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INTRODUCCION

Tras 12 ediciones continuadas de los talleres de prevencidén y primeros auxilios para
escolares englobados en la iniciativa “La prevencién empieza desde pequenos”, la
pandemia provocada por el coronavirus SARS-CoV-2 nos empujé el afio pasado a realizar
una herramienta formativa, sencilla y muy visual, que permitiese en la medida de lo posible
sustituir a los talleres presenciales realizados hasta ahora.

Esta herramienta tuvo una excelente acogida, y desde algun centro se nos pregunté si
teniamos alguna version sectorial.

Puesto que la situacién sanitaria sigue siendo incierta, hemos continuado con la linea
emprendida y, tal como se nos solicitd, nos centramos en sectores de actividad valorando de
manera mas precisa los riesgos de éstos.

Como no podia ser de otra manera, hemos comenzado por el sector socio sanitario, uno de
los sectores mas castigados por la pandemia y, que ademas, es un servicio esencial, por lo
que de su salud depende en gran medida la nuestra.

Esta vez, nuestro amigo “Preve”, se va a centrar en aquellos aspectos de Seguridad y Salud
Laboral que mas afectan a los futuros profesionales de este sector, tratando de ser, ademas,
una herramienta de apoyo para los profesores que, en los grados medios y superiores de
estas dos familias, deben transmitir estos conceptos a los futuros profesionales del sector.

Con esta accién se da cumplimiento al Objetivo Estratégico 4 “Promover, apoyar y fomentar
la prevencion de riesgos laborales” de la Estrategia Aragonesa de Seguridad y Salud en el
Trabajo 2016-2020 (prorrogada hasta 2021) y mas concretamente de la linea de accion 4.1:
“Incorporar la cultura de la prevencion en el conjunto de la sociedad aragonesa,

consolidando el valor de la prevencién mediante la participacion ciudadana”.






MATERIAL FORMATIVO

En el siguiente enlace o descargandolo de la web, se puede acceder a la presentacion
completa en power point, que luego es explicada pantalla por pantalla.

https://ceoearagon.es/files/documents/prev_sociosanitario.ppsx

Pantalla 1

PREVE Y EL SECTOR
SOCIO SANITARIO

Una aproximacién a la
seguridad y salud laboral

== GOBIERNO
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Pantalla 2

Thes

"~ ¢Sabias que los
casos de lesiones y
. enfermedades
| profesionales entre
(' y los trabajadores de la
salud se encuentran
entre los mas altos
de todos los sectores,
incluso mas que en la
\_ industria?

n

[" Hola, soy Preve, 3

Pantalla 3

PREVENCION
DE RIESGOS

Esta herramienta ha sido desarrollada por CEOE
Aragoén con la financiacion del Gobierno de Aragon,
concretamente por la Direccion General de Trabajo,
Auténomos y Economia Social, como herramienta de
apoyo a los profesores y alumnos de los grados medio
y superior de las familias profesionales de Sanidad
(SAN 201 AL 203, SAN del 301 al 309) Seguridad y
Medio Ambiente (SEA 201, SEA del 301 al 303) y
Servicios socioculturales y a la comunidad (SSC 201,
Grado Superior SSC del 301 al 305) .

Los sectores a los que se dirige esta herramienta han
sido uno de los mas castigados por la pandemia del
SARS-CoV-2, pero incluso antes de esta pandemia,
que ha agudizado los problemas del colectivo, las
lesiones, enfermedades profesionales y factores
psicosociales son mucho mas altos en este sector que
en otros que, a priori, podrian considerarse mas
“peligrosos”, como sectores industriales.

Aunque también trabajaremos los primeros auxilios,
nos vamos a centrar en la parte de Prevencion de
Riesgos Laborales, regulados por la Ley 31/1995,
trabajando primero los aspectos basicos vy
centrandonos posteriormente en los riesgos vy
caracteristicas propias de estas familias profesionales.



Pantalla 4

QUE ES LA PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES

Prevencion es el
conjunto de
actividades o medidas
adoptadas o previstas
en todas las fases de
actividad de la
empresa con el fin de
evitar o disminuir los
riesgos derivados del
trabajo

La Ley 31/1995 regula la prevencion de riesgos
laborares en Espana y define: «prevencion» como el
conjunto de actividades o medidas adoptadas o
previstas en todas las fases de actividad de la
empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos
derivados del trabajo, y «riesgo laboral» como la
posibilidad de que un trabajador sufra un determinado
dafno derivado del trabajo. Para calificar un riesgo
desde el punto de vista de su gravedad, se valoraran
conjuntamente la probabilidad de que se produzca el

dano y la severidad/gravedad del mismo.

Pantalla 5

En 1873, la Ley Benot de
Condiciones de trabajo en las
fabricas, talleres y minas,

fue la primera norma que
regulo algunos aspectos,
especialmente la prohibicion %%
de trabajar a los menores de
10 afios...

En 1900 se aprueba la Ley de
Accidentes de Trabajo,
considerada la primera ley de
seguridad social en Esparia.

Pantalla 6

Tras la entrada de Espafia en la Unién Europea,
la Directiva 89/391/CEE implic6 cambios en la
legislacion espaiiola; y sin duda, el mas importante
fue la creacion de la actual Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales en 1995 (ley 31/1995),
eliminando una de las pocas leyes
preconstitucionales que existian todavia en materia
de prevencion.

LEGISLACION CONSOLIDADA

Ley 311995, o 8 e noviembxe, de prevercin de Riesgos
Laborles.

Los origenes de la prevencidon se remontan a la
organizacién de gremios en la Edad Media, pero en
Espafia podemos considerar que la primera norma
legal preventiva fue la Ley Benot, muy poco conocida
y muy incumplida, pero que abri6 camino a
regulaciones posteriores, como la Ley de accidentes
de Trabajo de 1900, que puede considerarse la
primera ley de Seguridad Social en Espafa.

Después de la Ley de 1900, en 1954 se publicé el
Reglamento General del Mutualismo Laboral que
regulaba las distintas prestaciones y repartia la
cotizacion entre empresarios y trabajadores.

En 1956, se crearon los Servicios Médicos de
Empresa. En 1963 se publicé la Ley de Bases de la
Seguridad Social y tras ella, en 1974 la Ley General
de Seguridad Social, donde se reconocian la Higiene
y la Seguridad del Trabajo como un servicio social que

debia ser prestado por el Sistema de Seguridad Social.

El Estatuto de los Trabajadores en el afio 1980 afecté plenamente a la legislacion existente
en materias de Seguridad e Higiene en el Trabajo, y finalmente tras la entrada en la UE se
adopto la Ley 31/1995 de Prevencién de Riesgos Laborales.



Pantalla 7

A QUIEN AFECTA LA LEY DE PRL

A todos los trabajadores
por cuenta ajena.

NO incluye auténomos,
regimenes especiales
como trabajadoras del
hogar, etc.

Los funcionarios tienen
su propia normativa.

Pantalla 8

LOS PRINCIPIOS DE ACCION
PREVENTIVA

2

Evitar los riesgos. gg

Evaluar
los riesgos que no se puedan evitar.

£

v Combatir los riesgos en su origen.

La ley 31/1995 no afecta a todos los trabajadores,
restringiendo su aplicacién a los trabajadores por
cuenta ajena, al igual que hace el estatuto de los
trabajadores. Los auténomos, por ejemplo, solo se ven
afectados por la norma cuando trabajen para empresas
y, sin embargo, estan expuestos a los mismos riesgos
que un trabajador por cuenta ajena.

Funcionarios, fuerzas armadas y otros colectivos tienen
una regulacion propia.

La ley se basa en los llamados “principios de accion
preventiva”, que son 9.

El primero y mas obvio es evitar los riesgos. Si no
existe un clavo en el suelo, no me puedo hacer dafio
con él.

El segundo es evaluar los riesgos que no se pueden
evitar, si debo usar un bisturi, deberé evaluar qué
riesgos me genera para evitarlos.

Finalmente, lo mas efectivo es combatir los riesgos en origen. Si existen clavos en el suelo
que nos puedan lesionar, agua que nos haga resbalar, la limpieza o el confinamiento del

area eliminara el riesgo.

Pantalla 9

Adaptar el trabajo
Hy a la persona.
A {

-

Tener en cuenta la evolucion de la
técnica.

Sustituir lo peligroso por lo
poco o nada peligroso.

El puesto se debe adaptar a la persona y tener en
cuenta las caracteristicas de ésta a la hora de
disefarlo (altura de mesas, sillas, etc.).

Se debe tener en cuenta la evolucién de la técnica para
mejorar las condiciones de trabajo, el disefio de los
equipos de proteccion, etc.

Y siempre que sea posible, elegir lo menos peligroso,
por ejemplo productos de limpieza con menos toxicos.



Pantalla 10

Planificar la prevencion.

Adoptar medidas que antepongan la proteccion

colectiva a la individual.
Dar las debidas instrucciones a

b
a los trabajadores.
n

bt

g

Pantalla 11

DERECHOS DEL TRABAJADOR

Proteccidn eficaz

informacién, consulta y participacion, formacién en
materia preventiva, paralizacién de la actividad en

caso de riesgo grave e inminente y vigilancia de su
estado de salud. (57

Integracion de la actividad preventiva =3
en la empresa. 1 )

ED =83
Medidas de seguridad y la salud en el trabajo sin
coste para los trabajadores. €

Planificar la prevencion, es decir, conocidos los
riesgos establecer las medidas a poner para
eliminarlos o reducirlos, estableciendo plazos,

responsables, presupuestos...

Siempre que sea posible, es mejor una medida que
proteja a todos (una valla para delimitar una caida
posible) que individuales (un arnés).

Y finalmente, se debe dar a los trabajadores las
instrucciones de qué y como ejecutar los trabajos sin
riesgo, asegurandonos de que son comprendidas.

Todos los trabajadores tienen una serie de derechos,
entre los que se pueden destacar, ademas de la
proteccion de su seguridad y salud, los siguientes: ser
informados de los riesgos y de cdmo actuar ante ellos,
ser formados en relacidon con estos riesgos, tener la
capacidad de paralizar la actividad ante un riesgo
grave e inminente y que se les realice la vigilancia de
su salud.

Ademas, la prevencién nunca supondra un coste para
ellos (incluye la formacién, los equipos de proteccion,

la vigilancia de la salud, etc.) y debe integrarse en el dia a dia de la empresa.

Pantalla 12

DELEGADOS DE PREVENCION

Delegados de Prevencion -
Comité de Seguridad y Salud:
Son los representantes de los
trabajadores en materia de
prevencion de riesgos.

Son designados por y entre los
representantes del personal.
En empresas de 50 o mas
trabajadores constituiran un
Comité paritario con la
empresa. El comité de
Seguridad y Salud.

Para facilitar estos derechos, en empresas a partir de
30 trabajadores se crea la figura del “delegado de
prevencién” que representa a los trabajadores, y cuyo
namero aumentara segun aumente el numero de
trabajadores de la empresa.

En empresas de 50 o mas trabajadores, donde al
menos debera haber 2 delegados, estos formaran un
comité paritario con representantes de la empresa (el
mismo numero de integrantes por cada parte)

denominado Comité de Seguridad y Salud que ejercera la representacion y defensa de los
trabajadores en materia de seguridad y salud laboral.
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DEBERES DEL TRABAJADOR

Usar adecuadamente las maquinas, herramientas, ...

Y No poner fuera de

Y servicio los dispositivos de
seguridad existentes.

Vv)
Informar de inmediato si cree que existe un riesgo.

~, Contribuir y cooperar para garantizar unas
\¥J  condiciones de trabajo que sean seguras.

Pero los trabajadores también tienen obligaciones. Las
mas importantes son:

- Usar las herramientas para lo que estan disefiadas,
ya que un uso incorrecto suele generar accidentes,

- No quitar nunca los resguardos o0 medidas
preventivas implantadas, aunque eso nos facilite el
trabajo, ya que su disefio e implantacion evitan riesgos
previamente evaluados,

- Informar si se detecta algun riesgo para poder

establecer las medidas preventivas a la mayor brevedad posible

- y colaborar para que el trabajo sea seguro, atendiendo a las instrucciones que se den,
usando los equipos de proteccion, etc.

Pantalla 14

ALGUNOS CONCEPTOS
BASICOS

Vamos a definir algunos
conceptos basicos con los que
debemos familiarizarnos,
servicio de prevencién, EPI,
evaluacion de riesgos, Mutua...

Pantalla 15

ESTATUTO DE LOS TRABAJADORES

Regula todo lo que pasa entre trabajador y empresa.
Su funcion es la de proteger al trabajador.

CONVENIO COLECTIVO

Son especificaciones sobre la actividad que el
trabajador esta desarrollando.

Siempre debe respetarse el Estatuto de los
Trabajadores por encima de cualquier otra
normativa.

Vamos a definir ahora algunos conceptos basicos que
todo trabajador deberia conocer.

El Estatuto de los Trabajadores es la norma basica,
que busca proteger a los trabajadores y, al igual que
la ley de prevencion, se aplica a los trabajadores por
cuenta ajena. Es la norma superior, con rango de ley
por lo que el resto de medidas (convenios colectivos,
contratos, etc. no pueden poner peores condiciones).
Los convenios colectivos son acuerdos entre
representantes de empresas y trabajadores, que se
elaboran para un sector o una empresa concretos. Su
funcion es regular la actividad o mejorar el Estatuto.



10

Pantalla 16

SERVICIO DE PREVENCION

Es una de las figuras de gestion preventiva mas habituales
en Espafia. Siempre existira uno (ajeno, propio o
mancomunado) si la empresa tiene mas de 25 trabajadores.
Realizan, entre otras cosas, la Vigilancia de la salud.

MUTUA

Una mutua es una asociacion de empresarios sin animo de
lucro que colabora con la Seguridad Social en la gestién de
prestaciones. Las empresas y auténomos tienen que cubrir
con una mutua obligatoriamente la incapacidad temporal por
contingencias profesionales de los trabajadores.

Se debe ir en caso de accidente de trabajo o enfermedad
profesional.

No debemos confundir estas dos figuras. Los servicios
de prevencién son una de las maneras de gestionar la
prevencién, pero hay otras, por o que no siempre son
obligatorios. La vigilancia de la salud les corresponde
a ellos como medida preventiva que es.

Las Mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales son obligatorias, y son entidades que
colaboran con la seguridad social en el caso de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales vy,
en ocasiones, pueden realizar el pago (delegado) de

las bajas por accidentes no laborales. Toda empresa debe tener una Mutua. Se debe acudir
a ellas cuando nuestra patologia tenga origen laboral.

Pantalla 17

VIGILANCIA DE LA SALUD

Vigilancia de la salud:
identificacion de problemas de

salud derivados del trabajo y
propuestas preventivas.
Incluye el reconocimiento
médico.

Obligatoriedad: sélo en
determinados casos.
Confidencialidad: La empresa
solo recibe APTO, NO APTO o
APTO con limitaciones.

La vigilancia de la salud, es una medida preventiva
qgue valora si se han generado o existe riesgo de que
se generen dafos a la salud como consecuencia del
trabajo, para poder establecer las medidas
preventivas necesarias. Esta vigilancia incluye los
reconocimientos médicos y los analisis estadisticos de
los diferentes indices de siniestralidad (accidentes).

Es un derecho del trabajador, pero en ocasiones,
puede renunciar a él (salvo si de su salud depende la
integridad de otras personas, en cuyo caso sera

obligatoria, por ejemplo, las personas que trabajan con explosivos).

La empresa NUNCA recibe informacion de los datos médicos, ya que existe la
confidencialidad médico paciente. Sélo recibira la informacién de si el trabajador puede o no
realizar el trabajo y, en su caso, si hay que tomar medidas especiales: por ejemplo, un apto
condicionado a no levantar mas de 5 kilos de peso.

El trabajador debe estar informado previamente de las pruebas que se le van a realizar, que
siempre deberan ser acordes a los riesgos del trabajo (salvo mejoras aceptadas por los
trabajadores, como serian las analiticas de colesterol, triglicéridos, pruebas ginecoldgicas...).
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Un accidente de trabajo es toda lesidbn que un
trabajador sufra durante el trabajo o a consecuencia

ACCIDENTE DE TRABAJO ) . > . )

o . de éste. Si no hay lesion no se considera accidente
ccidente de trabajo: Un accidente de

trabajo es toda lesidn que el trabajador |ab0ra| .

sufra en el trabajo.

Es necesario que:

No obstante, a los accidentes sin lesidn se les llama

=Exista lesion corporal. Incluidas las

o i Lot accidentes blancos o incidentes, y es muy importante
. xm?a relgqon de causalidad directa . . L .
Trabajo-iesion. su estudio y analisis para eliminar los riesgos que lo

INCIDENTE: Es el accidente que NO causa dafio a las
personas. Puede danfar estructuras, vehiculos... También
denominado accidente blanco.

han generado, ya que son potenciales generadores de
accidentes y se deben establecer medidas preventivas

para evitar su aparicion.
Pantalla 19

Dentro de los accidentes de trabajo, existen dos
modalidades que no se producen en el centro de
“IN ITINERE”

trabajo, pero si estan reconocidas como accidentes
Es el accidente que sufre el trabajador al ir o al volver del
lugar de trabajo. El desplazamiento debe: laborales.

Ser al ir o volver del trabajo, por la ruta habitual y normal,
medio de transporte adecuado y que exista relacion de

causalidad temporal. El accidente “in itinere” es el que se produce al ir o

EN MISION volver del trabajo, siempre que exista relacion
temporal (no sirve si te vas de compras y luego al

Es el que se produce durante el desplazamiento del

trabajador a un lugar diferente del habitual, para realizar una Volver a casa tieneS el aCCidente)

actividad encomendada por la empresa.

El accidente “en misién” es aquel que sucede mientras
se realiza un trabajo fuera de la sede de la empresa y por indicacion de ésta (durante
gestiones fuera de la organizacion, viajes de trabajo, etc.).

Pantalla 20

Ademas de por un accidente de trabajo, nuestra salud
ENFERMEDAD PROFESIONAL q fectad las Il d f dad
Es la contraida a consecuencia del trabajo, en las se pue € ver alectada por as llamadas eniermedades
actividades que se especifiquen en el istado vigente | profgsionales, cuya caracteristica principal es que

y que esté provocada por la accion de los elementos

o sustancias indicados para cada una. requieren de mas tiempo de “exposicién” al agente
Por lo tanto deben concurrir tres elementos: causal para manifestarse.
*Que esté recogida y enumerada en el cuadro
de enfermedades profesionales. Sin embargo para que sean catalogadas como tales,
*Que el trabajador haya estado expuesto a uno de i Lo . i i
los agentes causantes contemplados. no solo debe existir relacion con el trabajo sino que

*Que el trabajador que la padezca desemperfie o

haya desempefiado su actividad en una de las deben estar recogidas, tanto la enfermedad en si como
ocupaciones recogidas. .

las actividades que la generan, en el real decreto que
define el cuadro de enfermedades profesionales y su proceso de notificacion.

En el resto de las enfermedades, podrian llegar a catalogarse como accidente de trabajo,
pero NO como enfermedad profesional.
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EVALUACION DE RIESGOS

Cada trabajo tiene riesgos

diferentes, no es lo mismo
trabajar de electricista, donde

Esa valoracion se
denomina

puedes sufrir una descarga
eléctrica, que trabajar en una
“Evaluacion de Riesgos”.

obra de construccion.

Ya se ha definido que uno de los principios de accion
preventiva es evaluar los riesgos que no se han
podido eliminar.

Este punto es fundamental, ya que cada empresa,
cada puesto, e incluso cada persona, van a estar
expuestos a unos riesgos determinados, por lo que
debe realizarse esta evaluacion para cada uno de los
puestos y teniendo en cuenta a la persona que los
ocupa, para definir de manera correcta sus posibles

riesgos y, en funcion de éstos, las medidas preventivas necesarias.

Pantalla 22

PLANIFICACION PREVENTIVA

Si la evaluacion detecta situaciones de riesgo, se
deben determinar las medidas a implantar para
eliminar, reducir y controlar los riesgos, planificar
acciones de control o reduccion de dichos riesgos
y priorizarlas, incluyendo la designhacién de
responsables para llevarlas a cabo, los recursos
humanos y materiales necesarios para su
ejecucion y seguimiento, asi como los plazos.

Eso se denomina planificacién de la actividad
preventiva .

Pero no serviria de nada evaluar los riesgos y definir
las medidas preventivas a tomar, si luego no
planificamos cuando y quién las va a llevar a cabo, el
coste que tienen, la prioridad de cada una de ellas...

A esto se le denomina planificacion preventiva y es
uno de los documentos obligatorios que deben tener
las empresas.

La planificacion debe ser anual, incluso cuando la
adopcion de las medidas pueda llevar mas de un afo,

se debe especificar anualmente qué parte se va a ejecutar.

Pantalla 23

INDIVIDUAL
EPI

Cualquier dispositivo o medio que
vaya a llevar o del que vaya a
disponer una persona con el
objetivo de que la proteja contra
uno o varios riesgos que puedan
amenazar su salud y su seguridad.
Distintos tipos y categorias seguin
riesgo.

Coste NO achacable al trabajador.

\ EQUIPO DE PROTECCION

Los equipos de proteccion individual son la ultima
opcion a tomar cuando el resto de medidas no son
viables y sigue existiendo un riesgo a evitar.

Se definen como cualquier dispositivo o medio que
vaya a llevar, o del que vaya a disponer una persona,
con el objetivo de que la proteja contra uno o varios
riesgos que puedan amenazar su salud y su seguridad

Estaran detallados en la evaluacion de riesgos y
deben ser ofrecidos a los trabajadores, de forma
gratuita, por la empresa. Los trabajadores estan

obligados a usarlos, aunque les resulten molestos.
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Hay muchas clases de EPI
segun la parte o partes del
cuerpo que se tenga que
proteger. Desde los cascos,
gafas para que no te salten
liquidos o particulas a los
ojos, guantes de distintas
clases (para coger objetos
muy calientes, para cortes,
golpes, electricidad), calzado
de seguridad (botas,
zapatos...), protectores
auditivos por si hay ruido, etc.

8 =

Los equipos de proteccion individual sirven para
proteger distintas partes de nuestro cuerpo. Hay
guantes para trabajar con electricidad, para evitar
cortes, para usar con altas temperaturas; gafas
para evitar dafios a los ojos, cascos, botas con la
puntera o la suela reforzada, proteccién para los
oidos (que atenuan el ruido, pero tienen que
permitir que oigamos sirenas u ordenes), ropa
reflectante para que nos vean, mascarillas que
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COMO PONERSE Y QUITARSE
Los GUANTES

Con una mano,
agarremos el
guante contrario
hasta quitarlo y
sujetarlo con la
mano enguantada.
Con la mano sin
guante, y tocando
solo por la parte

interior, quitaremos el otro guante hasta envolver con él
los dos guantes.

Desechar en la papelera adecuada.

filtren el aire para que no sea perjudicial, etc.

En el sector socio sanitario, uno de los EPIs mas
utilizado son los guantes, que hacen de barrera entre
nuestra piel y posibles agentes peligrosos.

Es un claro ejemplo de que, para usar un EPI, hay que
saber bien como ponérselo, pero también como
quitarselo sin generar riesgos adicionales.

En el caso de los guantes, el proceso definido evita
gque podamos tener un contacto accidental con los

patoégenos al quitarnoslos, al poder estar estos guantes contaminados.
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SENALIZACION

Las sefiales en prevencién nos
ayudan a recordar las obligaciones
preventivas y a identificar

los medios de extincion y
evacuacion.

Hay diferentes tipos de sefiales
segun lo que queramos recordar:
prohibicion, obligacion...

Las sefiales de emergencia y de
extincién de incendios deben ser
de material lumininiscente para
que se vean en caso de fallo
eléctrico.

Otro aspecto importante de la prevencién son las
sefiales, que nos sirven para informar sobre
obligaciones, prohibiciones, etc.

No son iguales que las sefales de trafico.

Su tamafio y su colocacién deben permitir su correcta
visibilidad.

Aquellas que dan informacion de seguridad vital
(evacuacion e incendios) seran de material
luminiscente, es decir, se activa por cualquier fuente
luminosa y luego brilla en la oscuridad. Debajo de

algunas senales puede indicarse lo que significa, pero deben ser lo suficientemente claras
(iconos simples y muy graficos) para que las identifiquemos sin tener que leer nada. Veamos
las mas importantes o las que mas se utilizan.
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Pantalla 27

®

PROHIBIDO EL PASO
ATODA PERSONA
AJENA A LA EMPRESA

®

&

FUMAR PELIGRO
DE INCENDIO

PROHIBIDO

Pantalla 28

OBLIGACION

US0 DBLIGATORIO
DE CASCO

A

USO OBLIGATORIO
DE ROPA
PROTECTORA

Pantalla 29

Las sefales de prohibicién siempre son circulares,
con fondo blanco y borde rojo y estan cruzadas de
forma transversal por una linea roja.

Pueden llevar solo un pictograma en negro, un
dibujo de lo que prohiben, o bien llevar debajo la
leyenda, que estara escrita en blanco sobre fondo
rojo y se colocara en un rectangulo bajo la sefal o a
su derecha (prohibido carretillas, prohibido subirse a
la transpaleta).

Las sefiales de obligacién son también circulares, con
fondo azul.

Pueden llevar solo un pictograma en blanco, un dibujo
de la obligacion que sefialas, o bien llevar una
leyenda, que estara escrita en blanco sobre fondo azul
y se colocara en un rectangulo bajo la sefial o a su
derecha (uso obligatorio de calzado de seguridad, de
arnés, etc.).

Suelen usarse para indicar obligacién de usar EPIs.

A\

PELIGRO DE
INCENDIO

Las senales de peligro son triangulares, con fondo
amarillo y borde negro.

Pueden llevar solo un pictograma en negro, un
dibujo que indica el peligro (caidas, riesgo eléctrico,
paso de carretillas) o bien llevar una leyenda, que
estara escrita en negro sobre fondo amarillo y se
colocara en un rectangulo bajo la sefal o a su
derecha (Peligro caidas al mismo nivel, Riesgo

eléctrico, Peligro paso de carretillas).
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]o

-

TELEFONO
DE EMERGENCIA

Las senales de proteccion frente a incendios son
rectangulares, con fondo rojo.

Pueden llevar solo un pictograma en blanco
(pulsador de emergencia, BIE —boca de incendio
equipada, o sea, manguera, etc.), o bien llevar la
leyenda, que estara escrita en blanco sobre fondo
rojo y se colocara en un rectangulo bajo la sefial o a
su derecha (Pulsador de emergencia, BIE — boca de
incendios equipada).

En obligatorio usar material foto luminiscente.

Pantalla 31

[ e

LAVAQJOS

1N

PUNTO DE
REUNION

Las sefiales de emergencia y evacuacién son
rectangulares o cuadradas, con fondo verde y los
pictogramas o explicaciones iran en blanco

También deben ser foto luminiscentes y estan
disefiadas para qué, desde el lugar donde nos
encontremos, seamos capaces de salir a un sitio
seguro siguiendo la sefializacion (direccion de salida,
botiquin o enfermeria).

Hay algunas menos conocidas, como lavaojos, ducha de emergencia o punto de encuentro.
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SECTOR SOCIO SANITARIO

En un sector en el que se
dan gran parte de los
peligros que pueden

aparecer en un entorno
laboral, ya que contamos
con laboratorios,

lavanderias, talleres,

depdsitos de gases, consultas, hospitalizacion,
residencias, quirofanos,

centrales de esterilizacion, radiologia, urgencias,
cocinas, archivos, bibliotecas, centrales de
transformacién eléctrica, calderas, almacenes,
departamentos administrativos. ..

El sector socio sanitario, es uno de los mas
complejos, ya que en él existen todas las tipologias
de riesgos y algunos que son casi exclusivos del
mismo.

Ademas engloba muchos profesionales de diferente
tipo, desde médicos, técnicos, mantenimiento,
laboratorios, cocinas...

No se puede por tanto hablar de los riesgos en
genérico, ya que como hemos visto antes, es preciso
realizar la evaluacion de los mismos puesto a puesto
y teniendo en cuenta quién realizara el trabajo.

15
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Pantalla 33

PROFESIONES QUE ABARCA

Cuidados auxiliares de

enfermeria, emergencias
sanitarias, técnicos de farmacia,

H laboratorios, radioterapia,
] radiologia, anatomia patologica,
odontologia, dietista, salud
ambiental, atencion a
‘dependientes, integracion social...

:-1‘.

: % Es un sector fundamental
" P dentro del estado del bienestar.
<

Pantalla 34

RIESGOS DE SEGURIDAD

Riesgos derivados de las
condiciones de trabajo

Unas condiciones de trabajo
inadecuadas suponen aumentar la
probabilidad de accidentes de trabajo
(caidas, golpes, contactos eléctricos,
contactos térmicos, incendios,
explosiones, atrapamiento, golpes con
vehiculos, salpicaduras, agresiones,
sobreesfuerzos, cortes, pinchazos...),
que son los accidentes asociados a
agentes mecanicos.

ejemplos de este tipo de riesgos.

Pantalla 35

Pisadas sobre objetos

La falta de orden y la no cclocacién de
los materiales, herramientas y
utensilios de manera ordenada en sus
correspondientes soportes puede
implicar que los pisemos
accidentalmente dando lugar desde a
torceduras o esguinces a pinchazos si
se trata de material punzante o

cortante. Cortes y pinchazos

Derivados del uso de este tipo de
materiales (agujas, bisturis, etc. y por
el uso inadecuado de herramientas
(uso del corta yesos para abrir
paquetes, etc.).

encapsular las jeringuillas).

Como se ve, aparte de profesiones como
administrativo o recepcionista que se incluirian en el
sector, el sector en si mismo ya abarca multitud de
profesiones diferentes, cada una con unos riesgos
diferenciados.

No es lo mismo el trabajo de un técnico de farmacia
que el de atencion a dependientes, pero incluso en
una misma categoria, los riesgos en la atencion a
dependientes dependen del grado de esta
dependencia.

En general se clasifican los riesgos en cuatro
categorias: Seguridad, Higiene, Ergonomia vy
Psicosociologia, ademas de la Medicina del trabajo.
Los riesgos de seguridad estdan asociados a los
llamados “accidentes” y derivan de las condiciones
de trabajo y de los utiles o herramientas utilizadas en
él.

Un corte (con unas tijeras), un sobreesfuerzo (al
mover a un paciente), una explosion (en laboratorio o
en el almacén de oxigeno), serian algunos de los

Entre los riesgos de seguridad destacan:

Pisadas sobre objetos, que pueden hacernos caer,
provocar torceduras, pinchazos,... El orden y la
limpieza son fundamentales para evitar este tipo de
riesgos.

Cortes y pinchazos: En este sector se manejan
materiales de corte (tijeras, bisturi, etc.) y punzantes
gue generan pinchazos como las jeringuillas, y que
pueden generar accidentes (se recomienda no

Deben utilizarse para lo que estan disefiados y depositarlos en los contenedores adecuados.
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Calidas (igual o distinto nivel), caida de objetos,
choques, golpes, heridas, atrapamiento

Para evitar caidas al mismo nivel,

las dreas de trabajo deben estar

libres de objetos y obstaculos, y

limpiar rapidamente cualquier

producto derramado para evitar

resbalones. Es importante también,

la utilizacion de calzado sujeto al

pie, antideslizante, y que el suelo

sea estable, no resbaladizo y bien

iluminado.

Las caidas a distinto nivel del personal sanitaric, estan
producidas generalmente, por la utilizacion de alglin medio
inadecuado (escaleras, sillas, etc.) para llegar a zonas
elevadas, o por la utilizacién de escaleras fijas en mal estado.
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Las caidas se provocan bien por falta de orden y @

limpieza, que nos hacen tropezar o resbalarnos, por
malas condiciones del pavimento, calzado
inadecuado o falta de visibilidad.

Estas mismas razones causan generalmente los
golpes, choques, heridas... unido a ir deprisa y a la
rutina o el exceso de confianza.

Las caidas a distinto nivel en este sector, van mas
unidas a usos de otros elementos (sillas, estantes)
en lugar de escaleras para acceder a lugares
elevados.

Los golpes y choques suelen producirse por una falta de orden y limpieza y por condiciones

Los golpes y choques se
producen principalmente contra
objetos mdviles e inmaviles.

Esto es debido al trabajo en
lugares con espacios reducidos, o
en zonas donde se concentran
muchos elementos: camillas,
mesas, instrumentos médicos, etc.
Estos riesgos también pueden
darse por la existencia de puertas
batientes, o por el traslado de
pacientes por zonas reducidas o
con falta de visibilidad.

Golpes y choques

Sobreesfuerzos

Movimientos repentinos de los pacientes, resistencia a
nuestras acciones, falta de colaboracion, ...
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Directos por el acceso
Contactos indebido a instalaciones o
eléctricos por instalaciones

. defectuosas.

Indirectos en caso de
coincidir con factores como
humedad, contacto con
metales, etc.

RECUERDA

No desenchufar de tirén.

No meter objetos metalicos en
aparatos eléctricos.

No utilizar aparatos eléctricos
con las manos mojadas.

>, %

de iluminacién inadecuadas.

Muchas veces, la distribucidn del espacio de cara a
maximizarlo, supone poco espacio para maniobrar,
especialmente si hay que movilizar pacientes. En
este ultimo caso, ademas se pueden producir
sobreesfuerzos, tanto por el hecho en si de
movilizar a estos pacientes, como por los afiadidos
de posibles resistencias de los mismos,
movimientos bruscos, etc.

Uno de los mayores riesgos de la electricidad es que
no se ve, no se huele, no se toca... y se suele r
ejercer de electricista, sin tener los conocimientos
necesarios.

Un error comun es desenchufar los aparatos tirando
del cable. Eso nunca debe hacerse ya que podemos
romperlo provocando un contacto eléctrico. Siempre
debemos agarrar del enchufe y tirar de éste.

Es importante no tocar nada eléctrico con las manos
o los pies mojados, ni utilizar objetos metalicos con

aparatos eléctricos conectados para evitar cortocircuitos.
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Pantalla 39

Un riesgo general de todos los trabajos son los

Incendios

La prevencion de incendios
supone en primer lugar
evitar que se generen.

No sobrecargues enchufes,

no pongas juntos
materiales combustibles
con fuentes de calor...

Si ya se ha generado el incendio, se debe hacer lo
posible para minimizar las consecuencias.

Para ello se elaboran planes de emergencia y se
realizan simulacros.

no manipules la instalacion,

incendios. Se deben llevar a cabo medidas de
prevencion basicas para evitarlos.

Ademas, todas las empresas deben contar con un
Plan de Emergencia o de Autoproteccion (mas
extenso y exigente), segun proceda de acuerdo al
tamano y al sector (por ejemplo, residencias de mas
de 100 personas, edificios de mas de 28 metros de

altura, deben contar con un plan de autoproteccion).

Se deben realizar simulacros anuales de evacuacién para asegurar que sabemos qué hacer
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Si el incendio es pequefio puedes tratar de
apagarlo con un extintor (deben estar
sefializados).

Si ves que no puedes con él 0 es muy
grande, hay que llamar a los bomberos
(080) o al 112 para que coordinen a todos
los agentes implicados (bomberos, policia,
sanitarios...).

Recuerda siempre mantener la
calma, no ponerte en peligro, no
usar ascensores y colocarte,
siempre que puedas, con acceso
a una via de evacuacion.
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Tipos de extintores

Existen distintos tipos segun el agente extintor, pero
los mas habituales son los de polvo polivalente y los

de CO,.
Los de CO, se usan

especialmente para
fuegos eléctricos.

Se distinguen
facilmente por el final
de la manguera, que
en los de CO, tiene
forma de trompeta.

en caso de incendio y asi minimizar sus posibles consecuencias negativas.

Siempre debemos valorar la intensidad del fuego.

Si éste aun es controlable, podemos usar un extintor
de polvo o de CO; -los mas comunes- para apagarlo o
al menos evitar que se propague mas.

Siempre nos colocaremos de manera que tengamos
una via de escape, y si estamos en exterior, a favor
del viento para que las llamas no vengan hacia
nosotros.

En cualquier llamaremos a

caso, siempre

emergencias o a los bomberos al 080 para asegurar la completa extincion, salvo que
tengamos la plena certeza de haberlo extinguido completamente.

Segun el combustible que genere el incendio, se
utilizara un tipo de extintor (existen tipos diferentes
segun el agente extintor: agua, polvo, gas).

Los mas habituales son los de polvo polivalente o
polvo ABC que, en general, sirven para todos los
fuegos, al menos para su control, hasta la llegada
de los bomberos.

Para los fuegos de aparatos eléctricos o
electrénicos, se utilizan extintores de CO, (la
manguera acaba en forma de cono o cilindro

grande) que son mas seguros para evitar que se genere un arco eléctrico y ademas no
estropean los aparatos no danados por el fuego al evitar que se deposite polvo en ellos.
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Coémo usar un extintor
P4

9 - 1.- Sujetar por la manilla de
o transporte.

2.- Quitar el seguro (una anila).
3.- Coger la manguera por la
parte de la boquilla para evitar
quemaduras por frio.
4 - Presionar la manilla de
accion.

Si se debe trasladar lejos, se
9(’ recomienda probar su uso antes de
moverlo.

Para usar el extintor, primero debemos quitar el
precinto que asegura que no ha sido manipulado.
Suele ser una anilla o una pieza plastica.

Lo moveremos agarrando de la manilla inferior vy,
cuando ya estemos con la manguera apuntando al
fuego, presionaremos la manilla de accion.

Si vamos a trasladar el extintor, es recomendable
hacer una pequefa descarga junto al sitio donde lo
cojamos para asegurarnos de su  correcto
funcionamiento.

La parte superior debe estar entre 80 y 120 cm del suelo para facilitar su manejo.

Pantalla 43

En general, para los combustibles que no sean

Para apagar un fuego debes: é

-Ponerte en la direccion del viento. ﬁ il

-Enfocar el extintor a la base de las ’

llamas salvo que sea liquido lo que
arda (para evitar que el liquido salga ﬁ
despedido y pueda extender el

o

R

fuego) ‘
+Mejor usar varios extintores a la vez ﬁi :
g

que de uno en uno.

Fé
T
«Aunque creas que esta e
apagado, Vigila que no %"&”
se reactive.

liquidos, enfocaremos siempre en la misma
direccion que el viento y a la base de las llamas,
para sofocarlas.

En el caso de liquidos, para evitar que al impactar
directamente el chorro disperse gotas inflamadas y
extender mas el fuego, dirigiremos el chorro al
centro de la llama para que luego caiga de forma
completamente vertical como una lluvia.

extintor, sera mas facil apagarlo.

Si podemos atacar simultdneamente con mas de un

Debemos vigilar los rescoldos hasta que lleguen bomberos o hasta asegurarnos de que esta
completamente apagado (a veces simplemente se apaga la llama, pero quedan brasas que

pueden reactivar el incendio).
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lluminacién .

Una correcta iluminacion nos permitira
realizar las tareas sin sufrir accidentes
por baja visibilidad o evitara la fatiga
ocular por exceso de la misma.

Se mide en luxes (Lux).

El rango mas habitual va entre 50 (vias transitadas) y 300
Lux (exigencias visuales moderadas/altas), aunque en
vias poco usadas se puede bajar a 25 o alcanzar los
1.000 Lux para exigencias visuales muy elevadas, como
podria ser una operacion de neurocirugia.

Es necesario que la iluminacién que tengamos sea
la adecuada al trabajo que vamos a realizar.

No es lo mismo la intensidad de luz necesaria en
un pasillo de poco transito, que si tenemos que
llevar a cabo tareas de precision.

La ley establece unos niveles especificos en
funcién de la actividad que vayamos a realizar,
siendo los valores habituales entre 300 y 500 lux o
l[imenes (el lux es un lumen por metro cuadrado).

19



20

Pantalla 45

RIESGOS HIGIENICOS

Riesgos asociados a factores ambientales,
emanados o provocados por el lugar de trabajo, que
puede ocasionar enfermedades.

Se debe realizar:

+|dentificacion del contaminante.

*Medicion objetiva del contaminante

(cuantificacion).

*Comparacion del valor obtenido con
los valores de referencia.

*Aplicacion de medidas correctoras.
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Los riesgos higiénicos son aquellos provocados por el
lugar de trabajo y las emisiones, sustancias o
elementos que coexisten en el mismo.

Es fundamental su deteccion y evaluacion para poder
poner las medidas preventivas, ya que pueden ser
causantes de enfermedades cronicas y a veces hasta
mortales, como el cancer.

La definicion y utilizacion de los equipos de proteccion
adecuados es fundamental en estos casos.

Los principales riesgos higiénicos pueden ser:

Los tipos de contaminantes ambientales que podemos
encontrar son:

Quimicos. Se trata de materia inerte, no viva, que i
puede presentarse en forma de gas, vapor o de \
aerosoles liquidos (nieblas) o sdlidos (polvo). {

Fisicos. Son formas de energia: ‘
Mecanica (ruido y vibraciones). :
Térmica (calor y frio). E

Electromagnética (radiaciones ionizantes y no
ionizantes).

Bioldgicos. Virus, bacterias, protozoos, hongos y
gusanos.

Quimicos (productos utilizados en laboratorios,
medicamentos, etc.) que pueden presentarse en
diferentes estados y tener, por tanto, diferentes vias
de entrada al organismo.

Fisicos, son formas de energia (ruido, calor...) por
lo que su cuantificacion es fundamental. Las mas
peligrosas son las radiaciones ionizantes por los
dafios celulares que pueden generar.

Biolégicos, especialmente relevantes en el sector al
existir un contacto habitual con ellos.
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Contaminantes quimicos

Las sustancias quimicas estan :
presentes en la actividad diaria “N_

del sector sanitario ‘_U .
y sociosanitario. o ']
La exposicién a sustancias o productos

quimicos peligrosos viene caracterizada por ser de baja
intensidad (bajas concentraciones) pero de larga duracion,
pudiendo abarcar incluso toda o gran parte de la vida laboral
de un trabajador o de una trabajadora.

Las sustancias guimicas més comunes son: anestésicos,
esterilizantes, alcoholes, aldehidos, citostaticos, disruptores
endocrinos, residuos sanitarios, ...

La posibilidad de que existan estos contaminantes
en el sector y la larga exposicion en el tiempo,
aunque sea en bajas concentraciones, pueden
generar efectos bioacumulativos, es decir que se
van acumulando en 6rganos diana como el higado,
que dafen la salud, y es unos de los riesgos mas
graves de estos contaminantes, ya que se pueden
infravalorar por la escasa concentracién o pasar
desapercibidos.

Por ello es igualmente importante establecer las medidas preventivas necesarias para evitar
la aparicion de enfermedades derivadas de esta exposicion.
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No cambies los productos quimicos
de envase y, nunca a una botella de
agua, alguien podria beber por error.

No mezcles diferentes
productos quimicos.
Pueden generar
reacciones inesperadas.

-

En caso de ingestion accidental,
llamar al teléfono de toxicologia
(aparece en las etiquetas) donde te
daran las instrucciones necesarias.

Las intoxicaciones agudas, generalmente son debidas
a errores humanos.

Por ellos algunos aspectos son claves: Nunca cambiar
los productos de envase ni quitar las etiquetas, ya que
podriamos por error llegar a ingerirlos (es una mala
costumbre rellenar botellines de agua para facilitarnos
el uso de los mismos). Tampoco debemos mezclarlos
(cada afio hay varias intoxicaciones en los hogares por
mezclar, por ejemplo, amoniaco y lejia, que genera
gases muy toxicos e incluso mortales).

En caso de intoxicacion accidental se debe llamar al servicio de toxicologia, cuyo numero
aparece en las etiquetas de estos productos, e indicar el tipo de producto. No hacer nada
(dar agua, provocar el vomito...) ya que segun el tipo de producto puede estar
contraindicado (por ejemplo si ingerimos un acido, con el vomito volveriamos a exponer al
es6fago a quemaduras quimicas, mientras que el estbmago es mas acido y puede
neutralizar mejor los potenciales dafios).
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Todas las sustancias quimicas deben ir

Senalizacién de las sustancias
quimicas
Las sustancias quimicas se clasifican atendiendo a sus:

Propiedades fisico-quimicas: explosivos, inflamables,
comburentes, gases a presion.

ROROR

Propiedades toxicolégicas: Toxico a corto plazo, corrosivo,

toxico a largo plazo, indeterminado.

SO@ O

convenientemente etiquetadas en funcion de los
efectos que puedan generar. Estas sefales estan
en vigor desde 2008 (antes se utilizaban cuadrados
naranjas con el icono en negro) y son importantes
para saber como almacenar y manejar los
productos, asi como para conocer sus riesgos.

Se clasifican por sus propiedades fisico-quimicas,
toxicologicas, efectos sobre la salud humana y
efectos sobre el medio ambiente.
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Efectos especificos sobre la salud humana:

carcinogénicos, mutagenicos, toxicos para la reproduccion.

&S

Efectos para el medio ambiente: presentan un peligro
inmediato o futuro para la flora o la fauna.

©

Ademas, los productos quimicos llevan:
Frases H (peligro—hazard).
Frases P (prevencién-prudencia).

Ademas, en las etiquetas de los productos se
incluyen frases H, que indican peligros (por hazard
en inglés, por ejemplo, H251: Se calienta
espontaneamente; puede inflamarse) y frases P
(prudence) o consejos para su utilizacién o manejo
(por ejemplo, P232: Proteger de la humedad), que
facilitan su manejo y evitan riesgos.
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Riesgos sensibilizantes por la
utilizacion del latex

El uso continuado de guantes de latex puede ocasionar
una sensibilizacion alérgica, originada por las proteinas
presentes en el latex

En esos casos debe
senalizarse la ausencia
de latex en los
productos y utilizar
guantes de nitrilo, por
ejemplo.
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En el sector sociosanitario, el uso de guantes es algo
muy habitual, siendo los mas utilizados los de latex.
Este material, sin embargo, tiene una gran capacidad
de provocar efectos sensibilizantes, es decir,
hacernos alérgicos a él, por lo que es importante que,
en caso de tener esta sensibilidad optemos por otro
tipo de materiales, como los guantes de nitrilo, asi
como sefializar adecuadamente aquellos que
contienen latex para evitar reacciones alérgicas.

Riesgos fisicos

Ruido

La exposicion continuada a ruido puede g
acabar ocasionando sordera profesional.

No superar los 80 decibelios.

Vibraciones

Mano-brazo: La vibracién mecanica
producida por una maquina o superficie
vibrante, y que se transmite a la mano
y el brazo, puede ocasionar
“enfermedades osteoarticulares

0 angioneurdticas”.

Cuerpo entero: No son frecuentes.

Entre los riesgos fisicos a los que podemos vernos
expuestos cabe destacar:

El ruido, especialmente presente en salas de
pruebas de diagnéstico por imagen, como las RM
(resonancias magnéticas), ya que la exposicion
continuada a altos niveles sin la adecuada
proteccion, puede generarnos sordera permanente.
Otro riesgo derivado del uso de herramientas son
las vibraciones.

Las mas habituales son las denominadas “Mano-

brazo” por uso de herramientas manuales, como las de los dentistas. Las vibraciones de
cuerpo entero no son tan frecuentes y estarian mas asociadas a conductores o técnicos de

ambulancias.
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Radiaciones
No ionizantes. Son emisiones electromagnéticas.

No se ha establecido causalidad entre la exposicién y
efectos adversos para la salud humana.

ionizantes

empleadas en radiodiagnostico,
radiologia intervencionista y
radioterapia (aceleradores lineales).

Si la radiacion afecta a un organismo vivo puede producir la
muerte de las células o perturbaciones en el proceso de
division celular o medificaciones permanentes y
transmisibles.

Hay dos tipos de radiaciones, las no ionizantes, en
las que no se ha detectado por el momento ninguna
afeccién a la salud humana, y las ionizantes.

El riesgo fisico mas importante es la exposicién a
radiaciones ionizantes.

Las radiaciones ionizantes, muy presentes en el
sector sociosanitario, pueden afectar de manera
directa a las células, provocando su muerte,

alteracion de la reproduccion, etc.
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Delimitacién y seifializacion para
radiaciones ionizantes

E
-

Zona vigilada: puesto de control
protegida per barrera estructural.

Zona controlada: necesario procedimiento
para restringir la exposicion

Zona de permanencia limitada.

Zona de icia
Obligatorio dosimetro y proteccién.

Zona de acceso prohibido
Obligatorio dosimetro y proteccion.

Puntos radiales en los extremos “peligro de irradiacion externa”.
Campo punteado alrededor del trébol: “peligro de contaminacion”.
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Las zonas donde existe posibilidad de que existan
radiaciones ionizantes deben estar sefializadas,
existiendo varias categorias.

En principio las zonas naranja y rojas deben evitarse
por los trabajadores (son las salas donde se efectua
el tratamiento o la prueba).

Ademas, debe indicarse si existe riesgo de irradiacion
(que fuera del area lleguen las radiaciones) o de
contaminacion (a través de ropa, utiles, etc.).

Los riesgos bioldgicos se clasifican de acuerdo a la

RIESGOS BIOLOGICOS

Exposicion a agentes biolégicos como
bacterias, hongos, virus, parasitos...
Se clasifican en grupos:

Grupo 1: Escasa probabilidad de
causar una enfermedad.

Grupo 2: Causan enfermedad - IATENC'ON!
propagacion poco probable — existe  |_RIESGO BIOLOGICO
profilaxis (vacunas) o tratamiento eficaz.

Grupo 3: Causan enfermedad grave — propagacion
probable — existe profilaxis o tratamiento eficaz.

Grupo 4. Causan enfermedad grave — propagacion muy
probable — NO existe profilaxis o tratamiento eficaz.

posibilidad de causar enfermedad, la letalidad de la
misma (% muertes sobre los infectados) y la
existencia de tratamientos y/o vacunas.

Se establecen 4 grupos que van del grupo 1 (poca
probabilidad de causar enfermedad) al 4 (la
enfermedad tiene una elevada letalidad, se propaga
rapidamente y no existe tratamiento o vacuna,
como por ejemplo el Ebola).

El SARS-CoV-2 causante del COVID ha sido
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categorizado recientemente en el grupo 3.

Para poder establecer las medidas preventivas, es importante conocer la via de entrada de

estos patdogenos a nuestro organismo.

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

*Respiratoria: Por
respiracién, al toser, hablar..

-Digestiva: Al comer, beber o por
ingestion accidental.

<Dérmica: por contacto con la piel,
aumentando en caso de heridas.
..' I

-Parenteral: por sangre o mucosas:

ojos o boca, pinchazos, cortes...

Se diferencian cuatro vias:

Respiratoria o _inhalatoria, como en el caso del
COVID.

Digestiva: Por ingestion accidental de productos
contaminados, por llevarnos a la boca las manos
contaminadas...

Dérmica: por contacto con la piel. Se agrava si
hay heridas.

Parenteral: a través de la sangre o las mucosas.
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Son precauciones universales:

s
+ La vacunacion (es una inmunizacion k #"*
activa).

* Los elementos de proteccion: guante, mascarilla, ...

+ El cuidado con los objetos cortantes o

punzantes (contenedores con tapa, no
encapsular...).
« La esterilizacién y desinfeccion.

+ La eliminacién de los residuos adecuadamente.
+» La comunicacion de los accidentes lo antes posible y

siguiendo el protocolo correspondiente.

22 =N
* Las normas de higiene personal: /
tapar las heridas, lavado de manos,

no comer, beber. ..

Para evitar o para minimizar las consecuencias de un
accidente con agentes biolégicos, existen una serie
de precauciones universales. Una de ellas es la
vacunacion de aquellas enfermedades cuya
probabilidad de transmisién sea mayor en el sector
del que se trate, el adecuado manejo y eliminacién de
elementos cortantes, punzantes o contaminados,
como evitar la encapsulacion por suponer una mayor
manipulacién, la higiene, tanto respiratoria como
lavado de manos, los equipos de proteccion, etc.

Es fundamental que, en caso de suceder cualquier accidente sea comunicado lo antes
posible al servicio médico, ya que una temprana actuacion puede evitar dafos mas graves.
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RIESGOS ERGONOMICOS

Asociados a lesiones osteomusculares.
Son las enfermedades profesionales mas frecuentes
y la primera causa de invalidez permanente.

Causados por:

*Manipulacion manual de cargas
(movilizacion de enfermos).

*Movimientos forzados.

*Movimientos imprevistos.

*Uso de pantallas de visualizacion de datos.

*Movimientos repetitivos. (analiticas, etc.).
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Los riesgos ergonémicos son un problema
preventivo habitual y especialmente relevantes en
este sector, ya que se incluye tanto la manipulacion
o0 movilizacion de enfermos como la necesidad de
posturas forzadas para la realizacion de
determinadas actividades.

Estos riesgos a veces no se pueden evitar, pero se
pueden aprender técnicas que impidan que derive
en lesiones osteomusculares, las mas frecuentes y
gue pueden afectarnos a nuestra vida cotidiana aun
cuando no sean especialmente graves.

Manipulacion de cargas, se refiere a cualquier

Manipulacién manual de cargas

Limite de 3 kilogramos para considerar una carga
como potencialmente peligrosa para la regién dorso
lumbar.

La movilizacién de enfermos es una manipulacion
donde la carga tiene caracteristicas especiales:
es pesada, voluminosa, dificil de sujetar,
que ejerce resistencia a veces,
inestable, que puede
desplazarse y caer.
Ademas, el personal
gira el tronco al
elevar o desplazar

la carga.

objeto o persona cuyo peso sea superior a 3 Kilos.
En estos casos se debera realizar una evaluacion
del riesgo especifica.

No solo importa el peso, sino que también influye el
agarre, el tamafo, el centro de gravedad...

En el sector socio sanitario, estda asociada
especialmente a la movilizacion de enfermos, lo que
hace que, ademas del peso, deban tenerse en
cuenta otros factores como son la resistencia del

propio enfermo, los movimientos imprevistos, etc.
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Movilizacién de enfermos

P Para ayudar a levantarse
a un paciente sentado, lo
sujetaremos con nuestra
rodilla para que no se
mueva y lo agarraremos
1 2 ‘ como si fuese un abrazo.

Para mover a un paciente tumbado, lo haremos en tres fases:

cabeza,
térax
y finalmente los pies.
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Existen técnicas especiales para facilitar la
movilizacién de pacientes, que reducen el riesgo de
sufrir problemas osteomusculares.

Por ejemplo, para ayudar a levantarse a un paciente
sentado, le abrazaremos manteniendo la espalda
recta y las rodillas dobladas y, con una de nuestras
rodillas bloquearemos una de sus rodillas para evitar
qgue se desplace.

Para mover a un paciente tumbado, lo realizaremos
en tres fases.

Un riesgo afadido es la falta de estabilidad de las

Movimientos imprevistos

los cuidadores pueden llevar a cabo un sobreesfuerzo
que, ademas, suele hacerse rapidamente y con posturas
inadecuadas con lo que aumenta el riesgo de producirse
una lesion.

Pantallas de Visualizacién de Datos - PVD

Se consideran trabajadores

usuarios de equipos con PVD a

todos los que superen las 4

horas diarias 6 20 horas

semanales de trabajo efectivo =%
con dichos equipos.

Si el paciente realiza un movimiento brusco no esperado,

“cargas” que debemos manipular, ya que se trata
de pacientes que, en un momento dado, pueden
realizar movimientos inesperados que nos fuercen
a posturas no habituales y a sobreesfuerzos,
pudiendo generar lesiones.

Finalmente, en mayor o menor medida los
trabajadores de este sector pueden ser
considerados como usuarios de pantallas de
visualizacién de datos (PVD), por lo que se

deberan tener en cuenta también los aspectos

ergonomicos ligados a la utilizacion de las mismas.
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Movimientos forzados &

Con o sin carga, pueden provocar
contracturas musculares y lesiones
de articulaciones y ligamentos.

Por ejemplo los dentistas.

h.:e
3

Movimientos repetitivos

Movimientos que exigen la
urilizacion de forma constante y
repetida del mismo grupo
muscular. Vacunacién.

En algunos trabajos, como puede ser el trabajo de
dentista, a veces se trabaja manteniendo posturas
forzadas que no suelen ser ergonémicas, y que por
su repeticion o permanencia en el tiempo pueden
generar lesiones.

Finalmente hay que destacar la posibilidad de
lesiones por movimientos repetitivos, en los que se
utiliza de manera continuada la misma articulacion
0 grupo muscular, lo que puede provocar
inflamaciones y lesiones.
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Pantalla 63

RIESGOS PSICOSOCIALES

Los factores psicosociales

pueden mejorar nuestro

trabajo: un buen jefe, buen

clima, buenos comparieros, un /, ‘
trabajo que me gusta... o bien H
tener consecuencias negativas

sobre nosotros, en cuyo caso vl
los convertiremos en riesgos.

Los riesgos psicosociales son

los riesgos especificos por la

mala organizacién en el trabajo

y generan efectos negativos

para la salud.

Los riesgos psicosociales estan considerados como
un riesgo emergente, que afecta a todos los
trabajadores, aunque no de igual medida. Una de sus
caracteristicas es la subjetividad, ya que una misma
situacion puede generar diferentes danos en funcion
de la persona.

El sector socio sanitario, por su exposicion al publico
—pacientes y sus familiares -, y por las propias
caracteristicas del trabajo (turnos, nocturnidad, etc.)
pueden soportar una elevada carga de factores

psicosociales, por lo que son uno de los sectores mas expuestos a este tipo de riesgos.
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Uno de los factores de riesgo mas habituales es el

Tiempo de trabajo

Escasa capacidad para decidir horarios,
turnos...

Gran incidencia en este sector del trabajo
a turnos y de los horarios nocturnos, al ser
una asistencia 24/365, lo que afecta a la
regulacion de nuestro organismo y a la
organizacion de nuestra vida extra laboral.

Autonomia
Escasa capacidad de decisién
y autonomia respecto al
contenido del trabajo
(tareas, métodos, etc.).

tiempo de trabajo, entendido como la capacidad de
cada persona para organizar su tiempo de trabajo
(incluidos descansos o pausas), lo que afecta de
manera especial a los trabajos que deben ser
atendidos las 24 horas del dia los 365 dias del afio,
como suele suceder en el sector socio sanitario.

Otro factor importante es la autonomia, es decir,
gue se pueda establece por parte del trabajador el
método, el orden de tareas o incluso el contenido
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del trabajo.

La carga de trabajo puede ser otro factor de riesgo

Carga de trabajo

g,
Se da cuando los trabajadores tienen iy
mas trabajo del que pueden realizar b
en el tiempo asignado, o por el \\
contrario muy poco ]
trabajo lo causa apatia y preocupacion. ’

Demanda Psicolégica

Contacto con usuarios y
enfermos, con los que se
comparten emociones o
sentimientos.

psicosocial, tanto si es por exceso como por
defecto.

Por exceso ya que no abarcamos toda la tarea y
tenemos plazos establecidos u objetivos, o bien por
ser un trabajo muy exigente mentalmente lo que
genera carga mental. Por defecto ya que nos hace
sentirnos ignorados, creando dudas sobre nuestro
futuro laboral o nuestra capacidad.

La demanda psicologica es muy habitual en el

sector socio sanitario, ya que existe trato directo

con pacientes y familiares, pudiendo transferirnos sus emociones lo que acaba

desgastandonos emocionalmente.
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Variedad-contenido
El trabajo suele ser monétono

y genera por tanto apatia y
desmotivacion.

canl

Participacién-supervisién

Trabajo en condiciones de aislamiento,
sin ayuda de comparieros ni superiores
lo que puede generar ansiedad a los
trabajadores o incluso depresion
asociada a un sentimiento de soledad.
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Interés por el trabajador-Compensacién
| N

No se reconoce el trabajo bien hecho,

se da un trato injusto, el salario es
.. Muy bajo o se realizan tareas por
debajo de la cualificacion.

Desempefio de Rol

El trabajador no tiene bien definidas
las tareas encomendadas ni conoce
de manera clara las tareas de sus
comparieros, lo que genera
incertidumbre y posible ansiedad.

La variedad en el trabajo y huir de los trabajos
monotonos, facilita la motivacion y reduce los
factores de riesgo psicosocial, ya que nos permite
desarrollar nuestra creatividad y sentirnos mas
realizados.

Es importante también el trabajar con otros
compaferos 0 con supervision, ya que los trabajos
aislados, de manera general, suelen ir asociados a
sentimientos de soledad e incluso de angustia, que
pueden acabar generando cuadros depresivos.

Otro factor importante es el reconocimiento. Sentir
que nuestro trabajo es valorado y que nuestra
compensacion, tanto econémica como por el trabajo
realizado, es la adecuada reducira los factores
psicosociales, mientras que la situacion inversa nos
afectara negativamente, generando malestar,
inseguridad, estrés, desmotivacion...

Es fundamental igualmente tener claras cudles son
las tareas que debemos realizar y cuales realizan
nuestros compafneros, ya que eso nos permitira

realizar nuestro trabajo sin miedo a dejar algo sin ejecutar o a meternos en el trabajo de
otros, con el estrés y la incertidumbre que ello conlleva.
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Relaciones y apoyo social

Dificultad de conciliacién con la
vida extralaboral o falta de un
apoyo o soporte familiar o de
amistades, debido a la
organizacion del trabajo (tipico ‘
del trabajo por turnos).

Doble Presencia

Afecta generalmente a las
mujeres, por la conciliacion
laboral y familiar, que
genera una doble carga de
trabajo.

Para finalizar, existen dos factores de riesgo mas,
uno estda mas ligado a cémo afrontamos los
factores de riesgo, lo que se traducira en que nos
causen o no dafo, y es el sistema de relaciones y
apoyo social. No a todas las personas les afectan
de igual manera los estresores y un apoyo, tanto
laboral como extra laboral, nos permitira minimizar
su impacto.

El otro factor, que todavia afecta mas a las mujeres
por las caracteristicas de nuestra sociedad, es la

27

doble presencia, donde a los estresores laborales se une la carga familiar y doméstica, que
aun sigue siendo asumida en mayor porcentaje por las mujeres y que puede incrementar los
estresores o el impacto de los mismos.
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Pantalla 69

CONSECUENCIAS
Estrés

Es la respuesta fisioldgica, psicoldgica y
conductual de un individuo que intenta
adaptarse a presiones internas y externas.
Se produce ante un ajuste inadecuado
persona - entorno laboral debido a las
demandas laborales.

Burnout

El Burnout o sindrome de estar quemado en
el trabajo es una respuesta al estrés laboral
cronico compuesta por sentimientos y
actitudes negativas hacia las personas con
las que se trabaja.

La exposicién a los factores de riesgo psicosocial
puede dar lugar a consecuencias fisicas, es decir a
riesgos psicosociales propiamente dichos.

Se definen tres riesgos psicosociales como
consecuencia de los factores antes mencionados. El
estrés, el burnout o sindrome del trabajador
quemado Yy la violencia.

El estrés, que en pequefas dosis es un elemento
defensivo, cuando es sostenido en el tiempo puede
llegar a causar danos fisicos. Por otra parte, el

burnout es un estado de agotamiento fisico, emocional y mental que puede tener
consecuencias muy graves, tanto en la esfera fisica como psicoldgica. Dos de sus sintomas
mas comunes son depresion y ansiedad
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Violencia

Por ocupacién el personal sanitario es el mas

eViolencia tipo I: no relacién con la victima.

eViolencia tipo IlI: existe relacion profesional con la
victima. Afecta especialmente al personal socio
sanitario.

 Violencia tipo Ill: con el lugar o con algun
trabajador concreto.

expuesto junto al personal de defensa y seguridad.

La violencia en el trabajo es otro de los riesgos
psicosociales reconocidos y muy frecuente, por sus
caracteristicas, en el sector socio sanitario.

Existen tres tipos definidos, el | en el que se
considera una violencia al azar (por ejemplo, un
atraco por la calle), el tipo Il (el habitual en el sector)
en el que existe relacion entre agresor y agredido
(un paciente o familiar frente al sanitario o cuidador)
y el lll en el que existe una relacion con la persona o
el entorno y donde el objetivo puede ser un

compafero o un superior, y las acciones pueden ser percibidas como una revancha

personal.



PRIMEROS AUXILIOS
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Se definen los primeros auxilios como el conjunto de actuaciones y técnicas que permiten la

Los primeros
auxilios son las
acciones que
permiten la
atencion
inmediata de un
herido en el lugar
del accidente
hasta que llegue
la asistencia
médica
profesional.
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Conocer un poco de primeros auxilios nos
va a permitir poder hacer cosas para evitar
el dolor y evitar que empeore un
accidentado, y sobre todo saber que NO
debemos hacer.

LY QUE NECESITAMOS PARA
APLICARLOS?
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PERO NUNCA DEBES...

Dar medicamentos: Salvo que seas
médico, no debes darle ninguna medicina.
Lo que a ti te han recetado, a otra
persona puede hacerle dafio...

Hacer algo para lo que no estas
preparado: Si no sabes hacer algo, es
mejor no hacer nada.

atencion inmediata de una persona accidentada
hasta que llegue la asistencia médica profesional,
a fin de que las consecuencias de las lesiones no
empeoren. De esta actuacion dependera Ila
evolucién de la persona accidentada.

Los objetivos de los primeros auxilios son:
Mantener vivo al accidentado.

Evitar nuevas lesiones o complicaciones.
Aliviar el dolor.

Ponerlo lo antes posible en manos de
profesionales.

Es tan importante saber qué puedo hacer como
saber qué no debo hacer.

Para realizar estos primeros auxilios una de las
cosas
PUEDEN SALVAR VIDAS.

mas importantes son nuestras manos.

Los medicamentos s6lo pueden ser prescritos por
un meédico, por lo que nunca debemos darlos,
aunqgue a nosotros nos los hayan recetado.

Si no sabemos o no nos atrevemos a realizar
ninguna accién de primeros auxilios, es mejor no
hacerlo, ya que podemos hacerlo mal.

Acompanar al
importante.

herido y buscar ayuda ya es
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Pantalla 75

PAS

PAS es la palabra que indica los pasos que
debes seguir ante cualquier emergencia.

S
Proteger / N
(N

Avisar

Socorrer
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EL BOTIQUIN

Un baotiquin de primeros
auxilios con un material
basico deberia ser algo
esencial en los hogares, en
el coche, en las
excursiones, de
vacaciones, en el trabajo,
etc.
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LY QUE DEBE CONTENER EL
BOTIQUIN?

Los guantes: Nos )
sirven para protegernos T A\

a nosotros y para evitar ey
de LATEX

infectar las heridas que
Alcohol: El alcohol es

tratemos.

muy agresivo para los
tejidos, por lo que no
debemos usarlo salvo
que la piel este intacta.

La palabra PAS es MUY IMPORTANTE. Es el orden
de actuacion ante una situacion de emergencia. Son
las siglas de 3 aspectos clave:

Proteger: a nosotros y a los demas. Sdélo se movera
al accidentado si su vida esta en peligro y es la Unica
medida para evitarlo.

Avisar: a emergencias al 112 informando de forma
clara y concisa de la situacion.

Socorrer: en la medida en que sepamos aplicar
primeros auxilios.

Se debe mantener siempre la calma.

El botiquin es algo fundamental, tanto en los centros
de trabajo, donde es obligatorio disponer del mismo,
COmo en casa, ya que nos va a permitir tener materia
para efectuar esos primeros auxilios en caso de
accidentes o lesiones.

Debemos revisarlo y retirar periddicamente aquellos
productos que estén caducados. En los botiquines
de casa podemos tener medicamentos, pero en los
del trabajo no, salvo que exista personal médico
para dispensarlos y custodiarlos.

Aplicando la P de proteger que veiamos al hablar de
la palabra PAS, los guantes van a ser nuestra
primera barrera defensiva, protegiendo también a la
persona a la que estamos ayudando, por lo que son
esenciales en un botiquin. Pueden ser de latex o de
nitrilo en caso de alergias al latex. Son de un unico
uso y se deben desechar tras el uso.

El alcohol solo debe ser aplicado si la piel esta
intacta, por ejemplo, para limpiar una zona antes de
un inyectable, pero nunca sobre heridas abiertas ya
que es muy agresivo para los tejidos.
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||

Agua oxigenada: Sirve
para limpiar las heridas.

Agua '
Oxigenada

Gasas: para limpiar las
heridas (siempre desde
el centro hacia fuera y
luego otra gasa) o para
taponamiento en
sangrado de nariz.
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Yodo: Una vez limpias ‘;
las heridas, se s
desinfectan con yodo &d \
(betadine o similares). YOdO

Algodén: El algodon

- deja fibras en las
heridas lo que impide su
adecuada limpieza y
puede provocar
infecciones.
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Vendas elasticas: para
vendajes compresivo
ante hemorragias,

esguinces, efc. Ve|f i

Igo

Esparadrapo: para
sujetar los vendajes.

Para limpiar las heridas usaremos agua y jabdn
siempre que podamos. Si no tenemos agua y jabén-
usaremos agua oxigenada.

Las heridas se limpian utilizando gasas. Hay que
tener en cuenta que se usa desde el centro de la
herida hacia afuera y luego usaremos otra gasa, ya
que si no estariamos trasladando la suciedad por
toda la herida. También se usan las gasas para
taponar la nariz en caso de sangrado abundante.

Una vez que hemos limpiado la herida, se deben
desinfectar para evitar que se infecten y tarden mas
en curarse. Antes se utilizaban habitualmente
compuestos de mercurocromo, pero ahora se utilizan
compuestos de yodo, mas seguros.

El algoddén, que muchas veces usamos para las
heridas, no debe utilizarse (hay que usar las gasas)
ya que puede dejar fibras en la herida que pueden
llegar a provocar infecciones.

Las vendas, preferiblemente elasticas, nos van a
permitir hacer vendajes compresivos en esguinces,
hemorragias, etc. pero también nos pueden servir
para sujetar las gasas y tapar alguna herida que, por
su localizacion o extensién, no permita usar tiritas o
apositos.

Aunque muchas vendas son autoadhesivas, siempre
es conveniente tener esparadrapo para garantizar su
correcta fijacion.

31



Pantalla 81

32

pequefias heridas.

| =

cortar la ropa si hace
falta sin riesgo de
clavarlas, cortar las
vendas...

Apositos: para tapar

Tijeras pico-pato: para -

et

e

Pinzas: para coger o
sacar objetos (como
espinas) o ayudar en la
limpieza de heridas.

Pantalla 82

TAMBIEN ES

Bolsa de hielo: Son
generan frio.
esguinces, fracturas,

sangrado de nariz,
picaduras...

bolsas que al golpearlas

Para golpes, contusiones,

UTIL...

Bolsa de
HIELO

Manta térmica: para
mantener la temperatura
del accidentado, tanto
en verano como en
invierno.

Los apdsitos o tiritas los podemos utilizar para cubrir
pequeias heridas.

Las pinzas son muy utiles para quitar objetos, tanto
pequenas espinas o astillas que se nos claven, como
para limpiar heridas en las que hayan podido quedar
restos como pequeiias piedras.

Las tijeras deben ser especiales, con una parte plana
que evite generar otros dafios a usarlas, ya que nos
permita meterlas por debajo de las vendas sin riesgo
de generar cortes o heridas.

Aunque no son fundamentales, también es Uutil tener
bolsas de hielo quimico, que se activan con un golpe
y generan frio instantaneo. Son muy practicas y
utiles para golpes, sangrado de nariz, picaduras, etc.

La manta térmica es otro material muy util. Es de
aluminio y fina. Deberia estar en todos los botiquines
y especialmente para situaciones al aire libre, en
excursiones, deporte, etc. Su funcion es aislar del
frio y del calor para evitar las hipertermias y las

hipotermias (subida/bajada de temperatura) de los accidentados.

Pantalla 83

MEDICAMENTOS

Deben ser prescritos por
personal sanitario (médicos,
enfermeros).

Si al trabajador, un
medicamento proporcionado
por la empresa le provoca
algun efecto indeseado, puede
denunciar a la empresa, y esto
supondria una sancion entre 30
y 90 mil euros (infraccion
grave).

N

.

No abusar en su
prescripcion ni
en su uso

Las empresas que no disponen de servicio médico,
segun la normativa, no pueden tener en sus
botiquines ningun medicamento, ya que, aunque no
existe en la legislacién ninguna norma que prohiba
explicitamente la existencia de medicamentos en un
botiquin de primeros auxilios, si que existe
normativa respecto a su prescripcion y custodia, que
debe estar acotada al ambito médico y farmacéutico,
lo que acaba significando la prohibicion de su
tenencia.

Las empresas que cuentan con servicio médico propio en el interior de sus instalaciones,
cuentan con personal médico cualificado que sabe cémo actuar en caso de tener que
dispensar cualquier tipo de medicamento por lo que si pueden disponer de éstos.
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HERIDAS Y HEMORRAGIAS

La mayoria de las
heridas que nos
hacemos, no suelen ser
muy graves y podemos
curarlas nosotros solos.

Si la herida es
importante y sangra
mucho, llama a
emergencias, al 112 y
mientras, presiona con
una gasa o una toalla.
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Lo primero que tienes que
hacer es, con una gasa hacer
presién sobre la misma.

Mantenla durante, al
menos 3 6 4 minutos
poniendo la herida por
encima del corazoén.

Pantalla 86

Cuando haya parado la hemorragia, limpia la
herida con agua oxigenada y desinfecta con yodo.
Segun donde esté la herida se cubre con un
aposito o una venda.

Las heridas que nos realizamos mas habitualmente,
suelen ser de poca importancia y nosotros mismos
podemos tratarlas sin necesidad de asistencia
meédica.

Si la herida es importante o sangra mucho,
deberemos llamar al 112 y mientras tanto,
presionaremos con fuerza con una gasa, compresa
o toalla para parar o ralentizar la hemorragia.

Si podemos y no sangra demasiado, lo primero seria
poner la herida debajo del agua para limpiarla un
poco con agua o0 con agua y jabon. El primer
sangrado ya facilita la eliminacion de posibles
contaminaciones de la herida. Luego se debe cubrir
con una gasa o compresa (gasas mas grandes) y
presionar sobre ella para frenar la hemorragia.

Si colocamos la parte que sangra por encima de la
altura del corazon, facilitaremos que cese la
hemorragia.

Una vez controlada la hemorragia (haya parado o ya
sea muy leve), limpiaremos la herida con agua y
jaboén o con agua oxigenada (nunca con alcohol) y
desinfectaremos con algun producto yodado.

Luego la cubriremos con un apdsito o con una gasa y
una venda, para evitar que se abra, se contamine o
para detener del todo la hemorragia
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Para limpiar la herida, siempre empezaremos
desde el centro de la misma - \
hacia un extremo. BN
2o

e
Luego con otra gasa limpia, haremos lo
mismo hacia el otro extremo, y asi hasta que
esté limpia.

Si no lo hacemos asi, pasaremos la suciedad
de una parte de la herida a ofra...

Pantalla 88

A veces,
podemos
darnos un

objeto o
podemos
“torcernos”

golpe con un

alguna parte
del cuerpo, el
tobillo, la
mano...

GOLPES Y
ESGUINCES

Pantalla 89

Notaremos dolor y la zona se inflamara y
se puede poner de color azulado

Lo primero, es
colocarla parte
dolorida en alto.
Siesenlos
brazos lo
pondremos
pegado al pecho
con la mano hacia
el hombro

La limpieza de una herida es muy importante ya que
si no la limpiamos adecuadamente puede infectarse
y, en ocasiones, estas infecciones pueden ser
graves.

Se limpiara siempre desde el centro de la herida
hacia los extremos, para no arrastrar la suciedad que
pueda tener algun punto de la herida a otras zonas
gue no estaban contaminadas.

Los golpes y esguinces son algo habitual a lo largo
de nuestra vida.

No suelen ser especialmente peligrosos, pero si que
generan un dolor momentaneo y una infamacioén de
la zona que debemos tratar ya que a veces resulta
incapacitante.

Cuando nos impida el movimiento o el dolor sea muy
intenso deberemos acudir al médico para que valore
si existe alguna patologia que debe ser tratada por
personal sanitario.

Lo primero que debemos hacer siempre que sea
posible, es poner la parte lesionada elevada, para
tratar de reducir la infamacién que se genera.
Cuando sea en las extremidades inferiores (piernas,
pies), las colocaremos en alto sobre un taburete o
similar.

Si se trata de las extremidades superiores (brazos,
mano), la posicion mas habitual es colocar el brazo
pegado al pecho tocandonos con la mano el hombro
opuesto.



Pantalla 90

Luego, hay que aplicar ®
frio durante al menos 10 min
10 minutos.

RECUERDA

*No apliques el hielo
directamente sobre la piel,
siempre con un trapo o toalla.

*No muevas la articulacion.

+*Si el dolor persiste, ve al
médico.

La aplicaciéon de frio facilitara la disminuciéon del
dolor y de la inflamacién para contraer los vasos
sanguineos. Debemos evitar mover la articulacion si
duelo o se inflama, para no agravar el proceso.

El hielo no debe aplicarse menos de 10 minutos ni
mas de 30 minutos seguidos. Es mejor ponerlo
varias veces con periodos de descanso, que ponerlo
durante mucho rato continuado. Siempre pondremos
algo entre la piel y el hielo, para evitar que se
generen quemaduras por frio.

Si la inflamacién empeora, existe reduccion de movilidad o el dolor no cesa se debe buscar

atencion médica.

Pantalla 91

QUEMADURAS

Cuando tocamos o nos caen cosas muy
calientes, podemos quemarnos.

Las quemaduras
pueden ser de
primer, segundo o
tercer grado segun
la profundidad, y
menores,
moderadas o
graves segun
extension...

Pantalla 92
® Lo primero que
Smi" hay que hacer es

enfriar la
quemadura, para
que no profundice
y sea mas grave.
Pon la parte
guemada debajo
de agua fria
durante al menos 5
minutos.

Las quemaduras suelen ser otro de los accidentes
mas habituales.

Tocar objetos calientes, salpicaduras de liquidos a
alta temperatura, etc. Son las causas mas
habituales.

En principio, si estan localizadas y no son muy
extensas podemos tratarlas nosotros. En cualquier
caso, hay algunas acciones que debemos realizar
de manera habitual para reducir la gravedad de las
mismas.

La quemadura avanza desde la epidermis a capas
mas profundas, aunque haya cesado el contacto con
la fuente que lo ha generado, por ello las
quemaduras deben ser enfriadas para evitar que siga
penetrando el calor -y con él la quemadura- hacia
capas mas profundas de la piel, lo que agravaria las
mismas.

Lo mejor es poner la parte quemada bajo un chorro
de agua fria durante al menos 5 minutos, lo que
ademas reducira el dolor.
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Si en la zona quemada se ha quedado ropa
pegada no debes intentar quitarla.

Es mejor enfriar sobre |la ropa y el médico ya
la quitara luego.

Si hay otros elementos como anillos, relojes,
etc. se deben quitar si es posible.

s M

v

Pantalla 94

Si la quemadura es grave, la tiene que tratar personal
sanitario.

No poner nada en la quemadura, salvo que tengamos
productos especificos para ellas.

NUNCA

L
Pinchar las ampollas. fé'@
&

Usar remedios caseros (pasta de dientes, g
patatas...). ‘@

&3
Poner hielo. ®@

Si se ha quedado pegada la ropa a la piel, no
quitarla. Enfriarla y acudir al Centro de Salud o al
Hospital. Uno de los mayores riesgos de las
quemaduras son las infecciones y si quitamos ropa
pegada podemos romper la piel abriendo una via a
posibles infecciones.

Tratar de quitar, si se puede -cualquier objeto
metalico, como anillos, relojes, etc. ya que
mantienen el calor o si hay inflamacion pueden
llegar a oprimirnos.

Si después de enfriar la zona el dolor sigue siendo
muy intenso o la extension de la quemadura es
amplia, deberemos buscar atencién médica para que
apliquen los tratamientos mas adecuados.

NO a los remedios caseros para ftratar las
quemaduras, no se deben romper las ampollas, ni
pasarles un hilo, ya que abrimos una via a posibles
infecciones. Igualmente, la pasta de dientes produce
un alivio momentaneo por el frescor de la menta o
eucalipto que contienen, pero luego se queda

pegada en la quemadura y puede producir heridas al retirarla. Tampoco enfriaremos la
quemadura con hielo, ya que éste también genera quemaduras por frio.

Sdlo si tenemos productos especificos para tratar quemaduras podremos aplicarlos antes de

buscar asistencia médica.
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POSICION LATERAL DE SEGURIDAD

Para evitar que la lengua pueda taponar la via

respiratoria, 0 por si vomita, los pacientes

inconscientes pero que respiran se deben colocar en

una posicion llamada “posicion lateral de seguridad”
PLS.

Los pasos a seguir son:

Primero le colocaremos
el brazo mas cercano a
nosotros hacia arriba.

Cuando una persona pierde la consciencia, pero al
aplicar el “ver y sentir” (ver como se mueve el pecho
y sentir el movimiento poniéndole una mano en la
tripa) comprobamos que respira, deberemos llamar a
emergencias.

Mientras tanto, se debe minimizar el riesgo de que
sufra otras lesiones o patologias.

Lo primero sera asegurar la zona

Si desconocemos la causa, no moveremos al

paciente ya que puede tener traumatismos que se agraven. Si estamos seguros de que no
hay un traumatismo previo, y para evitar que por gravedad la lengua pueda llegar a obstruir
las vias respiratorias (no “nos tragamos” la lengua, pero al ser ésta un musculo, durante la
inconsciencia se puede relajar y taponar la via aérea) o por si vomitase (para evitar que se
pueda ahogar con su propio vomito o aspirar éste a pulmones) colocaremos a la persona en
la llamada “Posicion Lateral de Seguridad”

Para ello, primero le colocaremos el brazo mas cercano a nosotros doblado con la palma de
la mano hacia arriba.

Pantalla 96

El otro brazo
sele coloca
conla manoen
la oreja
contraria.
IMPORTANTE,
silleva gafas,
auriculares...
quitarselos
paraque no se
haga dafio con
ellos...

El otro brazo lo doblaremos y se lo colocaremos
como si se estuviese tocando la oreja opuesta
(brazo derecho-oreja izquierda o al revés). Hay que
sujetarlo por el codo, ya que la persona esta
inconsciente y por tanto si no lo sujetamos se le
caera el brazo al no tener tono muscular.

Es importante quitarle gafas si las lleva, auriculares
0 cualquier otro objeto que se le pudiese clavar al
efectuar la maniobra.
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Pantalla 97

Le
doblamos la
pierna mas
alejadaa
nosotros,
colocando
la planta
del pie en el
suelo...

Pantalla 98

Con una mano
en el codo
doblado, y la otra
en la rodilla, lo
giramos hacia
nosotros.

Acordaos de
ponerle la pierna
doblada en
angulo de 90
grados para que
no se quede
boca abajo...
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REANIMACION CARDIO PULMONAR
RCP

Si tras comprobar si —
esta consciente,

dandole palmadas

en los hombros y

hablandole fuerte no

reacciona y, no se le

mueve el pecho ni el

abdomen, es que no

respira. -

Luego, le doblaremos la pierna mas alejada de
nosotros, colocando el pie firmemente en el suelo lo
que nos facilitara mantener la posicion.

Al igual que antes, debemos mantener la mano en la
rodilla para evitar que esta caiga por la falta de tono
muscular.

Con los dos puntos de apoyo que hemos creado, el
codo vy la rodilla, haremos fuerza para girarlo hacia
nosotros.

Aunque sea mas grande que nosotros, no es
necesario aplicar mucha fuerza ya que esos dos
puntos nos facilitaran girar a la persona.

Cuando haya girado hay que colocar la pierna de la
qgue hemos empujado en angulo de 90° ya que, si
no, podria llegar a darse la vuelta completamente y
quedarse boca abajo.

Si cuando encontramos a una persona inconsciente,
y tras valorar su respiracion (ver y sentir) no se
aprecia ésta, deberemos comenzar las maniobras
de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y llamar
antes al 112 para obtener asistencia sanitaria lo
antes posible.

No se aconseja fiarnos del pulso, ya que este puede
ser muy débil y dificil de encontrar
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Tenemos que llamar a
emergencias y luego
empezar con el masaje
cardiaco o reanimacién
cardiopulmonar (RCP).

Sisomos mas de uno, lo
mejor es turnarnos ya
que cansamuchoy
mientras uno llama a
emergencias el otro ya
puede empezarla RCP.

Pantalla 101

Solo con las compresiones, mantenemos el flujo de
sangre oxigenada al cerebro y otros dérganos vitales
hasta que lleguen

los servicios de —

emergencias y
restablezcan el
ritmo cardiaco
normal.

La falta de sangre
oxigenada puede
causar dafio
cerebral en solo
unos minutos.

Tras llamar a emergencias, es muy importante que
empecemos cuanto antes la RCP (masaje cardiaco)
para establecer el circuito sanguineo y oxigenar las
células, especialmente las del cerebro ya que si no
se pueden producir dafios irreversibles. El masaje
cardiaco es facil de realizar, pero es agotador. Por
eso es importante que si hay mas de una persona se
establezcan turnos entre ellas.

Por motivos sanitarios, no se recomiendan

maniobras de ventilacién (boca a boca).

Con las compresiones nos aseguramos que la
sangre siga llevando oxigeno a las células, ya que
en esos casos el metabolismo basal es muy bajo y el
oxigeno circulante sera suficiente para cubrir sus
necesidades hasta que lleguen los servicios de
emergencias.
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Lo primero es retirar la ropa.

El punto donde
debemos realizar
las compresiones se
sitia en la
interseccion entre
una linea trazada
entre los pezones y
la perpendicular por
el centro del torax.

Pantalla 103

Como poner las manos. ..

Pantalla 104

Nos ponemos de rodillas bien pegados a él.

— Las manos en la
posicion indicada y
los brazos bien
estirados.

Hacemos la fuerza
con todo el cuerpo
hasta hundir el

Las manos no
deben separarse
nunca del cuerpo.

pecho unos 5-6 cm.

El primer paso es retirar la ropa, para localizar
facilmente el punto donde se realizan las
compresiones, para impedir que piezas de la ropa
(botones, aros de sujetador, etc.) puedan causar
dafos y para facilitar la realizacion de las mismas.

El punto donde debemos realizar las compresiones
se situa en la interseccién entre una linea trazada
entre los pezones y la perpendicular que pasa por
el ombligo.

La posicion de las manos para la realizacion de las
compresiones es importante.

Extendemos nuestra mano dominante (derecha o
izquierda si somos zurdos). Colocamos la otra mano
entrelazando los dedos.

Luego debemos apoyar en el punto de las
compresiones el talon de la mano que esta
extendida. El talon de la mano siempre debe estar
apoyado, y los dedos levantados.

La postura es muy importante, ya que nos facilitara
el esfuerzo de realizar las compresiones.

Nos colocaremos de rodillas, lo mas pegados que
podamos al torso de la persona inconsciente.
Alineamos nuestros hombros con el punto del
masaje para que nuestros brazos queden
perpendiculares

Para realizar las compresiones dejaremos caer el
peso de todo el cuerpo, hacemos la fuerza con la

espalda ya que debemos comprimir el térax 5-6 centimetros.
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100-120

por minuto

Seguiremos hasta que llegue
la ambulancia y nos lo
indiguen los sanitarios.

Pantalla 106

ACTUACION ANTE EXPOSICION
ACCIDENTAL AL RIESGO BIOLOGICO

Heridas cutaneas por cortes o punciones
Lavar la herida con agua y jabon,

facilitando el sangrado. l
Desinfectar con un antiséptico.

No usar agentes causticos.
Cubrir con un aposito impermeable.

Salpicaduras

Lavado inmediato con
agua y jabon.

En mucosas no usar jabon.

Pantalla 107

INFORMAR al servicio
de SALUD LABORAL.

Evaluacién de la fuente
Conocer el estado seroldgico.

Evaluacién del trabajador
Serologia completa junto con un
perfil hepatico, hemograma y
funcién renal.

Valoracion de las circunstancias
del accidente.

El ritmo de las compresiones debe ser de unas 100
6 120 por minuto, siendo fundamental que hagamos
el movimiento completo.

El corazon debe actuar como una esponja, por
tanto, lo comprimimos, pero luego debemos dejar
gque se expanda ya que, si no, no haremos circular
correctamente la sangre.

Cuando lleguen los servicios de emergencia,
seguiremos con las compresiones hasta que ellos
nos lo indiquen.

Una situacién que puede ser habitual en el sector, es
que, por accidente (pinchazos con una jeringuilla o
contacto de fluidos organicos sobre mucosas, por
ejemplo) se entre en contacto con agentes
biolégicos.

En estos casos fundamental lavar muy bien la zona,
facilitando el primer sangrado en caso de heridas,
para evitar que el posible patdgeno entre en el flujo
sanguineo.

A continuacion, se debe informar lo antes posible al
servicio médico (propio o ajeno) ya que existen
tratamientos preventivos que evitan que, en el caso
de que el patéogeno haya penetrado en el
organismo, se desarrolle una enfermedad.

El servicio médico valorara la fuente del contagio y
el estado del paciente para aplicar la profilaxis que
se considere mas adecuada.
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OTROS
CONOCIMIENTOS

UTILES

Pantalla 109

iiQUE ME
ATRAGANTO!!

JAlguna vez te
has atragantado?
Se pasa muy
mal... y es
peligroso.

Te voy a contar como evitarlo y
qué hacer si pasa...

Pantalla 110

Te atragantas cuando algo
gue estas masticando
(frutos secos, jamon,
embutidos -sobre todo si
tienen piel-, trozos grandes
de carne, caramelos,
palomitas, ...) se queda
atascado y cierra la via
respiratoria.

Normalmente nos llevamos las manos al cuello
porque no podemos respirar... ese gesto se conoce
como el gesto universal de asfixia... y nos
ponemaos muy nerviosos.

Aunque pueden ser menos frecuentes, existen otros
accidentes en los que es importante aplicar los
primeros auxilios, y de los que puede depender la
vida del paciente (como en un atragantamiento) o
lesiones graves (como en un sangrado de nariz mal
tratado).

Es importante saber qué debemos hacer y qué no en
estos casos.

Los atragantamientos siguen siendo la causa de
muerte que mas facilmente podria haber sido
evitada.

La maniobra para solucionar un atragantamiento es
muy sencilla y saber hacerla puede salvar vidas.

Es importante conocerla y no tener miedo, no
causaremos dafio a la persona y podemos salvarle
la vida.

Las causas de los atragantamientos pueden ser
diversas, pero lo mas habitual es que se produzcan
por trozos de comida que no hemos masticado
adecuadamente, causado por comer deprisa, comer
y reir...

De repente ese trozo de comida se queda
“atascado” impidiendo que pase el aire a los
pulmones. La persona que sufre un atragantamiento,
pone las manos en el cuello. Es el signo universal de
la asfixia.
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Para evitarlo NO debes:

*Comer deprisa.

*Meterte demasiado en la
boca o trozos muy
grandes.

*Reirte con la boca llena.

«Correr con comida en la
boca.

Pantalla 112

&Y qué podemos
hacer?
Oo,

Sobre todo, y aunque te lo hayan
dicho:

NO des golpes en la espalda, puedes
hacer que el objeto se encaje mas por el
impulso del golpe.

NO intentes coger el objeto, es facil que
en lugar de sacarlo lo metas més.

NO dejes a |a persona sola. Esta A
asustada...

omoplatos.

Como acabamos de decir estas situaciones que
veis en la vifeta son cusas principales de poder
sufrir una obstruccion total o parcial de la via aérea,
0 sea, un atragantamiento.

Lo primero es saber que algunas cosas que
llevamos haciendo toda la vida NO se deben hacer.

Con golpes en la espalda es facil que, por el propio
retroceso del golpe, los objetos se encajen mas
empeorando la obstruccion. Solo aplicaremos los
golpes cuando por diversas causas (paciente
sentado, embarazadas, etc.) no sea posible realizar
la maniobra de Heimlich y entonces deberemos
colocar el térax inclinado hacia delante, dando 5
golpes fuertes con el talon de la mano entre los

Nunca debemos tratar de sacarlo nosotros, la persona no se esta quieta y los dedos no son
capaces de agarrar debidamente el objeto, por lo que lo introduciremos mas.

Pantalla 113

¢+ QUE HACER?

Mantén la calma y mientras ti ayudas, otra
persona debe llamar al teléfono de
emergencias (112).

Lo primero que debes hacer es animarle a
toser. El esfuerzo de la tos puede hacer
que el objeto salga. Si no puede ni toser o
al toser no sale el objeto, realiza LA

MANIOBRA DE HEIMLICH.

Para solucionar un atragantamiento existe una
maniobra denominada Maniobra de Heimlich, muy
facil y muy efectiva.

Antes de hacerla, hay que intentar que la persona
expulse el objeto mediante la tos, por lo que hay que
animarle a toser. Hay que tener en cuenta que la
persona atragantada esta nerviosa, por lo que para
animarle debemos ponernos delante de él para que
nos vea y trate de toser.

Siempre se debe llamar al 112, aunque solucionemos el atragantamiento ya que los
meédicos deben comprobar que no se han generado otras lesiones.
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Pantalla 114

Rapidamente coldcate detras de €l y rodéalo con
tus brazos por debajo de los suyos, como si le
abrazases por detras.

Cierra uno de tus purios con el dedo pulgar
dentro de los otros y colécalo justo por encima
del ombligo, pegado a él.

Esta parte en
el ombligo

Para hacer esta maniobra nos colocaremos detras de
la persona, con los brazos por debajo de las axilas y
bien pegados a ella, para poder hacer la fuerza
necesaria. Debemos poner un pie algo mas
adelantado, casi entre los pies del atragantado, para
mantener el equilibrio en caso de pérdida de
consciencia de la persona a la que estamos
ayudando.

Colocaremos la mano dominante con el pufo
cerrado, dejando el pulgar dentro del puiio para no

hacernos dafio nosotros ni al atragantado y creando una superficie plana.

Pantalla 115

Coloca la otra mano
sobre el pufio y empuja
rapido y con fuerza,
hacia dentro y hacia
arriba, como si
estuvieses remando.
Repitelo las veces
necesarias hasta que
consiga sacar el
objeto.

Pantalla 116

HEMORRAGIA NASAL

A veces nos sangra
la nariz, puede ser
al toser o
estornudar, por
hurgarnos la nariz o
sin causa aparente.

Apoyaremos la mano cerrada, con la superficie
plana apoyada en el ombligo, y ayudandonos de la
otra mano, que cubrira a la primera, haremos un
movimiento hacia dentro y hacia arriba de forma
decidida.

Si pruebas tu mismo, con cuidado, veras de se
produce una sensacion como de ir a vomitar. Esa
presién es la que facilitara la expulsion del objeto.
Repetiremos hasta la expulsién del objeto.

A veces, al toser o estornudar muy fuerte, al
sonarnos la nariz, si nos hurgamos en la misma o sin
causa aparente, comienza a salirnos sangre de la
nariz.

Esto sucede porque la nariz contiene una gran
cantidad de vasos sanguineos diminutos (capilares)
que sangran facilmente.

A este tipo de hemorragia se le llama epistaxis.



Pantalla 117

En esos casos hay que sentarse y
poner la cabeza hacia abajo.

NO hay que echar
la cabeza hacia
atras ni levantar un
brazo...

Pantalla 118

Luego, presiona como si
fuese una piza en la parte
de arriba de la nariz, justo
debajo de donde se
apoyan las gafas.

Si tienes, puedes aplicar frio (una bolsa de
frio 0 una bolsa con hielos) para facilitar
que pare la hemorragia.

Pantalla 119

MAREOS Y DESVANECIMIENTOS

A veces, pademos perder la consciencia,
desmayarnos, 0 marearnos... es una
situacion pasajera, en principio, de escasa
gravedad que se produce cuando la
sangre gue llega al cerebro es menor que
normalmente.

Nos puede pasar si hace mucho calor, si
hemos hecho mucho ejercicio, si tenemos
hambre... normalmente nos quedamos
palidos y veces notamos que nos
mareamos o que perdemos la visién
antes de desmayarnos.

Lo que debemos hacer es poner la cabeza hacia
abajo, para facilitar que salga la sangre.

No hay que poner la cabeza hacia atras. Lo que
hacemos con esa postura es tragarnos la sangre y
podemos provocar la aspiracion de sangre al
pulmoén.

Levantar el brazo contrario del lado que sangra
tampoco sirve para nada.

Luego, igual que hacemos con las heridas, debemos
presionar para facilitar que cese la hemorragia. Para
ello haremos como una pinza con los dedos,
presionando en el puente de la nariz (debajo de
donde se sujetan las gafas, que empieza la parte
mas carnosa), siempre con la cabeza hacia abajo.

Si tenemos hielo, podemos aplicarlo en esa zona,
para que el frio contraiga los capilares de la nariz y
facilite la detencién del sangrado.

Los mareos y desmayos son relativamente
frecuentes, y mas en la infancia y adolescencia, ya
que suelen ir asociados a bajadas de tension arterial
o de glucosa.

El calor, el hambre, el ejercicio... pueden hacer que
tengamos una bajada de tension o de azucar lo que
genera que llegue menos sangre al cerebro y
podamos llegar a perder la consciencia.
Generalmente notamos antes un sudor frio, pitidos
en los oidos o problemas de vision.
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Pantalla 120

Si da tiempo, hay que
sentarse y poner la
cabeza entre las piernas,
para favorecer que la
sangre vuelva al cerebro.

Si no se resuelve de esta
manera de forma rapida
(maximo 5 minutos) llama
al 112.

Pantalla 121

Sives que le ha pasado a alguien, puedes
ayudarle...

Primero comprueba si esta consciente.

Hazlo con pequefio golpes en los hombros y
hablandole fuerte. No le des bofetadas ni hagas nada
que haga que se le mueva la cabeza.

Sino reaccicna,
comprueba si respira.
Pon la mano en el
abdomen para
comprobar si hay
movimiento. Si lo hay...
respiray sino....

Si alguna vez nos pasa, en cuanto notemos los
sintomas debemos sentarnos en el suelo, asi
evitaremos hacernos dafio al caer si llegamos a
perder la consciencia, y luego colocaremos la
cabeza hacia abajo entre las piernas para facilitar
que llegue la sangre al cerebro.

Deberiamos recuperarnos en unos 5 minutos. En
caso contrario se debe solicitar asistencia médica.

Si alguien se desmaya o0 nos encontramos a alguien
en el suelo también podemos ayudar.

Para comprobar la consciencia, salvo que hayamos
visto como ha llegado al suelo y estemos seguros de
que no puede haber dafio en la columna, tendremos
mucho cuidado, por eso no se dan bofetadas en la
cara. Evitaremos mover el cuello.

Lo correcto para comprobar la consciencia es, darle

palmadas cerca de los hombros y al lado del oido, gritarle, llamarle por su nombre si lo
sabes. Si no responde miramos la respiracion. Hazlo de una forma visual y ayudate
colocando una mano en su abdomen, notaras si hay algiin movimiento.

Pantalla 122

Si hay respiracion y estamos seguros de que no
existe riesgo de causar dafios en la columna, primero

Si hay trataremos de ayudarle a que llegue la sangre al
Iresp_iraciénﬁ cerebro. Para ello se le levantan las piernas durante
O primero . . ,

o unos 5 minutos. En ese tiempo deberia recuperar la
IS consciencia.

las piernas

para ver si

vuelve en Si no estamos seguros, no le moveremos. Soélo

Sl. .
aseguraremos y llamaremos a emergencias.




Pantalla 123

DESA

realizar una RCP vemos

+

14

Sicuando vamos a

que existe cerca un

desfibrilador o DESA,
tenemos que buscar a

los responsables del
mismo, ya que estan
disefiados para que
personal no sanitario
con una formacion
basica lo pueda usar
siguiendo sus
instrucciones.

Pantalla 124

Siempre que veas un
DESA, habrauna
persona formada
para su uso.

EIDESA es capaz de
analizar el ritmo
cardiaco, identificar
arritmias que pueden
serpeligrosas y sies
necesario,
administrar una
descarga eléctrica
pararestablecerel
ritmo cardiaco.

Pantalla 125

Al abrir el DESA
veremos dos
parches que deben
colocarse sobre el
pecho.

Uno se pone en
el lado derecho,
pegado al
hombro, y el otro
en el costado
izquierdo.

En la linea entre ambos esta el corazoén.

Cada vez es mas frecuente encontrarnos con sitios
denominados “cardio protegidos” es decir, que
poseen un desfibrilador externo semiautomatico
(DESA). En muchos sitios es obligatorio y en otros
es una medida mas de seguridad.

La ubicacién de estos aparatos esta sefializada con
sefales del tipo de “emergencia y evacuacion”.

Siempre que existe un DESA, debe existir personal
formado para su uso.

Ante una emergencia y si hay un DESA, debemos
buscar al personal formado para ello pero hasta que
llegue debemos empezar con la RCP.

El desfibrilador, una vez colocado, analizara la
frecuencia cardiaca y determinara si procede o no
hacer descargas. Si estamos solos colocaremos el
aparato e, inmediatamente, seguiremos con las
compresiones salvo que se nos indique lo contrario.
Si estamos mas, no pararemos las compresiones
mientras se coloca el DESA.

El desfibrilador tiene dos parches o electrodos.

En el propio aparato indica dénde colocarlos.

Uno se situara mas o menos a la altura del hombro
derecho, y el otro en el costado izquierdo, de manera
que entre ellos se situa el corazon y la descarga
incidira sobre él.

En algunos, existen dos tamafios de parches,
dependiendo de si es para nifios o adultos (a partir
de 8 afios 0 mas de 25 kilos de peso).
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Pantalla 126

La maquina
analizara el
ritmo, y si lo
considera, nos
dira que demos
una descarga o
que sigamos
con las
compresiones.

Aunque la persona vuelva en si, no quitarle los
electrodos y ponerlo en posicion lateral de
seguridad hasta que lleguen los médicos. NUNCA
le dejes solo.

Pantalla 127

iiGRACIAS POR
VUESTRA
ATENCION!

HASTA
PRONTO

Una vez colocados los electrodos, el desfibrilador
nos ira indicando si debemos hacer una descarga o
no, si debemos continuar las compresiones, etc.
Aunque la persona vuelva en si tras una de las
descargas, no retiraremos los parches, lo
colocaremos en posicion lateral de seguridad y
esperaremos al personal médico, ya que, si existiese
un nuevo paro cardiaco, la maquina nos informaria
para comenzar nuevamente las compresiones.
NUNCA se debe dejar sola a la persona.

GRACIAS









