

AN

Utilizar y cuidar correctamente los equipos de proteccién individual.

Colocar el EPI después de su utilizacién en el lugar establecido para ello.

Informar de inmediato a su mando directo de cualquier defecto, anomalia o dafio apreciado en el
EPI utilizado que, a su juicio, pueda entrafiar una pérdida de su eficacia protectora.
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En la seleccidon de los equipos de proteccion individual deberdn participar los usuarios de los mismos.
Es importante tener en cuenta para la seleccion del EPI una serie de caracteristicas previas que
permitan la eleccidn del EPI mas adecuado y eficaz.

Grado necesario de proteccidn que precisa una situacion de riesgo.

Grado de proteccién que ofrece el EPI frente a esa situacién.

Ser adecuado a los riesgos.

No generar, por si mismo, riesgos adicionales.

No debe interferir, en lo posible, en el proceso productivo.

Tener en cuenta las exigencias ergondmicas y de salud del trabajador o de la trabajadora.
Adecuarse al usuario, tras los ajustes requeridos.

Contemplar la posible coexistencia de riesgos simultaneos.

AN N N N U N

En este enlace puedes encontrar recomendaciones tanto de uso y manejo de diversos
equipos de proteccidn. Del listado que aparece, consulta el uso del equipo de proteccién que
te pueda interesar.
La ruta que debes seguir para llegar a esta informacién es la que antes te indicamos en el
apartado 1.3 enrelacidn a la pagina de FREMAP.

http://www.fremap.es/

Entre las obligaciones de la empresa en relacion a los EPI, se encuentra:
r Utilizar correctamente los EPI.

i« Vigilar su uso efectivo.

T Informar de inmediato de cualquier defecto o anomalia que pueda reducir su eficacia.
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3.- Seinalizacion de seguridad.

Caso practico

Jorge advierte a Eugenia de la necesidad de sefalizar la zona donde se ha producido el
desprendimiento del techo con sefiales dpticas de advertencia en forma de panel, de tal manera que
cualquier persona que acceda o salga del bafio identifigue claramente el peligro y evite pasar por
debajo del techo desprendido. Ademas, como se trata de una zona de gran circulacién de personas,
es necesario colocar una cinta reflectiva de color rojo y blanco a lo largo y ancho de la zona de peligro
para evitar que las personas penetren en la misma. jDesde luego!, dice Eugenia, se hara
inmediatamente. jSolo faltaba que alguien mas sufriera otro accidente!

¢Sabemos hasta qué punto son importantes las sefiales de seguridad? La vigente normativa define
como sefalizacion de seguridad y salud en el trabajo:

Una sefalizacidon que, referida a un objeto, actividad o situacion determinadas, proporcione
una indicacidon o una obligacién relativa a la seguridad o la salud en el trabajo mediante una
sefial en forma de panel, un color, una sefial luminosa o acustica, una comunicacion verbal o
una senal gestual, segiin proceda.

Se trata de estimulos que pretenden condicionar, con la antelacién minima necesaria, la actuacion de
la persona que los recibe frente a unas circunstancias que se pretende resaltar.

La seifializacién es una herramienta de prevencion que complementa las estrategias de promocion
para la salud y la seguridad en los lugares de trabajo.

El REAL DECRETO 485/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas en materia de sefializacion
de seguridad y salud en el trabajo establece el marco legal sobre esta materia y recoge en su articulo
3, como obligacién general del empresario o de la empresaria:

Adoptar las medidas necesarias para que en los lugares de trabajo exista una sefializacién de
seguridad y salud que cumpla con lo establecido.

Deberia utilizarse para indicar aquellas situaciones de riesgo que no se han podido eliminar o reducir

suficientemente. En particular se usara para:

v Llamar la atencidn sobre la existencia de determinados riesgos, prohibiciones u obligaciones.

v" Alertar ante situaciones de emergencia.

v" Facilitar la localizacién e identificacién de determinados medios o instalaciones de proteccidn,
evacuacion, emergencia o primeros auxilios.

v Orientar o guiar a los trabajadores o las trabajadoras que realicen determinadas maniobras
peligrosas.

En este enlace encontrards una guia util sobre todo lo que debes saber de senalizacion de
seguridad en el trabajo:
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/GuiasTecnicas/Ficheros/senal.pdf

3.1.- Tipos de senalizacion.
¢Cudntos tipos de sefales conoces? ¢Sabias que existen sefales olfativas? Se utilizan
fundamentalmente con los gases, como el butano que a pesar de ser inodoro, cuando hay un escape
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percibimos un olor caracteristico. Pues bien, se trata de un aditivo que se le afiade y que nos sirve
como sefal olfativa para detectar su presencia en el ambiente.

Existen distintos tipos de sefializacién:

| Tipos de seiializacion

Tipo Descripcion
Es una sefial que, por la combinacion de una forma geométrica, de colores y de un
Panel simbolo o pictograma, proporciona una determinada informacidn, deben ser visibles y

faciles de interpretar.

Es una senal emitida por medio de un dispositivo formado por materiales transparentes
Luminosa o translucidos, iluminados desde atras o desde el interior, de tal manera que aparezca
por si misma como una superficie luminosa.
Es una sefial sonora codificada, emitida y difundida por medio de un dispositivo

Acustica . . . o
apropiado, sin intervencion de voz humana o sintética.
Verbal Es un mensaje verbal predeterminado, en el que se utiliza voz humana o sintética.
Es un movimiento o disposicién de los brazos o de las manos en forma codificada para
Gestual guiar a las personas que estan realizando maniobras que constituyan un riesgo o peligro
para los trabajadores y las trabajadoras.
Olfativa Son aditivos olorosos que se afiaden a los gases tdxicos inodoros, para detectar su

escape.

Las sefiales en forma de panel son las sefiales mas usuales, combinan colores y formas e incluyen un
dibujo o pictograma que ayuda a interpretar su significado. La siguiente tabla recoge los diferentes
tipos de sefiales en forma de panel:

| Tipos de sefales

Bordes: rojos
Prohibicion Circulo Fondo: blanco
Pictograma: negro.

Prohibe un comportamiento susceptible de provocar
un peligro.

Prohibido fumar Prohibido pasar Prohibido apagar
Prohibido fumar y encender fuego a los peatones con agua

Entrada prohibida Prohibido a 8
Aguano
5

los vehiculos
~ demanutencion  Notocar |

iga a un comportamiento determinado.

Proteccion Proteccién Proteccion Proteccion Proteccién Proteccion
obligatoria obligatoria obligatoria obligatoria de las obligatoria obligatoria
de la vista de lz cabeza del oido vias respiratorias de los pies de las manos
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=il Ohbligacion general
Proteccidn obligatoria Proteccidn obligatoria Proteccion individual Via obligatoria {acompariada, si proceds,
del cuerpo de la cara

obligatoria contra caidas

Bordes: negros
Advertencia Triangulo Fondo: amarillo

Pictograma: negro.

A A A LAA A

para peatones

de una sefial adicional)

Advierte de un riesgo o peligro.

Materias Materias Mazterias toxicas Materias Materias Cargas
inflamables explosivas COTTOSIVES radiactivas suspandidas
Vehiculos Riesgo Sy Radiaciones Materias Redisciones

de manutendon elérizico general

laser comburentes no lonizantes

A A A A A A

Campo magnético Riesgo de Baja temperatura Materias nocivas
intenso tropezar a dlﬁtml:n nivel buﬁ]ng-j.;u o irritantes

Como excepcion, el fondo de la sefial sobre «materias nocivas o irritantes» serd de color naranja, en lugar de amarillo, para evitar
confusiones con otras sefiales similares utilizadas para la regulacion del trdfico por carretera.

Proporciona indicaciones relativas a las salidas de
a Fondo: verde
Salvamento Rectangulo

. socorro, a los primeros auxilios o a los dispositivos
Pictograma: blanco.
de salvamento.

Direccion que debe seguirse
(senial indicativa adicional
& las siguientes)
Via / salida de socormo ™ |
N\ |E
k" Camilla Duchade  Lavado de
seguridad los ojos
Teléfonn de salvamentn

S Fondo: rojo Proporciona otras informaciones, como incendios y
Indicativa Cuadrado :
Pictogr H 5 otros.
[ n .
Manguera Teléfono para la
para incendios Escalera de mana Extintor lucha contra incendios

-19-




Medidas de prevencion y proteccion José Luis Comesania FOL

2 G B2 L

Direccitin que debe seguirse
(sefial indicativa adictonal a las anteriores)

Relaciona el color y la forma con su significado:

I. Color Significado Forma |
1. Obligacién Circulo
2. Amarillo |Advertencia Triangulo
3. - Prohibiciéon Circulo
4. - Salvamento| |Rectangulo

El siguiente enlace te ofrece los diferentes tipos de sefales recogidos en el R.D. 485/97 y
otras de uso comun, es importante que lo visites para que puedas aprender a interpretar su
significado.
http://www.civileng.com/senales.htm
En el siguiente recurso puedes consultar el REAL DECRETO 485/1997, de 14 de abril, sobre
disposiciones minimas en materia de sefializacion de seguridad y salud en el trabajo.
http://www.boe.es/boe/dias/1997/04/23/pdfs/A12911-12918.pdf
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4.- Actuacion ante situaciones de emergencia.

Caso practico

Eugenia estd en el despacho de Manuel, el director gerente de la empresa. También asiste a la
reunién Rodrigo, el Jefe de mantenimiento. Manuel les ha convocado para hablar de los incidentes
de los ultimos dias y les pregunta sobre el plan de emergencias. Eugenia le dice que aun no lo tienen
terminado, les falta designar un socorrista laboral que intervenga en situaciones de emergencia, que
tenga los conocimientos basicos en primeros auxilios. Les comenta preocupada, que el otro dia
cuando se cay0 la empleada de administracion, nadie se atrevié a tocarle el brazo por temor a
provocarle una lesiébn mayor. Eugenia les comunica que estan trabajando para tenerlo lo antes
posible, pero no sabe cuando estard listo. También informa a Rodrigo de que como nuevo
responsable de emergencias, la préxima semana debe incorporarse a un curso intensivo de 50 horas
de formacion en emergencias. Rodrigo protesta, pues ahora con la llegada de los obreros que van a
reparar los desperfectos tiene mucho trabajo acumulado. Eugenia le hace la pregunta clave:
-Entonces, si se produce un incendio o algun accidente grave, ¢qué hacemos? ¢ Sabrias cémo actuar
para evitar una desgracia?

Rodrigo no sabe qué responder...

éAlguna vez has vivido una situacién de emergencia? éCrees que las personas saben afrontar esas
circunstancias? éSon realmente Utiles los simulacros?

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales recoge la obligacién de la empresa de analizar las posibles
situaciones de emergencia y adoptar las medidas necesarias en materia de primeros auxilios, lucha
contra incendios y evacuacion de los trabajadores y las trabajadoras. Los recursos humanos y
materiales necesarios para actuar en una emergencia son determinados por la empresa después de
conocer su siniestralidad, factores de riesgo habituales, nimero de empleados, actividad, etc.

Ante una situacién de emergencia, los responsables deben desarrollar una serie de acciones que
dependeran del tipo de emergencia, de acuerdo con el siguiente esquema:

Situacion de Se da la sefial
emergencia de alarma

[ Declaracion del tipo de emergencia:
* Conato de emergencia: afecta a una zona del centro.
Controlable por los equipos de primera intervencion
* Emergencia parcial: intervienen los equipos de segunda
intervencion. Puede ser necesaria la evacuacion parcial
* Emergencia general: supera la capacidad de control de los
medios humanos y materiales disponibles en la empresa, hay
que solicitar ayuda del exterior y posible evacuacion total.

i

{ Transmision de la emergencia:
Llamada telefénica, alarma, sirena, toque de timbre, etc
Eltipo de aviso debe ser conocido por los trabajadores y
debe incluirse en el Directorio de comunicacion del plan
de autoproteccion.

Confirmacion
de la alarma

* Quién informa y
desde donde
* Qué ocurre
.y donde

\ o
Evacuacion: : N
Total Intervencion Ayuda exterior
Parcial

FIN DE LA EMERGENCIA
Desde el Director del Centro
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4.1.- Plan de autoproteccion.
¢Qué es el plan de autoproteccién? ¢Es igual que el plan de emergencias? ¢Es obligatorio
establecerlo?

Aunque no son obligatorios para todas las empresas, en algunas de ellas, dependiendo de su tamafio,
de la peligrosidad de las instalaciones con que cuenten o la actividad que desarrollen, asi como la
posible presencia de publico en las mismas, se deberd contar con un plan de autoproteccién. El RD
393/2007, de 23 de marzo, que aprueba la Norma Basica de Autoproteccion (NBA) define en qué
consiste este plan:

El Plan de Autoproteccion es el documento que establece el marco organico y funcional
previsto para un centro, establecimiento, espacio, instalacion o dependencia, con el objeto
de prevenir y controlar los riesgos sobre las personas y los bienes y dar respuesta adecuada
a las posibles situaciones de emergencia, en la zona bajo responsabilidad del titular de la
actividad, garantizando la integracion de éstas actuaciones con el sistema publico de
proteccion civil.

Este documento debe ser redactado y firmado por personal técnico competente, se mantendra
actualizado y se revisard con una periodicidad no superior a tres anos. El plan sera suscrito por la
empresa que debe designar a una persona como responsable técnica para la gestion de las
actuaciones de prevencion y control de los riesgos. Debe comprender el contenido minimo que se
especifica en la NBA, en el que se incluye el plan de actuacién ante situaciones de emergencia.
También debe recoger procedimientos preventivos y de control de riesgos como son:

Cdédigos de buenas practicas para evitar accidentes.

Permisos especiales de trabajo para actividades arriesgadas.

Comunicacion a la empresa de las incidencias.

Programa de operaciones preventivas y de mantenimiento de las instalaciones, equipos, etc.

DN NI AN

Los 6rganos competentes de Proteccién Civil actuaran como unidad de mando externa, y velaran por
qgue los planes de autoproteccion sean suficientemente operativos frente a los riesgos, y para que
exista la adecuada coordinacidon entre dichos planes y los de proteccidn civil.

Para su implantacion se requiere:
v Establecer mecanismos de informacién previa a todo el personal sobre los riesgos y el plan de
autoproteccion.

v" Realizar una formacién tedrica y practica del personal asignado al plan.

v Concretar los medios y recursos econémicos necesarios.

v Realizar simulacros de emergencia, al menos una vez al aiio.

En el siguiente enlace puedes consultar la Nota Técnica de Prevencion 818, que detalla

algunos aspectos sobre la aplicacion de la Norma Basica de Autoproteccion.

http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros
/786a820/818%20web.pdf

Elige la opcion mas correcta, en referencia al plan de autoproteccion.
- Es un documento cuyo objeto es prevenir y controlar los riesgos y dar respuesta a las
situaciones de emergencia.

C Debe incluir el plan de actuacidn ante situaciones de emergencia.
T Requiere la realizacion de simulacros de periodicidad anual.
" Todas las respuestas anteriores son correctas.
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4.2.- Plan de actuacion en caso de emergencia.
éCrees que es importante que los trabajadores y las trabajadoras sepamos cémo actuar en caso de
emergencia?

El articulo 20 de la LPRL obliga a la empresa a analizar las posibles situaciones de emergencia,
teniendo en cuenta su tamafio y su actividad, y a adoptar las medidas necesarias en materia de
primeros auxilios, lucha contra incendios y evacuacion del personal que trabaja en la misma.

Uno de los contenidos que forman parte del Plan de autoproteccidon es el Plan de actuacién en caso
de emergencias. Las empresas deben analizar las posibles situaciones de emergencia y adoptar las
medidas necesarias para afrontarlas. En el plan se deben reflejar los siguientes aspectos:

v Laorganizacidn de la respuesta ante situaciones de emergencia: incendio, inundacion, etc.

v Las medidas de proteccidn e intervencién a adoptar.

v Los procedimientos y secuencia de actuaciones en cada emergencia.

Las empresas tienen que establecer una estructura organizativa y jerarquizada dentro de su propia
organizacién, constituida por personal especialmente formado y entrenado. Se deben fijar las
funciones y responsabilidades de cada uno de sus miembros ante las posibles situaciones de
emergencia. En el siguiente cuadro se muestran las funciones correspondientes a cada uno de ellos:

Responsable
Director o Directora
de emergencias.
Jefe o Jefa de
intervencion.

Centro de control.

Equipos de primera
intervencion (EPI).

Equipos de segunda
intervencion (ESI).

Equipos de alarmay
evacuacion (EAE).
Equipos de primeros
auxilios (EPA).
Equipos de apoyo.

Funciones
Persona con autoridad y capacidad de gestiéon. Activa el plan de
emergencias, dirige y coordina la actuacion en la emergencia.
Depende del anterior y le mantiene informado. Se encuentra en el lugar de
la emergencia y dirige a los equipos de intervencion.
Normalmente es el personal de recepcidn, centraliza toda la informacién y
da los avisos de alarma.
Personas que intervienen de forma inmediata en la emergencia para
eliminarla o evitar que se extienda.
Personas externas o internas a la empresa, especialmente entrenadas en
resolver una emergencia concreta. Actian cuando los EPI no consiguen
controlar o eliminar la emergencia.

Dirigen la evacuacion total.

Prestan los primeros auxilios antes de que llegue la asistencia sanitaria.

Prestan ayuda especializada a los diferentes equipos.

En ocasiones la emergencia requerira llevar a cabo una evacuacién total o parcial de las instalaciones
para alejar a las personas del peligro al que estadn expuestas. La evacuacion es una actuacion
compleja que debe ser dirigida y controlada por personas con cierto entrenamiento para que se lleve
a cabo con garantias. Por ello serd preciso informar previamente a todo el personal de cuales son las
normas de evacuacion, las seiales de aviso, la actuacion de las personas responsables, las zonas de
seguridad, etc. También es recomendable realizar simulacros periddicos (anualmente) que permitan
comprobar y evaluar la eficacia del sistema de evacuacion.
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Tanto si se trata de una emergencia real como de un simulacro, cuando se produce una evacuacion

serd preciso tener muy presentes los siguientes principios:

v" Rapidez en el desalojo, pero sin correr.

v Orden en la evacuacion.

v Control por parte de las personas responsables para comprobar que se ha realizado segun lo
planificado y que no queda nadie dentro del edificio.

Si deseas conocer cudles son las funciones que corresponden a cada miembro del equipo de
emergencia, puedes consultar el siguiente enlace.
http://www.larioja.org/upload/documents/460374_free.pdf
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5.- Primeros auxilios.

Caso practico

Tras entrevistar a varios trabajadores y trabajadoras de la empresa Eugenia ha decidido finalmente
gue Ana sea la persona encargada de atender los primeros auxilios. Anaesta bastante satisfecha.
Ademas va a realizar un curso especifico de socorrismo laboral y Eugenia ya le ha encargado que
prepare el pedido del material necesario y se ocupe de acondicionar el local de primeros auxilios. Es
importante disponerlo todo cuanto antes. Ya somos casi ochenta en plantilla y estamos obligados a
tener un local.

Todas las empresas, incluso las pequefas y aquellas que por normativa no necesitan establecer un
plan de autoproteccidn, deberan adoptar las medidas necesarias en materia de primeros auxilios.
Esto supone disponer de cierto material, personal cualificado en socorrismo y normas de actuacion
que permitan atender correctamente a las personas lesionadas hasta que puedan ser atendidas por
personal sanitario competente.

En lo que se refiere al material, el RD 486/1997, de 14 de abril, que establece las disposiciones
minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo, determina cudl es el equipamiento e
instalaciones de primeros auxilios con que debe contar la empresa.

v" Contenido minimo basico. Botiquin portatil que contenga desinfectantes y antisépticos
autorizados, gasas estériles, algoddn hidréfilo, venda, esparadrapo, apdsitos adhesivos, tijeras,
pinzas y guantes desechables.

v" Contenido aconsejable. Manta térmica, mascarilla para reanimacién cardiopulmonar (RCP),
bolsa instantanea de frio, suero fisiolégico, férulas digitales y férulas para las extremidades
(brazo y pierna), collarin cervical y termémetro. También puede ser util disponer de algun
analgésico.

v Instalaciones. Los lugares de trabajo con mas de 50 trabajadores o trabajadoras (o mas de 25
cuando lo determina la autoridad laboral por la actividad desarrollada o el dificil acceso a centros
de asistencia médica), deben disponer de un local de primeros auxilios dotados de agua potable,
botiquin y camilla. Deben estar sefializados.

Tanto el material como las instalaciones de primeros auxilios deben estar convenientemente
sefializados (sefiales de panel cuadradas o rectangulares con pictograma blanco sobre fondo verde).
Ademas se revisara periddicamente reponiendo el material caducado o agotado.

El INSHT ha editado una nota técnica de prevencion relativa a la organizaciéon de los

primeros auxilios en la empresa. Puedes consultarla en el siguiente enlace:

http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros
/401a500/ntp_458.pdf

El botiquin de empresa para atender los primeros auxilios en la empresa:

C Sélo es obligatorio en empresas que empleen a mas de 50 personas.
C Debe incluir equipos para reanimacion cardiopulmonar y desfibrilador.
C Debe contar con agua potable y camilla como minimo.

0

Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

Es necesario que tengas ciertas nociones basicas sobre primeros auxilios ante situaciones
que pueden desarrollarse en el medio de trabajo, en particular las siguientes:

¥" Hemorragias.

v' Heridas.

v" Amputaciones.
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Shock traumatico.

Golpes y contusiones.

Traumatismo en la cabeza.
Traumatismo en la columna vertebral.
Politraumatismo o traumatismo grave.
Quemaduras.

Electrocuciones.

Lesiones producidas por el calor.
Lesiones producidas por el frio.
Lipotimias.

Cuerpos extrafos.

Intoxicaciones.

Picaduras y mordeduras.

Epilepsia.

Infarto de miocardio.

Asistencia en caso de parto.
Transporte de accidentados.
Accidente de tréfico.

Para ello puedes utilizar el manual que propone FREMAP, Mutua de Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Profesionales nimero 61, que puedes descargar a través del siguiente
enlace:
http://www.fremap.es/SiteCollectionDocuments/BuenasPracticasPrevencion/Manuales/MA
N.026.pdf

También lo incluyo en el siguiente anexo.
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ANEXO I - Manual de MAPFRE para los primeros auxilios

Introduccion

Esta guia se presenta con la finalidad de proporcionar unos conocimientos elementales a los
trabajadores, para que puedan prestar ayuda eficaz ante un accidente de trabajo.

Para ello, se pretenden explicar las nociones bdsicas en cuidados y atenciones en primera instancia
con el fin de aliviar el dolor y reducir, en lo posible, la gravedad de la lesién que muchas veces se
traduce en incapacidades e incluso la muerte del accidentado.

En todo caso se persigue conseguir, cuando menos, no empeorar la situacion y en el mejor de los
casos, salvar la vida del accidentado o minimizar las secuelas.

Los primeros auxilios (actualmente denominados “soporte vital”), entendiendo por tales, aquellos
prestados en el lugar del accidente sin practicamente medios técnicos y por personal no médico,
tienen entre otros objetivos:

Recuperar la vida a quien esta en trance de perderla.

Evitar que se produzcan mas lesiones de las ya producidas.

Proteger las heridas de posibles infecciones y complicaciones.

Asegurar una atencidn éptima hasta la llegada de los equipos de asistencia médica o su traslado
hasta un centro hospitalario.

AN N NN

PRINCIPIOS GENERALES

Proteger, Alertar y Socorrer - Conducta PAS

En caso de accidente, se deben de seguir una serie de pautas:

v" Conservar la calma e intentar organizar la situacién, sin
poner en peligro nuestra propia vida.

v Asegurar el lugar del accidente para que no se produzcan
nuevas victimas.

v Hacer una primera valoracién rapida de la victima, bajo el
principio de
12, conservar la vida,

22, conservar la funciény
32. conservar la forma.

v Salvo que un entorno peligroso lo aconseje, no mover a la
victima. Si es imprescindible, moverla suavemente vy
procurando mantener a la persona en bloque, para no danar la medula espinal.

v" Pedir ayuda: Interna (al resto de compafieros). Externa, a los servicios de Urgencias (tfno. 112),
identificandonos y dando datos precisos de donde nos encontramos.

v Valorar a la victima siguiendo el principio del A, B, C.

A. Valorar si entra el AIRE en el sistema respiratorio (que no exista una obstruccién).

B. Valorar si respira.

C. Valorar el estado de la CIRCULACION sanguinea,
es decir, si tiene pulso.

No dar de comer ni beber nunca a la victima.
Mantener a la victima a buena temperatura,
tapandola si fuera necesario.

Tranquilizar a la victima y a las personas del entorno.
Reevaluar periddicamente a la victima, pues la
situacion puede cambiar y ser necesario adoptar otras
medidas.

ANEAN

AN
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Valoracion inicial

Existen tres formas de comprobar que la persona accidentada se encuentra sin conocimiento:

19, Hablar al paciente con voz clara y volumen alto. Si responde, se
sabrd que no estd inconsciente.

22 En caso de no observar respuesta, tocar al paciente sin
zarandearlo pero con firmeza y comprobar si responde.

39, Sj a pesar de esto, sigue sin responder, la tercera maniobra que
existe es la de provocarle dolor mediante por ejemplo, un pellizco en una zona sensible (I6bulo
de la oreja, ufias, debajo de la oreja, etc.) o frotando nuestro puiio contra su esternén.

Después de estas tres maniobras, se conocera el estado de la victima en cuanto a su consciencia,

adoptando a continuacion, las siguientes medidas:

a) Si estd inconsciente, debemos colocarle en posicion de reanimacion, es decir, tumbado boca
arriba y proceder con rapidez a aplicar las técnicas de reanimacidon también denominadas
“principio del ABC”.

b) Si esta consciente, es previsible que el paciente mantenga la respiracion y el funcionamiento del
corazén. No siempre es facil en una situacion de primeros auxilios llegar a saber que ha pasado,
pero la pauta a seguir en estos casos seria, colocar a la victima en posicidn lateral de seguridad y
avisar a los servicios sanitarios correspondientes.

Principio del ABC

A. Abrir la via aérea y comprobar si hay algo que
obstruya o impida la entrada de aire
(dentaduras postizas, alimentos, cuerpos
extranos, etc). En caso de que lo haya,

Asegurate que las vias
respiratorias estén
libres.

retirarlo introduciendo el dedo indice por la
parte mas lejana del objeto que obstruye la
via y extrayéndolo con el dedo en forma de

Apoya hacia atras la
cabeza del
accidentado.

gancho.

B. Una vez tenemos la via aérea libre y abierta,
hay que comprobar si respira:
v" Observar los movimientos del térax, que

Mantén hacia arriba
su mandibula.

suba y baje.
v" Acercar el oido a la boca del accidentado para comprobar si entra aire en los pulmones.
v Observar si sentimos el aire en nuestra mejilla.

C. Comprobar si existe circulacion, es decir, si el corazén esta
funcionando. Para ello, se toma el pulso al paciente,
preferentemente en el cuello y nunca con nuestro dedo
pulgar. Se hard apoyando las yemas del indice, corazén y
anular (29, 32y 49, respectivamente).

Pueden darse diferentes situaciones y en cada caso, habrd que combinar nuestra actuacion bajo la

premisa de detectar lo que no funciona y sustituirlo.

v’ Si la victima esta inconsciente pero con respiracién y pulso: Se la colocara en posicidn lateral de
seguridad y se la reevaluara de manera frecuente.

v" En caso de parada respiratoria: Se aplicard la respiracién boca a boca y siguiendo un ritmo de un
segundo para insuflar aire y otro segundo para que salga.

v" Si el accidentado presenta parada cardio-respiratoria: Se realizard la maniobra combinada;
respiracion boca a boca y masaje cardiaco, comenzando por el masaje cardiaco.
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El ritmo mds adecuado en la Resucitacién Cardiopulmonar (RCP) es el de 30 compresiones toracicas
por 2 insuflaciones (100 compresiones por minuto). Tras 30 compresiones se realizan las 2
ventilaciones (insuflaciones) y se comienza un nuevo ciclo de 30 compresiones.

En las compresiones tordcicas se debe apoyar el talén de la mano en el centro del esterndn, es decir,
del pecho. Entrelazarlo con la otra mano y deprimir el térax empujando pero sin golpearlo, a un
ritmo que consiga unas 100 compresiones por minuto. El térax se debe comprimir sobre el esterndn,
con la suficiente fuerza como para deprimirlo unos 4- 5 cm.

/1\

Punto del masaje cardiaco

Posicion de los talones de las manos en el
masaje cardiaco

En algunas situaciones, como cuando hay desestructuracién de la cara por un traumatismo, se debe
hacer masaje cardiaco aunque no se realice respiracién boca a boca.

Se recomienda mantener las maniobras de reanimacidn hasta que lleguen los servicios médicos, en la
certeza de que al abandonarlas sin haber obtenido la recuperacion, se puede poner en peligro la vida
del paciente.

APERTURA DE LA VIA AEREA

La maniobra de “apertura de la via aérea” consiste en poner la mano en la frente de la victima
inclinando suavemente su cabeza hacia atrds, manteniendo nuestros dedos pulgar e indice libres
para cerrar la nariz si la respiracion de rescate lo requiere.

Al mismo tiempo, con la otra mano levantaremos su barbilla produciendo asi, la apertura de la via.

A continuacion, insuflaremos dos veces aire en el interior de los pulmones, sellando perfectamente
con nuestros labios los del accidentado, sin olvidarnos de tapar su nariz para que no se escape
nuestro aire por ella.

Esto debemos hacerlo con rapidez, pero sin que sean soplidos violentos en la boca del accidentado
Se insuflara el aire de manera continuada durante al menos un segundo, dejando otro segundo para
gue el aire vuelva a salir. Mientras tanto, habra que comprobar si el térax sube y baja.

Si la boca de la victima
esta cerrada y sus
dientes apretados, se le
tapan los labios con el
dedo pulgar para evitar
que el aire se le escape,
al serle insuflado por la
nariz.

Aplica los labios sobre la
boca del accidentado e
insufla aire obturandole
la nariz.

Posicion Lateral de Seguridad (PLS)

Es la postura estdndar de espera y transporte para un accidentado
inconsciente:

v" Evita que la lengua impida la respiracién y que, en caso de
producirse vomitos, la victima pueda tragarselos.

Permite valorar la respiracion y el pulso.

Es una postura totalmente estable, es decir, el lesionado no rodara

An ~

porqgue esta "anclado” con el codo vy la rodilla.

v
v
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Aln asi, no se reconoce una posicidn perfecta para todas las victimas. En general, la posicidon deberia
ser estable, cercana a una posicidn lateral con la cabeza mds baja y sin presién sobre el térax que

impida la respiracion.

Para conseguir la posicion lateral de seguridad, se recomienda realizar la siguiente secuencia de

acciones:

v" Retirar las gafas a la victima si las tuviese.

v Arrodillarse a un costado de la victima.

v Colocar el antebrazo mas cercano hacia fuera, perpendicularmente a
su cuerpo, y doblar el codo en angulo recto con la palma de la mano
hacia arriba.

v" Traer el brazo mas lejano por encima del térax y poner la mano
contra el hombro mas cercano.

v" Con la otra mano, flexionar la pierna mas alejada justo bajo la rodilla
y tirar de ella hacia arriba, poniendo el pie en el suelo.

v Coger al enfermo por debajo de la rodilla y del hombro més alejado
para girarlo hacia usted y colocar la pierna superior de modo que
cadera y rodilla formen un angulo recto.

v" Finalmente, cerciorarse que la via aérea estd abierta, situando la
mano debajo de la mejilla.

Si la victima tiene que permanecer mas de 30 minutos en dicha posicién,

deberd cambiarsele al lado opuesto, para reducir la presion de la

circulacién en el brazo inferior.

El paso de la postura en la que se encuentra la victima a la posicion

lateral de seguridad, se debe hacer preferentemente entre varias

personas, con suavidad y sin forzar movimientos bruscos de la columna y

de los miembros.

De manera simultanea, otra persona debe haber avisado a los servicios

de urgencias 112, informando siempre que sea posible, de forma clara y

concisa, de la situacién del afectado, a qué se debe la emergencia y la

direccion en la que se encuentra.

Se mantendra en observacion constante a la victima hasta la llegada de

los servicios de emergencia.

Para la prestacion de primeros auxilios es indispensable tener unos conocimientos bdsicos de la

composicion del cuerpo humano (anatomia) y de su funcionamiento (fisiologia).

NOCIONES SOBRE LA ANATOMIA

Estructura del Cuerpo Humano
El cuerpo humano se divide en cabeza, tronco y extremidades.

La Cabeza

Su principal grupo éseo es el craneo, cuyo interior contiene el sistema nervioso central (cerebro,

cerebelo y bulbo raquideo).

CEREBRO

MEDULA
ESPINAL

CEREBELO

BULBO
RAQUIDEO
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Consta a su vez, principalmente de los siguientes huesos, un occipital, un frontal, dos parietales, dos

temporales, el maxilar superior y la mandibula o maxilar inferior.

PARIETAL

TEMPORAL

OCCIPITAL

El tronco

Es una cavidad ovoidea, formada por otras
dos cavidades, térax y abdomen, separadas
entre si por un musculo llamado «diafragman».

El torax aloja en su interior el corazén y los
pulmones. Los principales grupos éseos son el
esterndn y la columna vertebral.

El esternén es un hueso plano en cuyo
extremo superior van fijadas las dos claviculas.
Las veinticuatro costillas que sirven de
armazon al térax estdn unidas por detrds a las
vértebras y por delante al esterndn, excepto
las dos mas bajas de cada lado, las costillas
flotantes.

La columna vertebral o espina dorsal esta
formada por treinta y tres huesos Ilamados
vértebras, divididas en siete cervicales, doce

dorsales, cinco lumbares y nueve mas bajas que forman el sacro y
el coxis. La parte central de la columna vertebral esta hueca y en ella

espinal».

FRONTAL

MAXILAR
SUPERIOR

MAXILAR
INFFRIOR

TIROIDES

PULMON

CORAZON

ESTOMAGO

VESICULA
BILIAR

HIGADO

INTESTINO
GRUESO

INTESTINO
DELGADO

VEJIGA

se encuentra la «médula

El abdomen contiene numerosas visceras, siendo las principales: el higado, el estémago, el pancreas,
el bazo, el intestino (grueso y delgado), los rifiones y la vejiga.
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CLAVICULA

ESTERNON

OMOPLATO

COSTILLAS

HUMERO

COLUMNA VERTEBRAL
| ILiACO
SACRO

CUBITO
RADIO
CARPO
METACARPO
= DEDOS
ROTULA
TIBIA
PERONE
TARSO
METATARSO |
—————————— | DEDOS

Las Extremidades
Se dividen en superiores e inferiores.

Las extremidades superiores constan de hombro, brazo, antebrazo, mufieca y mano.

El hombro es una articulacion formada por la conjuncién de la clavicula, omdplato y humero. El brazo
consta de un solo hueso llamado «himero». Mientras que el antebrazo esta formado por dos huesos
largos y paralelos llamados «cubito» y «radio».

La muiieca o carpo esta formada por ocho huesecillos.

Por ultimo, la mano es un macizo dseo con cinco metacarpianos (palma de la mano) continuados por
cinco dedos. Los dedos constan de tres huesecillos (12, 22 y 32 falange) excepto el pulgar, que sdlo
tiene dos.

Las extremidades inferiores se dividen a su vez, en cuatro partes: pelvis, muslo, pierna y pie.

La pelvis, constituida por un cinturén de huesos fusionados, sirve de soporte a la columna vertebral.
Tiene dos cavidades donde se alojan los dos fémures, los dos iliacos y el sacro.

El muslo tiene un solo hueso largo y grueso llamado «fémur».

La pierna esta formada por dos huesos largos llamados «tibia» y «peroné». En la interseccidn del
fémur y la tibia, en la parte delantera, existe otro hueso llamado «rétula».

El pie tiene forma de bdveda compuesta de tres segmentos, el tarso o empeine, el metatarso o
planta y los dedos con sus respectivas falanges.

-32-



Formacion y Orientacion Laboral DAW Tema 8

TEMPORAL

Musculos y Tendones
Los huesos estan cubiertos por una masa carnosa y por measseumine- 3
tejidos musculares que dan al cuerpo forma y conjuncién, ] ‘
al mismo tiempo que facilitan el movimiento.

En las articulaciones existen bandas de tejido conjuntivo
(ligamentos) que se extienden de un hueso a otro. Una
membrana blanca segrega un liquido que hace de
lubricante.

Por su parte, las fibras que integran los musculos estdn
unidas en grupos de distintas dimensiones.

Tienen la facultad de contraerse y estirarse, permitiendo B i

la realizacién de movimientos. Reer> Rertorar.
VASTO LATERAL

VasTo MesiaL. TiBiaL ANEERIOR

SISTEMA CIRCULATORIO
Comprende el corazdn, los vasos sanguineos y la sangre.

El Corazon xTanson

Es un musculo de un tamafio algo mayor que un pufio, “peso T

provisto de dos cdmaras, auricula derecha y auricula izquierda, receptoras de sangre y otras dos,
ventriculo derecho e izquierdo, impulsores. El corazéon funciona como una bomba aspirante-
impelente, impulsando la sangre a la aorta para, a través de ésta, distribuirla por todo el cuerpo,
mediante el ventriculo izquierdo o a la circulacién del pulmdén donde se oxigenara por el ventriculo
derecho. El corazén realiza movimientos de contraccion y distensién, denominados «sistole» y
«didstole».

Los Vasos Sanguineos

Se dividen en arterias, venas y vasos capilares.

Las arterias llevan la sangre que procede del corazdn a los vasos capilares.

Las venas, en una operacién de retorno, devuelven la sangre al corazon.

Los vasos capilares se ramifican a su vez en otros mds pequeiios, teniendo como misidn la
distribucién de la sangre que reciben de las arterias y su devolucién a las venas.

La Sangre

Estd formada por una parte fluida (plasma), por particulas sélidas en suspension de tamano
microscopico (glébulos rojos y blancos) y por plaquetas.

El plasma contiene sustancias quimicas disueltas.

Los gldbulos rojos transportan oxigeno al organismo, mientras que los glébulos blancos combaten los
gérmenes.

Las plaquetas acuden a la zona lesionada taponando las heridas de los vasos y aceleran la
coagulacién de la sangre.

SISTEMA RESPIRATORIO

Estd formado por un conjunto de érganos que sirven de camino -vias respiratorias- para que el aire
penetre en el organismo.

Como son: la nariz, la garganta, la traquea, los bronquios y los pulmones, recubiertos éstos, por un
tejido llamado «pleura».

En el proceso respiratorio, los musculos de la pared tordcica se distienden y el diafragma desciende,
produciendo la expansion del térax, a la vez que el aire penetra en los pulmones (insipiracién).
Luego, los musculos se contraen iniciando el descenso del térax, lo que obliga a expulsar el aire
(espiracidn).
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SISTEMA NERVIOSO
Estd constituido por el encéfalo y la médula espinal.

El Encéfalo
También llamado cerebro, estd alojado en el interior de la cavidad craneal y es el centro del que
parten doce pares de nervios craneales.

La Médula Espinal

Del interior del canal de las vértebras salen 31 pares de nervios raquideos. Ademas, a cada lado de la
columna vertebral esta situada una cadena nerviosa, denominada «gran simpatico».

Se distinguen los nervios «motores» que son los que impulsan la accién de los musculos y de las
glandulas, de los nervios «sensoriales», los cudles trasminen al cerebro los impulsos recibidos o

sensaciones.

SISTEMA DIGESTIVO Y EXCRETORIO
Intervienen en este sistema: la boca, la
garganta, el esdfago, el estémago, los
intestinos grueso y delgado.

Asimismo, como drganos auxiliares, el
pancreas y el higado.

La Digestion

Es un acto reflejo por el que se
desintegran los alimentos, apropiandose
el organismo de aquellas sustancias
necesarias para la subsistencia y
expulsando el resto como productos de
desecho.

GLANDULAS
SALivARES

- PARITIDAS
- SUBLINGUALES

- LARES A
Susad FARINGE

cav/p4d oRAL
ESOFAGD

Higado
VESieu 8itiaR
Dueodeno

COMuN

[NTESTING _GRUESO

»CoLoN TRANSVERSAL ~Yevuno
La Excrecion - COLN ASCENDENTE - lteon
« COLON DESCENDENTE
La excrecidn o eliminacidn de productos
fecales sdlidos se realiza a través del clego
«recto». Recro

RECOMENDACIONES BASICAS

HEMORRAGIAS

Anlo

Se considera hemorragia cuando hay una salida de sangre del torrente circulatorio.

La principal complicacidn de una hemorragia es la aparicién del llamado shock producido por la falta
de oxigenacion de los tejidos al no llegar sangre suficiente.

A continuaciodn, se describen los tipos de actuacién en funcién del tipo de hemorragia:

HEMORRAGIA
ARTERIAL

Hemtacohsit
VENOSA

HEMoRRAG/A
CAP/LAR
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Identificacion

Cuando se rompe un vaso del sistema arterial existe la posibilidad de una importante salida de
sangre con elevado peligro para la vida de la persona.

Se puede identificar este tipo de hemorragia porque la salida de sangre es a chorro e incluso, puede
llegar a una distancia considerable.

Pautas de actuacion

La prioridad en estos casos es detener la hemorragia y para ello, en primer lugar se debe proceder a
taponar el lugar de salida de la sangre, poniendo encima un apdsito amplio y limpio y apretando
firmemente sobre dicha zona. A continuacién, se debe hacer un vendaje sobre el mismo apédsito de
taponamiento.

Por ultimo, siempre que sea posible, se elevara la zona sangrante, para asi disminuir la presién y por
tanto, el sangrado.

Si pasado un tiempo se comprueba que el vendaje se encuentra manchado de sangre, se procedera a
realizar otro vendaje encima del que ya tenemos, sin retirarlo.

Cuando no se haya podido controlar la hemorragia por presién directa y elevacién de la extremidad o
en los casos en los cuales no se pueden utilizar los métodos anteriores (fracturas abiertas), se
procederd a efectuar una compresién proxima a dicha zona y sobre el recorrido de la arteria que esté
sangrando.

Para facilitar la aplicacion de estas técnicas, a continuacion se describen con un mayor detalle:

Aplicacién del punto de presion o presién indirecta sobre las extremidades

Consiste en comprimir con la yema de los dedos la arteria contra el hueso subyacente.

Esta técnica reduce la irrigacion de todo el miembro y no solo de la herida como sucede en la presidon
directa. Al utilizar el punto de presidn se debe hacer simultdneamente presion directa sobre la herida
y elevacion.

Control de hemorragias en miembros superiores e inferiores:

En miembros superiores:

La presidn se hace sobre la cara interna del tercio medio del brazo sobre la
arteria humeral. Esta presion disminuye la sangre en brazo, antebrazo y
mano.

Para aplicar la presién, coloque la palma de su mano debajo del brazo de
la victima, palpe la arteria y presionela contra el hueso humero.
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En miembros inferiores:

La presidn se hace colocando la base de la palma de una mano o el puiio
en la ingle en la raiz del muslo, sobre la arteria femoral, disminuyendo la
hemorragia en muslo, piernay pie.

Esta medida se mantendra hasta la llegada de la asistencia sanitaria.

Sélo en situaciones desesperadas, en las que no se haya podido detener
la hemorragia por los métodos anteriores y se vea en peligro la vida del
paciente, se debe recurrir al torniquete, instrumento cada vez mas
desechado por las complicaciones que puede suponer.

HEMORRAGIAS INTERNAS

Concepto

Se denominan asi las hemorragias en las que el sangrado se
efectia en alguna de las cavidades del organismo. No son
faciles de detectar pero en caso de hacerlo, se consideraran
siempre como graves, por lo que se debe dejar al paciente en
posicion tumbada o semisentado (PLS), no darle de comer ni de
beber nada y avisar a los servicios de urgencias 112.

Pautas de actuacion

Vigilar constantemente a la victima, pues se puede producir una situacion de shock hipovolémico
(aquel en el que la pérdida severa de sangre hace que el corazén sea incapaz de bombear la
suficiente, pudiendo suponer que muchos érganos dejen de funcionar) con parada cardio-
respiratoria, en cuyo caso se debe actuar segun el protocolo de parada cardiorrespiratoria.

HEMORRAGIAS EXTERIORIZADAS

Concepto

Son aquellas hemorragias que siendo internas salen al exterior a través de un orificio natural del
cuerpo:

oido, nariz o boca, entre otras.

Hemorragia por el oido (Otorragia)

El mayor signo de alarma es cuando este tipo de hemorragias se produce después de un traumatismo
en la cabeza. En estos casos, el origen de la hemorragia suele ser la fractura de la base del craneo.

La actuacidn ird encaminada a facilitar la salida de sangre. Para ello, se debe colocar al accidentado
en Posicion Lateral de Seguridad, con el oido sangrante dirigido hacia el suelo.

Es importante considerar que siempre que se dominen las técnicas de movilizacién de pacientes
traumatizados, se producird el movimiento en bloque con un completo control de la columna
cervical. En caso contrario, es mejor no tocarlo.

Hemorragias de nariz (Epistaxis)

Para detener la hemorragia, se debe efectuar una
presion directa sobre la ventana nasal sangrante y
contra el tabique nasal, presidon que se mantendra
durante unos 5 minutos e inclinar la cabeza hacia
adelante, para evitar la posible inspiracién de
coagulos.

Pasado este tiempo, se aliviara la presion,
comprobando con ello, si la hemorragia ha cesado.

En caso contrario, se procederd a introducir una . RESFIRAR FoS4S NASALES
PR L4 Boca Con/ LoS DEDSS
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gasa mojada en agua oxigenada en la fosa nasal sangrante, de tamafio suficiente para que se
produzca una compresién entre el ala de la nariz y el tabique nasal, dejando fuera un trozo de la
gasa.

Si aln asi, la hemorragia no se detiene, se debe evacuar al accidentado a un centro hospitalario.

Hemorragias de la boca

Cuando la hemorragia se presenta en forma de vomito, se intuye que la sangre proviene del sistema

digestivo (hematemesis). En casos graves, puede llegar a producir un shock.

La causa es una enfermedad ulcerosa digestiva, presentando la sangre un color rojo carmin e incluso

negra.

La secuencia de acciones a realizar sera la siguiente:

v Solicitar ayuda manteniendo a la victima en posicién decubito lateral (descansando sobre un
costado, con los brazos hacia adelante, con las rodillas y caderas flexionadas. La cabeza se
encontrara en linea recta con relacidn a la columna vertebral).

v" Valorar las constantes vitales del enfermo de manera continua.

v Realizar la resucitacion cardiorespiratoria en caso necesario.

HERIDAS

Pautas de actuacion

Ante una herida sin gran hemorragia en los miembros, se procederd a una limpieza rapida de la
misma, cubriéndola con un apésito o vendaje limpio y posteriormente, se trasladara al accidentado a
un centro médico, donde se valorara la localizacion y profundidad y si precisa sutura o tratamiento
quirdrgico.

Heridas en térax

Se considerardn siempre como graves. Se deben cubrir preferentemente, con un apédsito que no deje
pasar el aire, bien porque sea pldstico o porque lo empapemos en vaselina. Este se aplicara sobre la
herida, cerrandose en tres de sus lados y dejando el cuarto libre.

El objetivo es permitir la salida de aire del pulmdn pero no la entrada de aire del exterior a la cavidad
toracica, lo que podria producir un aumento de presién tal que pusiera en peligro la vida del
accidentado.

Heridas en abdomen

Consideradas graves por el riesgo de hemorragia, de infeccién y de _
perforacion de érganos vitales o asas intestinales.

Se mantendrd al accidentado en posicién tumbada, con las piernas
flexionadas y cubriremos la herida con panos o apésitos limpios. Nunca

se intentaran introducir asas intestinales si éstas estuvieran fuera de la
herida, ni se dara de comer o beber al accidentado.
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INFECCION

Identificacion

Es la consecuencia del desarrollo y propagaciéon de gérmenes nocivos en una herida; éstos se
desarrollan poco a poco, por lo que la infeccion no aparecera de inmediato. Por ello, cualquier
herida, por pequefa que sea, debe atenderse debidamente.

La infeccidn se manifiesta en forma de dolor, enrojecimiento, calor y formacion de «pus» en la zona
de la herida.

Pautas de actuacion

v" Antes de manipular una herida, se debe asegurar una higiene minima mediante el lavado de
manos y brazos con aguay jabon.

v" La herida se limpiara con una gasa esterilizada, actuando desde el centro hacia los bordes.

v" Una vez limpia, se aplicaran antisépticos y se cubrird con otra gasa limpia.

AMPUTACIONES

Ante la amputacion de un miembro, se adoptaran las siguientes medidas:

v Si existe separacion completa del miembro:
La zona que queda en el cuerpo serd taponada con una toalla, mientras que la parte amputada
serd envuelta, si es posible, con hielo. Posteriormente se trasladard, con urgencia, al accidentado
con el 6rgano amputado a un centro hospitalario.

v Si no existe amputacion total y el miembro queda colgando:
Serd inmovilizado con una toalla y trasladado asi.

SHOCK TRAUMATICO

En caso de que las heridas sufridas por el accidentado revistan gravedad, éste puede entrar en

estado de "shock”.

El enfermo se encontrard palido, con la piel fria y sudorosa, y mantendra una respiracion débil y

rapida con posibilidad de sufrir nduseas y vomitos.

Pautas de actuacion

v Colocar al accidentado en Posicidon Lateral de Seguridad
con las piernas elevadas.

v" Retirarle de la boca cualquier objeto que pudiera
obstaculizar la respiracidon, prestando especial atencion al
estado del herido en todo momento, evitando asi,
posibles recaidas o episodios de insuficiencia respiratoria.

v Aflojarle la ropa (cinturdn, botones y zapatos) y taparle
para mantener la temperatura corporal.

v" Vigilar sus constantes de forma periddica.

GOLPES Y CONTUSIONES

Se pueden clasificar como:

v" Traumatismo de partes blandas: Contusiones

v" Traumatismo de articulaciones: Esquinces y luxaciones
v Traumatismo de huesos: Fracturas

CONTUSIONES

Concepto
Lesion propia de los tejidos blandos producida por el choque violento de un cuerpo obtuso,
generalmente sin herida en la piel.

Sintomas
Dolor intenso, tumefaccion, calor, enrojecimiento e impotencia funcional ligera.
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ESGUINCES

Concepto

Separacién momentanea de las superficies articulares, que produce la distension de los ligamentos.

Sintomas

v" Dolor intenso, tumefaccidn alrededor de la articulacién afectada

(comparar con el miembro ileso).
Calor en la zona.
Enrojecimiento y posterior amoratamiento.

AN

LUXACIONES

Concepto
Separacién permanente de las superficies articulares.

Sintomas
Dolor muy agudo.

KX

pérdida de las relaciones normales de la articulacion.

AN

blandos adyacentes.
v" Impotencia funcional muy manifiesta.

FRACTURAS

Concepto
Pérdida de continuidad de un hueso.

Tipos de fracturas

Existen numerosos criterios para clasificar las fracturas,
cuya exposicion estd fuera de lugar en un texto para
primeros intervinientes.

Por ello, aqui se expone una clasificacién aplicando
criterios simples y de utilidad a la hora de tomar decisiones
sobre las medidas de primeros auxilios a aplicar.

Asi, se pueden distinguir Fracturas Abiertas, cuando alguno
de los fragmentos 6seos de la fractura, atraviesa desde el
interior la piel de la zona correspondiente a la lesidn,
produciendo una herida que no suele sangrar
abundantemente y Fracturas Cerradas, en las que la piel
permanece intacta entorno al lugar de la fractura.

Por otra parte, ademds algunas fracturas pueden afectar
no sdélo al hueso, sino a las superficies articulares,
acompafiandose de cierto grado de luxacion, lo cual

Hipersensibilidad a la palpacidn de la articulacién afecta.
Deformidad notable (comparar con el miembro sano) debida a la

Impotencia funcional mas o menos manifiesta (imposibilidad de
realizar los movimientos habituales de esta articulacion).

Edema y equimosis (pequefios puntos de hemorragia) en los tejidos

FRACTURA
CERRADA
ALINEADA

PeronE

FRACTURA

FEmur

TIBIA

FRACTURA
AB/ERTA

explica algunas deformidades de miembros fracturados, ya que requieren un tratamiento precoz
para evitar complicaciones como la afectacidn de vasos o nervios préximos a la lesion.

Sintomas de la Fracturas

v Dolor que aumenta con la movilizacién del miembro roto.
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v" Deformidad de la zona, que puede variar desde una simple hinchazén, hasta la pérdida de
alineacién del miembro roto e incluso, acortamiento del mismo cuando haya un cabalgamiento
entre los fragmentos rotos.

v" Impotencia funcional acusada.

Estas lesiones pueden llevar asociadas, entre otras, las siguientes complicaciones:

v Posibilidad de lesién en las partes blandas adyacentes: vasos sanguineos, nervios, etc.

v~ Shock hipovolémico por hemorragia en el foco de la fractura, bien sea por la lesién de los vasos
proximos o por la rotura del propio hueso (una fractura de fémur puede llegar a producir una
hemorragia alrededor de la fractura de hasta 750 cc).

v" Ademds, todas estas complicaciones pueden verse agravadas por una manipulacion intempestiva
del miembro afectado.

Pautas de actuacion

En general, la atencidn urgente que un primer interviniente puede prestar en los casos de golpes y

contusiones es similar. Asi, se pueden establecer tres acciones como pautas fundamentales a seguir:

1. Inmovilizar la zona afectada. La mejor manera de inmovilizar, es “no mover”.

Como se ha mencionado anteriormente, la movilizacién intempestiva, es decir, sin conocimientos
ni medios técnicos adecuados, sélo servira para desencadenar complicaciones y despertar dolor.
No obstante, se debe tener en cuenta que ante una situacion de riesgo vital para el accidentado,
se debe proceder como convenga en cada caso para preservar la vida de la victima. De este
modo, las maniobras de RCP o trasladar a la victima a un lugar seguro desde un escenario
peligroso, seran medidas prioritarias sobre el manejo de un miembro roto.

2. Calmar el dolor. Aun desde el lugar de un primer interviniente, se pueden adoptar medidas para
aliviar el dolor en el caso de un traumatismo. Estas medidas son fundamentalmente la
inmovilizacién de la zona afectada y la aplicacién de frio local a intervalos regulares.

Con ello, ademas de aliviar el dolor, se retrasa la aparicion de la inflamacidn inicial de la zona.

3. Pedir ayuda especializada si por la gravedad de la situacién, no es posible trasladar a la victima a
un centro sanitario por medios convencionales.

Es importante tener en cuenta, sobre todo en momentos iniciales, que conviene retirarle a la
victima cualquier objeto como relojes, anillos o pulseras que pudiera llevar y en general,
cualquier objeto colocado en la zona lesionada ya que con la inflamacién producida por el
traumatismo, podrian convertirse en un torniquete con graves consecuencias.

ESQUEMA QUE RELACIONA LOS SINTOMAS DE LAS PRINCIPALES LESIONES TRAUMATICAS DEL APARATO LOCOMOTOR

SINTOMAS
. Localizado en la .
Localizado en la . .. Localizado en la -
. articulacion, . ., Dolor subito, con
zona lesionada; articulacion, .
DOLOR aumenta con el sensacion de
aumenta con la .. aumentando con .,
e movimiento y la .. tirdn.
movilizacion. . . la palpacioén.
inflamacion.
IMPOTENCIA Incapacidad de Imposibilidad de Relativa al grado Gran
FUNCIONAL movimientos. movimiento. del esguince. incapacidad.
p En el siti la lesién, pr i ri mulacién Variabl in |
INFLAMACION E e S‘ItIO de a‘ ’e5|o , P oduFldo por la acumulacion de ariable segun la
liguidos (inflamacién, hemorragia) como respuesta al trauma. gravedad.
. . . Enrojecimiento
Enrojecimientoy Enrojecimiento y Enrojecimiento y amojratamientoy
COLORACION amoratamiento de | amoratamiento de | amoratamiento de
de la zona
la zona afectada. la zona afectada. la zona afectada.
afectada.
Chasquido
CREPITACION producido por el
(*) roce de los
fragmentos 6seos.
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TRAUMATISMO EN LA CABEZA (CRANEOENCEFALICO - TCE)

Concepto

Se considera como la consecuencia de la accién de la energia mecanica liberada de forma violenta en
un golpe, sobre las estructuras de la cabeza.

Los efectos de dicha energia se manifestardn como lesiones sobre el cuero cabelludo, la béveda
craneal (huesos del craneo) o su contenido (encéfalo).

Suponen el 50% del total de muertes debidas a traumatismos y el 60 % de las muertes producidas
por accidente de trafico.

Podemos encontrar desde simples lesiones en el cuero cabelludo, hasta estados de coma e incluso
parada cardiorespiratoria.

Conviene saber...

v" Que la sintomatologia del TCE, no siempre es tan clara como se ha expuesto. El TCE evoluciona a
velocidad variable, pudiendo encontrar victimas inicialmente asintomaticas o clasificadas como
leves, que acaban en poco tiempo como graves. Por esta razdn, es conveniente mantener en
observacién a este tipo de victimas hasta la llegada de los servicios sanitarios.

¥v" Que existen otros sintomas ademas de los expuestos, Utiles para valorar la gravedad de un TCE
en una victima de traumatismo. Asi la “otorragia” (salida de sangre por el conducto auditivo
externo), o la “epistaxis” (salida de sangre por los orificios nasales), pueden ser debidos a una
fractura de la base del crdneo. Situacidn grave, especialmente si junto con la sangre se aprecian
pequenas “gotitas” de un liquido claro de aspecto oleoso, liquido cefalorraquideo, que se
encuentra rodeando al cerebro.

v" La aparicién de amoratamiento en la cara en forma de “antifaz”’, conocido como “ojos de
mapache”, asi como en la parte alta del cuello, detras de las orejas en una victima de TCE y la
alteracion en el tamafiio y respuesta de las pupilas, son también signos sugestivos de fractura de
la base del craneo.

v" Que la asociacién de lesiones de columna cervical y TCE es muy frecuente.

Por ello, toda victima de TCE debe ser manipulada por personal especializado utilizando

inmovilizacién cervical.

Pautas de actuacion

Para la valoracidn inicial realizada por un primer interviniente no sanitario, se puede aplicar la escala
“A-V-D-N" que proporciona una informacion aproximada del estado de la victima. Este método de
valoracidén se basa en la capacidad de respuesta de la victima a estimulos externos, segin su nivel de
consciencia.

Asi, el significado de las iniciales es el siguiente:

A-Estado de alerta: no necesita estar estimulado para estar consciente.

V-Precisa estimulacion verbal para mantener un adecuado nivel de consciencia.

D-Precisa estimulacién dolorosa para obtener algun tipo de respuesta.

N-No se obtiene respuesta verbal o motora aunque se le estimule. Estd inconsciente.

AN NI NN

Las medidas de primeros auxilios aplicables son, entre otras:
Valoracion inicial de constantes vitales.

Peticidn de auxilio.

Colocar al paciente en la postura de decubito supino
(acostado boca arriba con los miembros superiores
extendidos, pegados al tronco y con las palmas de las
manos hacia arriba y los inferiores, también extendidos)
con elevacién de la cabecera 302 si el resto de las
lesiones que presenta lo permiten.

v Manipular siempre al paciente con control cervical.

AN
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v Prestar atencidn continuada hasta la valoracién por un facultativo, vigilando el posible deterioro
del nivel de consciencia y la probable aparicién de vémitos.

v Actuar sobre los problemas que estén al alcance de nuestras posibilidades: heridas, etc.

v" Mantener al paciente abrigado.

TRAUMATISMO EN LA COLUMNA VERTEBRAL (RAQUIMEDULAR)

Concepto
Se entiende por traumatismo raquimedular el conjunto de lesiones de origen traumadtico que afectan
a la columna vertebral o a la médula espinal.

Conviene saber que...

Las formas mads habituales de produccidn son las debidas a:

a) Caida desde altura

b) Caida sobre los pies, sentado o de cabeza

c) Golpes directos sobre la columna

d) Movimientos violentos del cuello (latigazo)

Las causas mas frecuentes son los accidentes de trafico.

El hecho de que se produzca una lesion de la columna vertebral, no significa que necesariamente
haya afectacion medular, aunque en tales situaciones, es mas facil que esta se produzca por
manipulaciones intempestivas de la victima.

Sintomas

Los sintomas del traumatismo raquideo no
se diferencian de los de cualquier otro
traumatismo ortopédico, es decir, dolor,
inflamacién y cierto grado de impotencia
funcional condicionada por el dolor.

Cuando existe lesidon medular, la
sintomatologia se complica con deficiencias
sensitivas, motoras o ambas, que variardn en
su extension y gravedad y con un mayor
numero de funciones alteradas; las que
asientan a niveles altos, es decir, columna
cervical en toda su extension y primeros
segmentos toracicos.

Los mas significativos, en orden decreciente de gravedad seran:
a) Trastornos de la respiracion.

b) Paralisis, hormigueo, falta de sensibilidad en miembros.

c) Impotencia funcional.

d) Pérdida de control de esfinteres.

Valoracion inicial de las victimas

Se debe sospechar siempre que hay lesidon de columna en las siguientes situaciones:
v Lesiones por encima de la clavicula.

v" Traumatismo craneal.

v Paciente inconsciente con signos de traumatismo.

v" Victimas de accidentes de trafico.

Las acciones a desarrollar seran las siguientes:

v Valoracién de constantes vitales y en su caso, aplicaciéon de RCP.
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v Procurar sistematicamente la inmovilizacién, ya sea manual o con collarin cervical si se dispone

del mismo.

Observacion de la sensibilidad, movilidad y los reflejos por debajo de la zona medular afectada.

Inspeccionar el cuello en busca de deformidades, edema local, manchas de la piel o de los

drganos internos consecuencia de un golpe, etc., o contractura local.

v Buscar zonas de abultamiento por un hueso o articulacién, puntos de dolor y desviacion de la
trdquea.

v Observacion continua.

v" Mantener abrigado al paciente.

AN

POLITRAUMATISMO O TRAUMATISMO GRAVE

Concepto

El politraumatismo o traumatismo grave, es el resultado de accidentes de cualquier indole (trafico,
laborales, agresiones) caracterizados por ser especialmente violentos, con una gran liberacién de
energia.

Como resultado, la victima llega a sufrir un traumatismo grave, o dos o mas traumatismos que si bien
por separado no tienen porqué ser graves, al incidir conjuntamente, son capaces de poner en peligro
su vida.

En la asistencia a las victimas con traumatismo grave, se considera de gran importancia la rapidez con
la que se instaure el tratamiento definitivo desde que ocurre el accidente.

Asi, el aviso a los Servicios de urgencias 112, tras la evaluacidn inicial y la aplicacién de las medidas
basicas de Soporte Vital, son los primeros pasos en la asistencia a la victima del trauma grave.

Pautas de actuacion

Este se puede resumir en los siguientes puntos:

a) Valoracidn inicial a la victima, con especial atencion a
la inmovilizacién cervical.

b) Auviso a los Servicios de urgencias 112.

c) Aplicacion de las medidas de Soporte Vital Basico
necesarias, en especial la apertura y el
mantenimiento de la via aérea, con control de la
columna cervical.

d) Control manual de posibles hemorragias.

QUEMADURAS

La quemadura es la lesion de los tejidos vivos
provocada por la accién directa del calor.

Ademas, por similitud en el tipo de lesidn, también se
aplica el término a los efectos dafiinos sobre los tejidos
vivos de determinados productos quimicos (acidos vy
alcalis), de la corriente eléctrica o de las radiaciones
ionizantes.

La caracteristica principal de estas lesiones es que el
mecanismo que las desencadena no cesa al separar el
agente causal de la victima, ya que las alteraciones que
se producen en el momento inicial, son el comienzo de
una serie de trastornos encadenados que acaban generalmente, con la vida de las células afectadas.
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Por ello, el objetivo prioritario en el manejo de las quemaduras, sean de la naturaleza que sean, sera
disminuir el tiempo de contacto entre la victima y el agente causal y contrarrestar sus efectos.

Las quemaduras se clasifican de 12, 22 y 32 grado segun el nivel de lesiéon que produzcan en la piel y
tejidos.

Tipos de quemaduras

12 grado: Enrojecimiento de la parte externa de la piel (epidermis) y ligera inflamacién.

22 grado: Formacién de ampollas por quemadura de la parte interna de la piel (dermis).

32 grado: Se produce la calcinacién total de la piel, lesionando los tejidos internos, pudiendo llegar a
vasos sanguineos y musculos.

Cuanto mds extensa es la zona quemada, mas gravedad tiene dicha quemadura, considerando asi, de
mas gravedad una quemadura de primer grado en una zona muy extensa que una de tercer grado
localizada.

EPIDERMIS
DERMIS

HiPoDERMIS

QUEMADURA DE 3% GRADO

Pautas de actuacion

Quemaduras por Fuego o Calor

v Alejar al accidentado del fuego.

v" Desvestirle cortando las prendas y desprendiendo sélo las que

estén sueltas.

Retirar todas las pulseras, anillos, etc., que pudiera llevar encima.

Lavar con agua fria y no aplicar antisépticos, cremas, sulfamidas,

etc., ni frotar la zona afectada. Asimismo, en caso de aparicién de

ampollas, no reventarlas.

v’ Cubrir la quemadura con una gasa estéril y vendajes y trasladar al
accidentado a un centro hospitalario.

v
v
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v Si bien todas las quemaduras son preocupantes, hay unas zonas donde
revisten mas gravedad y que deben tener una especial atencidn. Estas
serian la cara, las manos, los pies y la zona genital.

Quemaduras por Contacto con Acidos

v lavar la zona quemada con agua abundante y trasladar a un centro
hospitalario.

v" En caso de proyeccién de acido a los ojos, se lavardn con agua abundante
evitando frotarlos y se cubrirdn con una gasa, trasladando inmediatamente al
accidentado a un centro hospitalario.

Quemaduras por Agentes Quimicos
v" Lavar la quemadura con agua abundante.
v En caso de que las ropas no estén pegadas al cuerpo, retirarlas para evitar la

accién del agente quimico sobre la piel.

v Quitar al accidentado los anillos, pulseras o relojes que pudieran estar
impregnados por el agente quimico.

v" Cubrir la zona con gasa estéril, trasladando inmediatamente al
accidentado a un centro hospitalario.

ELECTROCUCIONES

Pautas de actuacion

En caso de observar una persona electrocutada y en contacto con la corriente, se debe actuar de

manera urgente, siguiendo las pautas que se describen a continuacioén:

v/ Cortar la corriente, desconectar el circuito eléctrico afectado actuando, en su caso, sobre la
clavija de conexién o el interruptor pero sélo si éstos presentan un nivel de proteccion por
aislamiento correcto y estan secos.

v" En caso de existir dificultades para desconectar, separar al accidentado del contacto de la
corriente procediendo de la siguiente forma:
=> No tocar con las manos al accidentado directamente.
=>» Utilizar algiin elemento aislante y seco (madera, ropa, etc.) retirando con ello al accidentado

del punto de contacto eléctrico.
=> Actuar en Primeros Auxilios (reanimacidén cardiopulmonar) y trasladar de urgencia al
accidentado a un centro hospitalario para su valoracion.

Nunca se debe olvidar que el
accidentado es un conductor eléctrico
mientras se encuentre en contacto
con elementos en tension, con el
riesgo que ello supone tanto para el
accidentado como para las personas
que se dispongan a ayudarle.

En algunos casos, como consecuencia
de la descarga eléctrica se puede
producir una parada cardiaca, por lo
que habrd que aplicar el
procedimiento ABC (valorar si entra
aire, si respira y si tiene pulso) y a
continuaciéon, se debe acudir a un
centro hospitalario.
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LESIONES PRODUCIDAS POR CALOR
En caso de una exposicion prolongada a los rayos del sol o a
temperaturas elevadas, se pueden producir lesiones tales como la
insolacion o el agotamiento, entre otras.

LA INSOLACION

Se presenta de forma subita debido a la exposiciéon a altas
temperaturas y puede suponer la pérdida del conocimiento.

Se manifiesta en forma de dolores de cabeza, nduseas y vomitos. El
accidentado sufre calambres y su piel se torna seca, careciendo de
sudor. El pulso es rapido y fuerte.

Pautas de actuacion

Si una persona sufre una insolacion, se observaran las siguientes
pautas:

v" Trasladarle a una zona mas fresca.

v Acostarle con la cabeza elevada para reducir el flujo de sangre al cerebro y aflojarle la ropa para

gue esté cémodo.

v" Intentar bajar su temperatura a través de la aplicacion de compresas, pafios, etc., de agua fria en

su frente.

AN

agua y las sales minerales perdidas por el sudor.

Frotar los miembros de la victima en direccién al corazén para facilitar la circulacion de la sangre.
Si no ha perdido el conocimiento, darle de beber agua con un poco de sal para reemplazar el

v Controlar constantemente la temperatura del accidentado y avisar sin pérdida de tiempo a los

Servicios de urgencias 112.

LIPOTIMIA
En grandes aglomeraciones, sobre todo en dias de calor,
tanto en lugares cerrados como abiertos, se pueden
producir lipotimias.

Esto es debido fundamentalmente, a una deficiencia
transitoria cerebral, lo que se traduce en mareos, sudores,
pesadez en las extremidades y en casos extremos, en la
pérdida del conocimiento.

Pautas de actuacion
v" Trasladar al afectado a una zona mas fresca.
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v Acostarle con las piernas elevadas para reducir el flujo de sangre al cerebro y aflojarle la ropa
para que esté mds cdmodo, abanicandole constantemente.
v" En caso de que no se recupere, avisar a los Servicios de urgencias 112.

LESIONES PRODUCIDAS POR EL FRIO

HIPOTERMIA

Se considera cuando la que la temperatura corporal desciende por debajo de los 35°.

La persona que lo sufre siente una gran somnolencia, desorientacién y dificultad para hablar que
termina en una pérdida del conocimiento, con consecuencias graves si no se actla con urgencia.

Pautas de actuacién

v" Trasladar inmediatamente a la persona a
un lugar cubierto.

v Retirar las prendas mojadas, abrigarle y
no frotar la zona.

v/ Manipular la parte congelada con mucha
precaucion intentando no tocar las
ampollas y evitando aplicar calor directo
(estufa, brasero,

v" ldmparas, etc.).

v" Vigilar sus constantes vitales.

CONGELACION

La congelacion produce un entumecimiento general del cuerpo,
dificultando realizar cualquier movimiento.

Como paso previo a la misma, la zona afectada se enrojece ligeramente,
produciendo un dolor que desaparece paulatinamente a medida que la
congelacién avanza. Simultdneamente, el color cambia a blanco o a gris
amarillento.

Finalmente, aparecen ampollas en la zona congelada.

Pautas de actuacion

v Solicitar asistencia médica con urgencia.

v Trasladar a la persona a un lugar cubierto y caldeado inmediatamente.

v Calentar mediante pafios o compresas de agua templada la parte
helada y abrigar al accidentado.

v" En el momento que recobre el conocimiento -antes no- darle de beber algo caliente.

v Controlar su estado si bien, puede tardar un largo espacio de tiempo en reaccionar.

CUERPOS EXTRANOS

En ocasiones se produce la entrada de cuerpos extrafios (polvo, virutas, tierra) en el organismo a
través de la boca, los ojos, la nariz y los oidos. Esto puede suponer en casos leves, unas ligeras
molestias si bien en casos extremos, puede acarrear serios problemas para la salud de la persona
afectada.

OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA POR CUERPO EXTRANO (OVACE)
Es una situacion desencadenada por la obstruccién completa o no de la via aérea por cuerpos
extrafios, generalmente de naturaleza alimenticia.

Sintomas
Generalmente, una victima de atragantamiento se aprieta reiteradamente su garganta, en un gesto
muy caracteristico.

-47 -



Medidas de prevencion y proteccion José Luis Comesania FOL

Con una obstruccién parcial o ligera de la via aérea, la victima puede estar angustiada, estresada y
tosiendo, y en ocasiones emitir ruidos agudos al respirar.

RECOMENDACIONES BASICAS

En caso de obstruccién completa o severa, no podra hablar,
respirar o toser, estando en disposiciéon de perder la consciencia
en poco tiempo si no se resuelve la obstruccidn.

Pautas de actuacion

Se determinardn en funcidn de la situacion en que se encuentra la
victima:

a) Consciente con capacidad para toser

v" Se le debe animar a toser evitando golpearle en la
espalda.

b) AUln consciente, debilitdndose no dejando de toser

v Limpiarle la boca.

v Darle 5 golpes en la espalda, en la regién interescapular (entre los
omoplatos), con el “taléon” de la mano, y con el cuerpo inclinado
hacia adelante, comprobando si después de cada golpe, éste ha sido
efectivo o no. Si no recupera la respiracion, aplicar la Maniobra de
Heimlich.

Maniobra de Heimlich

Se realiza abrazando por detrds al atragantado, colocando el pufio en la
parte inferior de su esterndn y agarrando dicho pufio con nuestra otra mano. Finalmente, se ejercen
5 compresiones violentas del térax en direccion a la cabeza.

Maniobra de Heimlich

RECOMENDACIONES BASICAS
Alternar los golpes de espalda con la Maniobra de Heimlich hasta
solucionar la obstruccién.
c) Inconsciente
v’ Colocarla con cuidado en el suelo si es que no lo estaba ya.
v’ Revisar el interior de su boca y retirar el objeto con el dedo.
v"Iniciar la Resucitacién Cardiopulmonar (RCP).

VALORA LA GRAVEDAD J

! !

TOS INEFECTIVA J TOS EFECTIVA j

v A 4 \ 4
ANIMAR A TOSER

abdominales solucione
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CUERPO EXTRANO EN LOS 0JOS

v" Evitar frotar el ojo afectado para impedir que el cuerpo extrafio penetre
mas.

v" En caso de que se haya alojado en el parpado inferior, se eliminara
tocandolo con la punta de un pafiuelo limpio.

v Si se ha introducido en la superficie de la cérnea, la persona afectada
deberda parpadear varias veces para expulsar el elemento. Si aun asi, el
elemento sigue adherido, se colocard una gasa sobre el parpado
cerrado, fijdndolo con esparadrapo y se trasladard inmediatamente a un
centro médico.

CUERPO EXTRANO EN LA NARIZ
v" Se intentard extraer el cuerpo extrafio tapando la fosa nasal que no estd obstruida, haciendo
posteriormente el gesto de sonarse.

CUERPO EXTRANO EN EL 0IDO

v Debido a la peligrosidad de la manipulacidn en el interior del oido, sélo se extraeran los cuerpos
extrainos alojados en el exterior del mismo. Una vez hecho esto, se trasladara al enfermo a un
centro hospitalario.

INTOXICACIONES
Las intoxicaciones pueden venir dadas por la ingestion de farmacos o
drogas, inhalacion de gases toxicos, uso inadecuado de pesticidas,
fungicidas, etc.

Deben considerarse cuatro vias de penetracién del téxico al organismo:
v" Viarespiratoria (mediante inhalacidn)

v Via digestiva (ingestion)

v Via parenteral (picaduras, mordeduras o inyeccidn)
v Via dérmica (a través de la piel)

Manifestacion de la intoxicacion

Las formas de presentacidn de una intoxicacién dependen de varios factores, como la via de entrada
al organismo, la naturaleza y el grado de toxicidad de la sustancia, la sensibilidad de la victima a dicho
téxico, etc.

Una intoxicacion suele manifestarse por:

Insuficiencia respiratoria.

Convulsiones, delirio, inconsciencia.

Dolores de estémago, diarreas o vomitos.

Pupilas dilatadas o contraidas y trastornos en la vision.

Quemaduras en la piel, boca o lengua.

ANANANA YR

Actuacion de cardcter general ante una intoxicacion

v" En primer lugar, es fundamental disponer de informacién sobre el tipo de téxico, la via de

entrada, la concentracion del mismo y el tiempo transcurrido desde que ocurrié. Para ello, se

puede recabar informacién del téxico a través de la ficha de seguridad y la etiqueta. En su

defecto o si se requiere mds informacién, puede llamarse al Servicio de Informacién Toxicoldgica:

Tel. 91 562 04 20.

Si hay signos de asfixia, se realizara la respiracion artificial boca a boca.

Trasladar a la victima a lugar seguro, lejos del foco de intoxicacién, considerando que la zona

donde ocurrid la intoxicacidn puede seguir ocasionando dafios.

v Revisar el pulso, la respiracién y el grado de consciencia del accidentado y mantenerle abrigado si
bien, cualquier ropa que pudiera oprimirle, debera ser aflojada.

AN
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v

Las vias respiratorias se mantendran libres de secreciones. En caso de vomito y siempre que sea
posible, se debe coger una muestra del mismo, a fin de facilitar su analisis y un posterior

diagnostico.

Si se observan quemaduras en los labios o boca, se aplicard agua fria de manera abundante sobre

la zona quemada.

Mientras se produce la llegada del médico, se mantendrad a la victima en posicién lateral de

seguridad, evitando que se enfrie.

Actuacién especifica ante una intoxicacion
Dependiendo de la via de penetracion del toxico, se seguirdn diferentes protocolos de actuacidn:

VIA RESPIRATORIA
Pautas de actuacion
Sacar rapidamente a la victima del ambiente donde se produjo la intoxicacién, dejandole respirar
durante unos minutos aire no contaminado. La zona a la que se traslade al intoxicado, sera

v

v

En

espacio confinado:

v

ventilada en todo momento.

Revisar la ropa del accidentado y si estd impregnada de contaminante debe ser retirada y éste

cubierto.

Si se presenta paro respiratorio, se realizara
la respiracidn artificial utilizando protectores.
Se trasladard al enfermo a un centro
hospitalario.

caso de producirse la intoxicacion en un

Antes de acceder al interior del mismo debe
comprobarse que la atmdsfera es respirable,
mediante equipos especificos de medicién.

No se efectuardn comprobaciones con
papeles ardiendo, mecheros o velas para
averiguar las garantias de acceso a un

espacio confinado.

Utiliza ldmparas antideflagrantes para iluminar el interior. Estas
[dmparas tendran la empuiadura de seguridad, proteccién adecuada
a la humedad y estaran alimentadas con tension de seguridad — 24 v.

ViA DIGESTIVA
Pautas de actuacion

v

Identificar el toxico ingerido y comprobar que no es corrosivo (lejia,
sosa, amoniaco, acido sulfurico, clorhidrico, etc) ya que en este caso
el traslado de la victima a un centro hospitalario es urgente.

Limpiar los labios e interior de la boca con agua fresca mediante una
gasa o pafio limpios. En caso de quemaduras en éstos, se aplicara
agua fria de manera abundante sobre la zona quemada.

Lavar con agua y jabdn las manos, cara y partes del cuerpo que hayan
estado en contacto con el producto.

No se provocara el vomito salvo que la victima esté consciente, la
intoxicacion se deba a una ingesta de medicamentos y ademads, se
pueda actuar inmediatamente después de la ingestidn.

Si la victima estd consciente, se puede neutralizar el téxico
proporcionandole leche.

Penetracidn del toxico
al organismo a través
de la via respiratoria

Identifica los riesgos de
los productos quimicos
a través de la etiqueta
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VIA PARENTERAL

Pautas de actuacién

v En caso de intoxicacion por pinchazo o picadura, se trasladara urgentemente al intoxicado a un
centro hospitalario para que pueda ser examinado.

VIA DERMICA

Pautas de actuacién

v Se colocard la victima debajo de un chorro de agua con la ropa aln puesta, eludiendo, siempre
gue se pueda, todo contacto con la ropa de la victima para evitar una posible intoxicacion.

v En caso de disponer de guantes de proteccidn, éstos se utilizaran retirando la ropa del afectado
con cuidado. Después de esto, se le seguira proporcionando abundante agua y jabodn.

v Comprobar que la victima tiene las vias respiratorias libres.

v Trasladar a la victima con urgencia a un centro hospitalario.

PICADURAS Y MORDEDURAS

Segln en qué ambientes de trabajo (rural, jardineria, etc.), no resulta extrafio que un trabajador
sufra una picadura o mordedura de un animal.

Cuando esto ocurre, se considera como una lesiéon que inicialmente afecta el tejido blando pero que,
segun la evolucidon y la respuesta orgdnica de cada individuo, puede comprometer todos los sistemas,
incluso causar la muerte si la atencién no es rapida y adecuada, especialmente en personas que
sufren reacciones alérgicas graves.

PICADURAS DE ABEJAS, AVISPAS E INSECTOS

Se originan al clavar su aguijon, provisto, por lo general, de un
veneno débil.

Pueden manifestarse de forma local o general.

La forma mas comun es la local y se manifiesta por medio de:
hinchazén, enrojecimiento, picor y dolor en la zona de la
picadura.

Si se presenta de forma general, lo hace por reaccién alérgica y
produce: picor generalizado, inflamaciéon de labios y lengua,
dolor de cabeza y estémago, sudoracién e insuficiencia respiratoria, pudiendo llegar, en casos muy
graves, a producir un shock y finalmente, la muerte.

Pautas de actuacion

v Se tranquilizard al afectado, proporciondndole reposo y se aplicara hielo en la zona afectada.

v" En caso de que el aguijén haya quedado clavado o se produzca una reaccién alérgica, se
trasladara al accidentado a un centro hospitalario.

PICADURA DE ESCORPION Y ALACRAN
La mayoria de estas lesiones se sufren de forma accidental, al pisarlos o entrar en contacto con ellos.
Cuando se produce una picadura de estas caracteristicas, se manifiesta a
través de dolor agudo, adormecimiento, calambres, necrosis en el area
afectada e inflamacién local y total.

Pautas de actuacién

v Debido a su cardcter venenoso y el peligro inmediato de agravamiento,
conviene tranquilizar al afectado.

v Se aplicard hielo o compresas muy frias sobre la zona de la picadura,
manteniendo la zona afectada mas baja que el resto del cuerpo.

v" la victima serd trasladard urgentemente a un centro hospitalario,
conservandola caliente en todo momento.
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PICADURA DE ARANA
Generalmente, la persona afectada no siente la picadura.

Pautas de actuacion
v Se aplicardn compresas de agua fria sobre la zona afectada.
v" Se procurara ayuda médica de manera urgente.

PICADURA DE GARRAPATA

Las garrapatas transmiten microorganismos causantes de diversas enfermedades, aumentando este
riesgo cuando mas tiempo permanezca adherida a la piel o al cuero cabelludo.

La picadura de garrapata se manifiesta a través de picores y enrojecimiento en la zona afectada. En
casos mas graves, pueden producir insuficiencia respiratoria, calambres e incluso, pardlisis.

Pautas de actuacién

v’ lagarrapata se retirara de la piel cubriéndola con vaselina o aceite espeso.

v" Nunca se debe tocar el animal con la mano. Incluso muerto, se deben utilizar unas pinzas,
guantes o cualquier elemento que evite el contacto con el mismo.

v" Una vez eliminada, se frotara la zona afectada con abundante agua y jabén.

v" En caso de no poder eliminarla totalmente o si produce una erupcidn cuténea, se debe trasladar
con urgencia a la victima a un centro médico.

PICADURA DE MEDUSA

Durante los meses mas calidos del afio, en verano, la picadura de
medusa es un hecho cada vez mas frecuente.

Los tentaculos de la medusa se adhieren a la piel secretando un
liguido venenoso que causa dolor con sensacion de ardor
guemante, erupcién y ronchas en la piel.

En personas con alergias o afecciones cardio-respiratorias, se
pueden presentar calambres, sudoracidén, debilidad, nauseas,
vémitos, dificultad para respirar o alteraciones del pulso.

Pautas de actuacién

v" No se debe utilizar agua dulce, ni frotar la picadura porque
puede hacer estallar las bolsas donde se encuentra el veneno.

v" Lazona afectada se cubrird con una pomada especial, alcohol o
amoniaco.

v" En caso de producirse un shock, se debe trasladar con urgencia al accidentado a un centro
hospitalario puesto que esta situacidon, en casos de extrema gravedad, puede degenerar en coma
o la muerte del afectado.

MORDEDURAS DE RATAS, PERROS Y GATOS

Las mordeduras de estos animales pueden tener diferentes efectos dependiendo
de la zona afectada, la gravedad de las heridas, etc.

Siempre que sea posible, conviene capturar el animal para que pueda ser
observado por un veterinario.

Pautas de actuacion

v" la herida debe ser lavada con agua y jabdn y después cubierta con una
compresa esterilizada.

v" Teniendo en cuenta el peligro de infeccién tetdnica, ademas de la trasmisidn
de la rabia, se debe trasladar al afectado a un centro hospitalario, donde
serd determinado el tratamiento a seguir para contrarrestar ambos peligros.
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MORDEDURAS DE SERPIENTE

Al producirse una mordedura de serpiente, el modo de actuar
dependera de si ésta es venenosa o no.

En caso de no ser venenosa, las huellas de la mordedura se caracterizan
por una serie de puntos sangrantes en hilera paralelos y superficiales si
bien, no se produce dolor ni inflamacioén.

Si la serpiente es venenosa, las huellas de la mordedura se caracterizan
por la presencia de uno o varios pequefios orificios sangrantes. Segun
transcurra el tiempo, la herida se volverd azulada e irda aumentando la inflamacion. La persona
afectada sufrira, en un primer momento, calambres, alteraciones en el pulso, sed y frio.

Al cabo de unas horas, si no ha recibido ningun tipo de tratamiento, se manifiesta la pardlisis y el
afectado puede entrar en coma.

Pautas de actuacién

v Por la gravedad de las consecuencias, seria muy Util poder identificar el tipo de serpiente que
causd la mordedura, ya que esto ayuda en el tratamiento que se prestara posteriormente.

v" Todos los objetos como anillos, pulseras, etc., que pudieran apretar la zona de la mordedura,
deben ser retirados.

v" Se tranquilizarad al lesionado evitando sus movimientos si bien, se actuard de manera &gil y
urgente. La parte o extremidad afectada serd inmovilizada, colocando hielo o toallas frias sobre
la misma.

v En todo momento, se evitard la realizacidn de cauterizaciones, incisiones, la succién o el

torniquete.

La mordedura se tratara con limpieza y desinfeccion.

Durante la espera a la ayuda especializada, se vigilaran las constantes vitales del lesionado

periddicamente.

v Siempre serd util tener a mano el teléfono del instituto nacional de toxicologia.

v
v

EPILEPSIA

Es una enfermedad crdnica del sistema nervioso central, que se manifiesta en forma de convulsiones
espontdneas, desencadenadas por una actividad eléctrica excesiva de un grupo de neuronas
hiperexcitables.

Pautas de actuacion

v Evitar la aglomeracidn de gente alrededor de la persona afectada.

v" Mantener a la persona en el lugar donde empezaron las convulsiones sin sujetarla pero evitando
si es posible, que se golpee la cabeza con el suelo.

v" Una vez iniciada la crisis (convulsién) no es posible detenerla, por lo que no se deben manipular
los miembros del afectado para impedir las contracciones '
musculares que se estdn produciendo. Tampoco es
recomendable intentar cambiarle de sitio durante el
transcurso de esta.

v" No hace falta introducir objetos (paletas, cucharas, etc)
entre los dientes del enfermo para evitar mordeduras en la
lengua o mejillas.

v" Cuando cesen las convulsiones y el afectado se estabilice,
tumbarlo en Posicién de Lateral de Seguridad, a fin de
evitar atragantamientos, favoreciendo ademas, la expulsiéon de saliva y mucosidad. Ademas, se
debe proceder a aflojarle cualquier prenda que pudiera ejercer presidon y desabrocharle el cuello
de la camisa, en su caso.

v Hasta la finalizacién de la crisis se vigilara al afectado, observando los sintomas y el tiempo de
duracidn para informar posteriormente al médico.
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INFARTO DE MIOCARDIO

Un infarto de miocardio es una urgencia médica

por definicidn. Si se observa la posibilidad, se debe

buscar urgentemente atencién médica.

El miocardio o musculo del corazén, puede sufrir

un infarto cuando existe una enfermedad coronaria

avanzada.

Los sintomas pueden ser variados:

v Dolor toracico intenso y prolongado que Se e corovrin socucaon
percibe como una presién intensa y que puede
extenderse (irradiarse) a brazos y hombros pL I o Meckeshd Sl
sobre todo izquierdos, espalda e incluso los de ey
dientes y la mandibula.

v Dificultad para respirar y mareo.

v" En caso de antecedentes de angina inestable: Ataques frecuentes de angina de pecho no ligados
a actividad fisica.

Pautas de actuacion

v" Se debe buscar ayuda de forma urgente y atencién médica, evitando conducir uno mismo hasta
un centro hospitalario.

v" Se procurara que el paciente esté en reposo total, aflojandole las prendas que lleve puestas.

v" Durante el tiempo de espera a la atencién médica, se vigilardn las constantes vitales
periddicamente.

v En caso necesario, se aplicardn maniobras de resucitacién.

ASISTENCIA EN CASO DE PARTO

El parto es el conjunto de procesos mediante los cuales son expulsados al exterior, el feto y todos los
productos de la concepcion (placenta).

Se considera que existen tres fases diferenciadas:

Fase de dilatacion

Es el espacio de tiempo que transcurre desde que comienza la dilatacién del cuello del utero, hasta
obtener la suficiente amplitud para permitir el paso de la cabeza del nifio a través de él.

El sintoma que acompafia a la dilatacidn es el dolor causado por las contracciones uterinas que se
producen en esta fase.

Fase de expulsion
Comprende desde la dilatacién completa, aproximadamente 10 cm., hasta la salida del feto al
exterior, y se caracteriza por contracciones muy frecuentes.

Fase o periodo de alumbramiento
Abarca desde la salida del feto hasta la expulsién de la placenta.

Asistencia a un parto inminente

Durante la fase de dilatacion

v Evitar el exceso de personas alrededor y tratar de tranquilizar a la madre, dando importancia a
los movimientos respiratorios, que deberan ser profundos en la fase de dilatacion, pasando a ser
rapidos y superficiales durante las contracciones.

v Colocar a la madre en posicién decubito lateral izquierdo.
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Fase de expulsion

Se caracteriza porque la cabeza del nifio comienza a asomar por la vulva de la madre. No se debe
retrasar el parto cruzando las piernas de la madre o empujando la cabeza del feto hacia dentro.
Colocar a la parturienta acostada boca arriba con los brazos pegados al cuerpo y las palmas de las
manos hacia arriba, incorporada con las rodillas flexionadas y los muslos separados.

La madre, al inicio de la contraccién, debe inspirar profundamente, mantener la respiracion y realizar
una presion voluntaria en el abdomen, relajandose entre las contracciones. No apretard el abdomen
para intentar acelerar la salida del feto.

Nunca se debera tirar de la cabeza del nifo, este saldrd espontdneamente.

La persona que asista al parto sujetara la cabeza del nifio delicadamente, sin tirar, dirigiéndola hacia
abajo. Si durante la salida de los hombros hay alguna dificultad, se dirigira la cabeza hacia arriba.

Tras la salida de los hombros, el resto del cuerpo sale rapidamente. En ese momento, habra que
estar atentos ya que el nifio puede resbalarse.

A continuacion, se limpiara la via aérea del niflo con toallas limpias para quitar la sangre y moco de
alrededor de la boca y nariz.

Ligadura del cordén umbilical

En caso de no disponer de pinzas, la ligadura puede hacerse con cordones
lo mas limpios posible.

La primera ligadura se hara a unos 15 cm. del ombligo del recién nacido y la
otra, a unos 5 cm. de la primera, siendo necesario apretar los cordones
fuertemente. Luego, se cortard entre los dos nudos.

Habra que asegurarse de que no sangra ninguno de los extremos. En caso
de ocurrir esto, se realizardn nuevas ligaduras sin retirar las anteriores.

Fase de alumbramiento

Esperar a que la placenta se desprenda y sea expulsada espontdneamente. Esta fase puede durar
entre 30 y 40 minutos. Nunca se tirara del cordén umbilical para acelerar la salida de placenta.
Recomendar a la madre hacerse un ligero masaje en el bajo vientre (donde se encuentra situado el
Utero) parta estimular su contractura y evitar posibles hemorragias posteriores.

TRANSPORTE DE ACCIDENTADOS
Hay que tener presente siempre, que el transporte de accidentados sélo debe de producirse cuando
no sea posible contar con la ayuda de personal sanitario y se trate de un caso de extrema gravedad.
Existen tres formas de trasladar accidentados:
v" Utilizando una camilla.

v" Através de medios improvisados.

v" Por medio de una sola persona.

Transporte en camilla

Lo mas importante en este tipo de traslado es la
colocacién del herido en la camilla.

La forma ideal seria la efectuada por tres personas
que se colocarian con las piernas abiertas por
encima del herido, pasando a continuacién los brazos por debajo de él. Uno por debajo de la cabeza,
otro de la cintura y el ultimo, por los pies.

Mientras los tres levantan a la vez al accidentado, una cuarta persona introduce la camilla por debajo
de él y entre las piernas de las personas que auxilian.

Una vez hecho esto, se ubicard con suavidad al accidentado en la camilla, siempre del lado no
traumatizado por las heridas.

El traslado se realizara con paso cambiado con el fin de evitar el balanceo y con la camilla en posicion
horizontal. En caso de no ser posible por la existencia de pendientes, se procurara llevar la cabeza del
paciente atras en el descenso de las mismas y adelante cuando se trate de ascenderlas.
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A través de medios improvisados

Si no se dispone de camilla, se puede improvisar
una introduciendo dos palos por las mangas de dos
chaquetas, que se abrocharan al revés.

También se podria realizar con una manta grande y
dos palos, una puerta, etc., siempre que asegure un
traslado estable del accidentado.

Transporte por una persona

Recomendaciones para el traslado de un accidentado por parte de una sola persona:

19. Tumbarse al lado del herido y pasar un brazo de este por encima del hombro, sujetandolo por la
mufieca.

29, A continuacién, ponerse de rodillas en el suelo con el herido echado a la espalda.

39, Una vez asegurado el herido, se procede a incorporarse con él a cuestas e iniciar el traslado.

10

Si el traslado se realiza por parte de dos o mds personas y el herido puede ir sentado, lo llevaran
sobre las manos cruzadas en la posicion llamada coloquialmente como “silla de la reina”.

En caso de no poder ser transportado sentado o haber perdido el conocimiento, se le llevard
tumbado sobre los brazos.

R\
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ACCIDENTE DE TRAFICO

El accidente de tréfico es causa de gran cantidad de lesiones que en ocasiones, pueden llegar a poner

en peligro la vida del accidentado.

Siguiendo una serie de recomendaciones basicas, se puede llegar a evitar un porcentaje importante

de los dafios a la salud producidos en los momentos posteriores a sufrir un accidente de trafico.

Siempre se deberd actuar con decisidén pero sin olvidar que a un accidentado se le debe tratar con

urgencia, no ser trasladado con urgencia y recordando las tres siglas basicas: PAS (proteger-avisar-

socorrer).

v Proteger: A nosotros mismos y a los posibles afectados, tratando de evitar nuevos accidentes.

v Avisar: A los servicios de emergencia si fuera necesario, llamando al 112.

v" Socorrer: Después de los pasos anteriores, debemos ayudar a las posibles victimas, siempre en
funcién de nuestros conocimientos y capacidades.
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Pasos a seguir en caso de accidente de trdfico:

v Si puedes mover el vehiculo, dirigete a un lugar seguro, preferentemente fuera de la via y
sefializa tu maniobra a través de los intermitentes, evitando sorprender a los demas
conductores. Una vez detenido éste, enciende las luces de emergencia.

Protégete, haz que te vean. Antes de salir del coche, ponte el chaleco, independientemente de
gue sea de dia o de noche.

Haz visible la situacion. Camina con el tridngulo delante de tu cuerpo hasta el lugar donde vayas a
colocarlo. Coloca el tridngulo reflectante 50 m. antes de la escena. En caso de que la via sea de
doble sentido, coloca otro 50 m. por delante del ve-hiculo.

Avisa a los servicios de emergencia procurando facilitarles la siguiente informacién:

v

v

v

v

4
4

>

Lugar exacto (punto kilométrico) donde ha ocurrido el accidente.

Numero de heridos y aproximacion sobre las posibles lesiones que sufren, asi como si hay
personas atrapadas en el interior de los ve-hiculos.

Caracteristicas de la zona del accidente y de la via: anchura de arcén, calzada bloqueada,
derrame de liquidos en la calzada, existencia de incendio o cualquiera otro peligro que se
pudiera dar (riesgos eléctricos, lineas férreas cercanas, obras, etc.).

Asiste a las victimas segln tus conocimientos y habilidades.

v Vv y

No muevas a las victimas y evita que lo hagan otros, salvo peligro de muerte inminente.

No retires objetos que pudieran estar clavados para no provocar una hemorragia.

Abriga al herido si estd inconsciente o tiene frio. No le des de beber o de comer ni le
administres medicamentos.

Espera a que lleguen los servicios de emergencia.
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