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Sindrome del aplastamiento es el cuadro ocasionado por la compresion
prolongada de grandes masas musculares debido a la caida de grandes troncos,
aplastamiento por vehiculos, grandes piedras, etc. El problema aparece por la
descompresion de estas zonas cuando se actua de manera precipitada intentando
retirar el elemento que produce el aplastamiento, pudiendo causar por ello un shock
o déficit circulatorio o una insuficiencia renal, produciéndose un aumento de
productos toxicos en sangre que actilan nocivamente. Se actuara de la siguiente
manera :

1° Colocar un torniquete por encima del punto de aplastamiento, escribiendo en
una zona visible de dicho torniquete la hora de su colocacion.

2° Colocar hielo (nunca directamente sobre la piel) o compresas frias sobre el
miembro afectado.

3° Retirar muy lentamente el objeto que produce la compresion.

4° Trasladar urgentemente al lesionado a un centro sanitario préximo.

2.4.1.2.- Heridas

Son lesiones producidas por el organismo por accion de una causa o agente
traumatico ( cuchillo, hoz, tijera, azada, etc.) que ocasiona una solucién de
continuidad en la piel o en las mucosas, efectuandose una comunicacion del interior
del foco traumatico con el exterior.

Los sintomas comunes de las heridas son dolor mas o menos intenso
dependiendo de la sensibilidad del sujeto y la forma en que se produjo, la
separacion de los bordes que dependera de la elasticidad y retraccion de los tejidos
afectadosy la hemorragia provocada por el corte de los vasos sanguineos.

El tratamiento de urgencia de las heridas depende de la gravedad de la
herida, asi en heridas superficiales o simples sera suficiente la limpieza de las
mismas con algun producto antiséptico (agua oxigenada, yodo, etc.) o en ausencia
de ello, agua y jabon, para posteriormente aplicar un apoésito estéril o limpio (gasa,
pafiuelo limpio, etc.). No se aplicara jamas alcohol que ademas de producir un
intenso escozor, puede dafar los bordes de la herida. Tampoco se debe utilizar
algodon para cubrir la herida, puesto que las fibras de este se adhieren a la lesion
retardando la cicatrizacion.

En el caso de heridas de mayor gravedad, se la aplicara un aposito limpio o
estéril sobre la zonay se trasladara el herido con urgencia a un centro sanitario.
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2 Incisivas : Producidas por un agente cortante ( cuchillo, hoz,

cristal roto, etc.)

= Contusas : Provocadas por un objeto romo, cuya fuerza de

impacto es lo bastante fuerte para originar un herida. ( palo,
piedra, etc.)

Segtin el | ™ Punzantes : Causadas por objetos puntiagudos, donde
agente predomina la profundidad sobre la superficie ( agujas, clavos,
que las punzones, etc.)

produce 2> Heridas por desgarro o arrancamiento : Provocadas por la
traccion violenta de los tejidos, especialmente en atropellos,
atrapamiento de miembros, etc. Se caracteriza por la gran
separacion, irregularidad y despegamiento de sus bordes. Es
frecuente que ademas de tejidos blandos (piel, musculo, etc.)
se vean afectados huesos, vasos sanguineos, etc.

2> Heridas lineales : Rectas, curvas, estrelladas, etc.
= Heridas en colgajo : Provocadas por un objeto cortante actua

Segun de manera tangencial produciendo una separacion parcial de
S los tejidos, unida al resto del organismo por una porcién de
forma tejido.

> Heridas con pérdida de sustancia : En este caso la porcion
de tejido se separa completamente del organismo.

> Heridas simples : Heridas superficiales que no afectan a un
0rgano o vasos sanguineos importantes.
Segiin B Heridas complicadas : Afectan a o6rganos, vasos
su importantes, nervios, visceras, etc.
gravedad | ¥ Heridas graves: Afectana 6rganos vitales ( pulmon, higado,
bazo, etc.) 0 a vasos sanguineos importantes.
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2.4.1.3.- Hemorragias.

Es la salida del liquido sanguineo de los vasos que lo contienen (arterias,
venas o capilares).

= Arterial : Se caracteriza porque la sangre que fluye por la
herida es de color rojo intenso y su salida se produce a
golpe o borbotones coincidiendo con los latidos del

Dependiendo corazon.

del tipode | =) Venosa: La sangre es de color mas oscuro y su salida es

sangre mas regular.

2> Capilar : Se producen por la rotura de pequefos capilares
observandose pequeflos  puntos sangrantes que se
corresponden cada uno de ellos aun capilar.

2 Externa : La que sale fuera del cuerpo.

Deple ;ldlendo 2> Interna : La que se dirige hacia un 6rgano o viscera
d an dugz;rla internos y por tanto no es visible.
Osa:g‘l"e 2> Por orificios naturales : La que sale por un orificio

natural del cuerpo (boca, oido, ano, meato urinario y
vagina).

Modo de actuar ante una hemorragia externa:
1° Compresion directa.

Consiste en realizar una compresion en el lugar de sangrado, utilizando
para ello un apdsito estéril o lo mas limpio posible (gasa, pafuelo, etc.).
Se efectuara una presion al menos durante 10 minutos, ademas de elevar
el miembro afectado a una altura superior a la del corazon del

accidentado.

Transcurrido ese tiempo, se aliviara lapresiony se -4~/ 2o,
, . . , . . e e N

observara si sangra pero en ningln caso se retirard 7 [ |,/ /7 g

el apdsito. En caso de que cese la hemorragia, se w_g.g: /) @

procedera a vendar la herida y se trasladarda aun SN S~

centro sanitario. ™~

Este método esta contraindicado para fracturas abiertas de hueso.
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2° Compresion arterial.

En el caso de que el método anterior no tuviera €xito, se procedera a un
segundo procedimiento teniendo en cuenta que este es mas eficaz en
extremidades.

Consiste en encontrar la arteria principal del brazo (arteria humeral) o de
la pierna (arteria femoral) que se localizard por medio del pulso
deteniendo la circulacion sanguinea en esa arteria, consiguiendo una
reduccion (no eliminacion) del aporte sanguineo muy importante.

La arteria humeral circula por debajo del musculo biceps del brazo, por lo
que el socorrista procedera a comprimir en esta zona con la yemas de sus dedos.

La arteria femoral se comprime a nivel de la ingle o de la cara interna del
muslo; para ello el socorrista utilizara el talon de su mano o bien el pufio en caso de
comprimir en el muslo.

La compresion se mantendra durante el traslado hasta el ingreso en el centro
hospitalario.
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I T I E = N
3° Torniquete.

Este método se utilizard sdlo en caso de que los demas no sean eficaces y
lahemorragia persista.

Consiste en la ligadura con un objeto blando (cuerda, corbata, cinturén,
etc.) del miembro herido. Se realiza rodeando la parte proximal del
miembro (la mas cercana al cuerpo) a cierta distancia de la herida y
produciendo una compresion de los vasos sanguineos.

Se hace una lazada con el objeto blando uniendo sus extremos.
Posteriormente se introduce un objeto rigido y alargado (palo, boligrafo,
destornillador, etc.) dentro de la lazada y se gira, fijando el objeto rigido
con otro vendaje.

Es fundamental tener en cuenta :

1°. La lazada sera de cierta anchura (evitar
alambres o cuerdas muy finas que podrian

cortar los tejidos) y se aplicard en una zona = Yy
donde unicamente exista un hueso (antebrazo y ‘_;_;:__, &
muslo). ~
2%, Se ha de colocar una nota especificando la hora L
exacta que se colocé el torniquete. g ,J, b s
3% No se tapard para evitar que no la vea otra # ) wi &
persona (personal del centro sanitario). =/ i
4%, Hade aflojarse ligeramente a los treinta minutos ‘ W
de su colocacion, para que los tejidos recobren J R &
su circulacion y por tanto no mueran, el \ YR 2/

pudiéndose producir una gangrena.

Se sospechara de una hemorragia interna cuando se haya producido un fuerte
golpe o traumatismo, el herido esta palido, frio, tiene un pulso débil y acelerado, no
coordina bien aunque puede estar consciente.

Ante la mas minima sospecha, no se le dara comida ni bebida alguna y
especialmente estimulantes (alcohol, café, etc..), se le acostara boca arriba con la
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cabeza ladeada para evitar la asfixia por aspiracion de vomitos, se le mantendra
caliente con unamantay se le trasladara urgentemente a un centro sanitario.

2.4.2.-Esguinces, Luxaciones y Fracturas.
2.4.2.1.- Esguinces.
Es lalesion de los ligamentos que rodean una articulacion provocada por un
movimiento forzado, produciéndose una separacion momentanea de las

superficies articulares mientras existe la fuerza que las separa, retornando a
su posicion original cuando desaparece dicha fuerza.

¢ Dolor a la inmovilizacion » Compresas frias o hielo en la zona afectada
para reducir la inflamacion

« Inflamacién de la zona por * Vendaje compresivo para inmovilizar la
derrame de la articulacion articulacién

* Moradura o equimosis * Elevacion del miembro y reposo

« Dificultad para realizar * Visita a facultativo para delimitar la
H}Othn(lilentOS con la articulacion gravedad de la lesion y evitar secuelas
afectada

2.4.2.2.- Luxaciones.

Es la separacion de las superficies articulares de forma interrumpida, al
producirse el abandono de un hueso de su cavidad articular.

¢ Deformacion de la zona y « En ningun caso se intentara reducirlas.
desviacion del eje del hueso.

¢ Impotencia de movimiento. ¢ Se inmovilizard por medio de un paiiuelo
grande o cualquier otra prenda en la

« Inflamacion de la zona.
postura en que se encuentre.

* Dolor directo o provocado * Se remitira a un centro sanitario.
por la presion.
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2.4.2.3.- Fracturas.

Son las roturas de hueso, es decir las soluciones de continuidad, parciales o

totales de los huesos.

CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS

Incompletas : Fracturas en tallo verde, empotramientos, fisuras,
Por su grado | hundimientos, etc.
o intensidad Completas : Sencillas, dobles, triples, conminutas (multitud de
fragmentos), etc.
Transversas
Oblicuas
Por su ORI
direccién Longitudinales
Longitudinales
Espiroideas, etc.
Por su De la parte larga del hueso
localizacion Del extremo del hueso
Cerradas : (no van acompafiadas de heridas de la piel ni de partes
Por su blandas).
gravedad Abiertas : (cuando existe una comunicacion entre el hueso y el
exterior por medio de una herida).

SINTOMAS TRATAMIENTO DE URGENCIA

contractura muscular y la excitacion lesionada.
de los nervios periféricos.

grandes, vendas, trozos de tela, etc.

fragmentos dseos exista. fragmento dseo si se aprecia.
» Crepitacion o sonido caracteristico
provocado por el roce entre los
fragmentos 6seos. También se puede
apreciar de manera tactil.
* Movilidad anormal de la zona de la | ¢ Traslado a un centro sanitario
fractura.

* Dolor intenso provocado por a | ¢ Impedir cualquier movimiento de la zona

¢ Imposibilidad o dificultad de | ¢ Inmovilizar la zona tal y como se encuentre
movimientos. sin realizar maniobra por medio de palos,
tablas de madera, etc. asi como pafiuelos

* Deformidad de la zona tanto mayor | ¢ En caso de fractura abierta, aplicar un apdsito
cuanto mas desviacion de los estéril o limpio sobre la herida cubriendo el
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2.4.2.4.- Fracturas de columna vertebral.

La gravedad de este tipo de fracturas no estriba en la propia fractura, sino en
las lesiones que sobre la médula espinal y sus consiguientes secuelas de por
vida puedan acarrear. Estas lesiones serdn mas graves cuanto mas alta se
produzca la fractura en la columna, pudiendo desembocar hasta en una
paralisis total del cuerpo (tetraplejia).

: TRATAMIENTO DE
CAUSAS SINTOMAS URGENCIA
» (Caida de * Deformidad * Se dejara al accidentado
altura de pieo |+ Contractura muscular en la misma posicion en
de espaldas * Dolor que se encuentre sin
(caida de * Impotencia funcional realizar ningGn tipo de
tractor, de * Imposibilidad de maniobra que pueda
arbol, etc.) movimientos empeorar su lesion.
(paralisis) e Cubrir al lesionado
* Golpe directo | Disminucion de con una manta o
sobre la reflejos prenda de abrigo
espalda + Pérdida de para conservar el
sensibilidad calor corporal.
+ Vuelco de Relajacion de * Buscar ayuda de
tractor esfinteres (emision de inmediato
orina y heces de * No ‘Frasladarlo en un
*  Atropello manera involuntaria) vehiculo cualquiera

Método para trasladar al herido:
Una vez que se cuente con la ayuda de mas personas, se podré realizar larecogida.

1%, Los socorristas se colocaran con las piernas abiertas sobre el accidentado,
uno de cara a los otros dos.

2%. Se introduciran las manos por debajo del accidentado, el que estd de caraa
los otros dos, cogerd la cabeza y el cuello de la victima.

3% Aunavozde mando levantaran al herido todos a la vez.

4% El cuarto socorrista situard la camilla debajo del herido que sera
depositado sobre ella con sumo cuidado.
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5% En caso de carecer de camilla se podra utilizar una tabla ancha, una
puerta, etc.

6. Una vez sobre la camilla, se inmovilizard por medio de tiras de tela,
cuerdas o vendas todo el cuerpo incluida la cabeza, con sumo cuidado.

7%. El traslado se realizara en un vehiculo apropiado (furgoneta, caja de
camion, etc.) evitando los baches del camino o carretera.

2.4.3.- Transporte de Heridos.

Asicomo larapiday correcta actuacion ante una actuacion de emergencia es
de vital, para el desenlace final del accidentado y sus posibles secuelas, una correcta
recogida y posterior traslado a un centro sanitario. Por tanto hay que tener en
cuenta:

a) Elestado general delavictimay sus lesiones.

b) El grado de conocimiento que tenemos para poder socorrerlo.

¢) Losmedios materiales de que disponemos.

d) Numero de personas que puedan ayudarnos en las labores de recogida y
traslado.

Métodos de actuacion para la recogida de una victima en casos concretos :
a) Recogida de un accidentado en el interior de una zanja.

1° Se necesitan tres o cuatro tiras largas de tela fuerte, cuerdas, lonas, etc.
que se pasaran por debajo de la victima situando una a la altura del cuello,
otrapor laespalda, otraanivel de la cintura y la tltima por los pies.

2° Los cuatro extremos de cada lado se tensaran a la vez con cuidado con lo
que el accidentado podra ser sacado de la zanja.

b) Recogida de una victima debajo de un vehiculo.

1° Elvehiculo se fijardy se levantard con gatos.

2° Se colocara una manta a los pies del herido con una cuerda larga
atada a su extremo.

3° Se pasaran varias tiras de lona, tela fuerte o cuerdas transversalmente al
herido.

4° Se tensaran las tiras por varias personas y otra situard debajo del
cuerpo lamanta por medio de la cuerda atada.

5° Finalmente se tirara de lamanta con el herido encima.
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¢) Recogida de un lesionado de un arbol.

1° Se necesitara un acuerda fuerte o maroma que la pasaremos por una rama
resistente que esté situada por encima del accidentado.

2° Una persona subira al arbol y atara al herido por las axilas.

3° Las otras personas desde abajo iran soltando lentamente la cuerda y
bajando ala victima.

d) Traslado del herido.

1° El traslado ha de hacerse con las maximas garantias. Por tanto se ha de
tener en cuenta el estado del accidentado y de sus lesiones.

2° En ningtn caso ha de utilizarse vehiculo en donde el herido tenga que ir
sentado o encogido.

3° Para un correcto traslado se utilizaran furgonetas, cajas de camion,
remolques, etc. o en caso de que el lesionado no revista una excesiva
gravedad esperaremos la llegada de una ambulancia.

2.5. Intoxicacién por Inoculacion: Mordedurasy Picaduras.

2.5.1. Mordedura de serpiente.

Lavibora es el unico tipo de serpiente venenosa que existe en Espafiay cuya

mordedura se diferencia de la de la culebra porque la primera deja dos puntitos
sangrantes producidas por los dientes que son dolorosos y se inflaman rapidamente,
a diferencia de la culebra que deja una hilera de puntitos sangrantes que no se
inflaman y no duelen, lo cual puede permitirnos distinguir una de otra y por tanto
tomar las medidas més adecuadas para cada caso.

La gravedad de lamordedura depende de unos factores :

» Potencialesiva del veneno de la serpiente

* Zona corporal de la mordedura: si la mordedura es cercana a un vaso
sanguineo, el veneno puede llegar hasta el corazon y ser distribuido al
resto del organismo la cual agrava la peligrosidad.

» Estado fisico y salud del lesionado.

» Posible alergia o hipersensibilidad al veneno : si la persona mordida es
hipersensible al veneno puede sufrir un shock anafilactico pudiendo
morir en pocos minutos por parada cardio-respiratoria.
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La medida preventiva mas eficaz es la utilizacién de pantalones largos y
calzado que cubra el pie en su totalidad en trabajos donde existan riesgos de
aparicion de viboras, asi como la utilizacion de guantes suficientemente gruesos en
caso de tener que levantar piedras o remover matorrales.

SINTOMAS TRATAM IENTO DE URGENCIA

* Dolor agudo en la zona de la e Acostar al herido y mantenerlo tranquilo.
mordedura de aparicion Evitar que se mueva en exceso.
inmediata. * Aplicar un ligero torniquete por encima

* Répida inflamacion de la zona de la mordedura para evitar que la
con enrojecimiento de la piel. circulacion venosa distribuya por el resto

* Mareos, nauseas y vomitos. del organismo.

¢ Elpulsoesdébil yrapido.. » Realizar una pequea incision en forma

* En casos mas graves puede haber
una dificultad respiratoria y una
parada cardiaca.

de X en los puntos de la mordedura con
una navaja, hoja de afeitar, etc.

e Chupar la herida para extraer el veneno
(esta maniobra no ha de hacerse si el
socorrista presenta heridas, llagas o
cualquier otra lesion en la boca).

* Aplicar hielo o a gua fria sobre la zona
para retrasar la absorcion del veneno.

» Traslado urgente a un centro sanitario.
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2.5.2.- Mordedura de animales.

No suelen presentar demasiada gravedad. Esta estriba en la posible infeccion
delalesidény en lainoculacion del virus de larabia (Rhabdoviridae).

TRATAMIENTO DE URGENCIA

Para el trabajador :

13.

2%,
3
4%,
5%

. Desinfectar y limpiar bien la herida con
abundante agua oxigenada
Pintar la zona con yodo
Tapar la herida con un apdsito estéril.
Traslado urgente a un centro sanitario.
El facultativo prescribira una dosis de
gammaglobulina antitetanica y/o una vacuna
también antitetanica.

Parael animal :

correspondiente.

En caso de sospecha de que el animal agresor sea portador de la rabia,
se le pondra vigilancia para, en caso necesario, aplicar el tratamiento
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2.5.3.- Picaduras de abejas y avispas.

En circunstancias normales, la picadura de estos insectos no entrafia mas
problema que la inflamacion y dolor consiguientes a la picadura, la cual se aliviara
retirando el aguijon con unas pinzas en el caso de la abeja y aplicando compresas
frias, hielo, amoniaco o vinagre en la zona de la inoculacion.

Lagravedad se da en el caso de que la picadura sea en la boca, o picadura por
muchos insectos o en caso de hipersensibilidad al veneno :

CAUSA SINTOMA TRATAMIENTO

Inflamacion de la mucosa| Traslado al centro sanitario con extrema
bucal que puede desencadenar | yrgencia aplicando un tubo de goma
en una asfixia por la gran| dentro de la boca si existen sintomas de
inflamacion que se produce. asfixia.

El tratamiento sera el mismo que en el
Picadura por muchos |Shock anafilactico pudiendo | caso anterior, y tratamiento rapido con

Picadura en la boca

insectos morir €n pocos mingtos por | anti-histaminicos que reduzcan los
para cardio-respiratoria. sintomas hasta llegar a un centro
sanitario.
Trabajador con Shock anafilactico pudiendo| Tratamiento rapido con anti-
hipersensibilidad al | morir en pocos minutos por histaminicos que reduzcan los sintomas
veneno para cardio-respiratoria. hasta llegar a un centro sanitario.

2.5.4.- Picadura de arafias.
En Espaiia no existen variedades de arafas que puedan ser letales para el
hombre; las mas peligrosas viven en las zonas mediterraneas, son de color negro y

tienen 13 rayas rojas en el abdomen.

Los sintomas que produce son la inflamacién de la zona y el dolor local en el
punto de la picadura, asi como la fiebre y el malestar general.

Su tratamiento suele ser con antihistaminicos y analgésicos de tipo local.
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2.5.5.- Picadura de garrapata.

Las garrapatas son vectores de transmision de la Enfermedad de Lyme.

SINTOMAS TRATAMIENTO DE URGENCIA

» Dolor intenso en la zona. * Matar la garrapata antes de extirparla (si no se
» Pdpula pruriginosa en la zona de hace ante las piezas bucales de la garrapata

la picadura. quedaran dentro).
e Fiebre. » Extraerla usando un disolvente, como gasolina,
* Dolores musculares. éter o gasoil.

* Limpieza de la zona con solucion antiséptica.
e Traslado a centro sanitario.

2.5.6.- Picadura de escorpion.

Abundan en la zona calidas y viven debajo de las piedras por lo que al
removerlas con las manos pueden picar.

SINTOMAS TRATAMIENTO DE URGENCIA

* Dolor intenso en la zona. »  Aplicar un torniquete poco apretado para
*  Punto negruzco rodeado de un anillo evitar la difusion del veneno.
inflamatorio de color rojizo. e Extraccion del aguijon (si lo hubiera)
* Dolordecabeza. * Limpieza de la zona con solucion antiséptica.
e Vomitos y dolores abdominales. * Traslado a centro sanitario

2.6.- Parada Cardiorrespiratoria.

En accidentes de cierta gravedad es frecuente que el accidentado sufra una
parada cardiorrespiratoria la cual puede llevarle a la muerte si no se actua con
prontitud.

Ante una persona inconsciente la primera valoracion a realizar es que
mantiene la respiracion y la circulacion cardiaca, observando los movimientos
respiratorios del torax y tomando el pulso en la arteria carotida (cuello).

Si no tuviese movimiento respiratorio hay que revisar las vias aéreas
superiores (boca, nariz, faringe) para asegurarnos de que estan libres (sin contenido
alimenticio, lengua echada hacia atras, etc.) y la posicidon correcta que permita el
paso deaire.
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Si una vez revisadas, limpias y en la posicion correcta las vias aéreas, el
accidentado no respira espontaneamente es el momento de iniciar una respiracion
artificial.

Después de realizar varias inspiraciones se observa de nuevo si respira
espontaneamente y, si ademads, presenta circulacion cardiaca, tomando el pulso
carotideo. Si tuviese pulso carotideio pero no respira espontaneamente habria que
seguir con larespiracion artificial.

Si no respirase y no tuviese pulso carotideo se realizara la reanimacion
cardio pulmonar completa, es decir, respiracion artificial y masaje cardiaco,
en la forma que indicamos a continuacion :

Técnica de Reanimacion Cardio Pulmonar (R.C.P.):

TRATAMIENTO DE URGENCIA: RESPIRACION ARTIFICIAL

Método BocaaBoca:

a) Extraer posibles cuerpos extrafios de la boca (dientes, chicle, etc.).

b) Efectuar una hiperextension del cuello, es decir, la mano del socorrista se situard
debajo de la nuca de la victima levantandola, la otra mano se situa sobre la frente
haciendo presion hacia abajo observando si con ello el accidentado respira por si
solo. En caso contrario pasaremos a la siguiente maniobra.

Girar la mano de la frente y pinzar la nariz. Colocaremos nuestros labios alrededor de
la boca sellando totalmente su boca con la nuestra iniciando el boca a boca : 2
insuflaciones rapidas.

Una vez insuflado el aire se ha de comprobar el funcionamiento cardiaco a través
del pulso. Después de estas maniobras pueden haber dos posibilidades:

1%. Hay pulso pero no respiracion: Seguir con la respiracion artificial
BOCA-BOCA y comprobar periodicamente la existencia del pulso
(cadaminuto o cada 12 insuflaciones).

2%, No hay pulso: Iniciar el masaje cardio externo parala cual :

a. Colocaremos al paciente sobre una superficie dura.

b. Localizaremos el tercio inferior del esternon (hueso
central del pecho) y colocaremos el taléon de nuestra mano sobre
¢l. La otra mano se apoyara de la misma forma sobre la que
contacta con el torax.
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c. Con nuestros dedos estirados y los brazos perpendiculares al
punto de contacto con el esternén, ejerceremos compresion
directa sobre el torax, consiguiendo que se deprima unos 4 6 5
cm. Aunritmo de compresion/relajacionde 1 al.

El ritmo de respiracion junto con el masaje cardiaco dependera del numero
de socorristas:

e Con 1 socorrista sera:

- 2insuflaciones (bocaaboca)

- 15 compresiones (masaje cardiaco)

- Repartir este ritmo durante 1 minuto (4 veces: 2/15, 2/15, 2/15 y
2/15)

e Con2socorristas sera:

- linsuflacion (bocaaboca)
- 5compresiones (masaje cardiaco)

La eficacia del masaje cardiaco se comprueba con la recuperacién del pulso,
aunque sea lento, la concentracion de las pupilas, indicativo de la llegada de
oxigeno al cerebro, y larecuperacion de la consciencia.

El hecho de que no aparezcan signos de eficacia del masaje cardiaco no
autoriza a suspenderlo, ya que al igual que la respiracion artificial, esa decision es
competencia exclusiva del médico.
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3.SALVAMENTO.

3.1. Aspectos principales en la organizacion del salvamento.

e Deberian tomarse medidas para la rdpida evacuacion de toda persona
gravemente herida o enferma que necesite asistencia médica.

* Deberia haber en toda zona de trabajo una radio o un teléfono moévil, para
poder entrar en contacto con los servicios de salvamento cuando se produzca
un accidente. Se deberia revisar el funcionamiento de los sistemas de
comunicacion.

* Todos los trabajadores deberian conocer el nimero de teléfono o el indicativo
deradio del hospital, servicio de ambulancias o médico mas cercano.

* En las zonas de trabajo permanente deberia haber un sitio donde puede
descansar comodamente la persona enferma o herida hasta el momento de la
evacuacion.

* Deberia haber siempre listo un vehiculo de transporte al lugar donde haya
una ambulancia. Si es viable y apropiado, deberia acotarse un espacio para el
aterrizaje de helicopteros, y dar a conocer su ubicacion a todas las
personas presentes en la zona de trabajo.

* Cuando no sea posible obtener ayuda profesional a una distancia razonable,
en particular en las zonas muy aisladas, deberia pensarse en la creacion del
oportuno dispensario.
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VIII- REQUISITOS EXIGIDOS POR LA
COMUNIDADES AUTONOMAS

1- INTRODUCCION

Actualmente no existe un criterio uniforme para todas las Comunidades
Auténomas en cuanto a las exigencias en los Pliegos de Prescripciones
Administrativas respecto a la Seguridad y Salud en las obras forestales. Por norma
general se suele pedir un Estudio Basico de Seguridad y Salud, sin embargo
también encontramos Planes de Seguridad y Salud, e incluso Evaluaciones de
Riesgos.

Por todo ello se ha creido conveniente incluir en el presente manual la
estructura de un Estudio de Seguridad y Salud tipo, y unas pautas para la realizacion
de las Evaluaciones de Riesgos.
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2-PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD

El1 RD 1627/97, de 24 de octubre por el que se establecen las disposiciones
minimas de seguridad y salud en las obras de construccion, se esta aplicando en el
sector forestal como referencia, aunque, por lo general, solo seria de aplicacién a las
obras de hidrologia, caminos forestales, y obras de infraestructura, quedando fuera
del ambito de aplicacion las repoblaciones forestales y tratamientos silvicolas.

En el articulo 5. del RD. 1627/97 se establece el contenido minimo que ha de
incluir el Estudio de Seguridad y Salud, el cual se describe a continuacion.

2.1 Contenido del Estudio de Seguridad y Salud
2.1.1- Memoria descriptiva

En este punto el Real Decreto establece que se ha de incluir una memoria
descriptiva de los procedimientos equipos técnicos y medios auxiliares que hayan
de utilizarse o cuya utilizacion pueda preverse; identificacion de los riesgos
laborales que puedan ser evitados, indicando a tal efecto las medidas técnicas
necesarias para ello; relacion de los riesgos laborales que no puedan eliminarse
conforme a lo sefalado anteriormente, especificando las medidas preventivas y
protecciones técnicas tendentes a controlar y reducir dichos riesgos y valorando su
eficacia, en especial cuando se propongan medidas preventivas.

Asimismo, se incluira la descripcion de los servicios sanitarios y comunes
que debera estar dotado el centro de trabajo de la obra, en funciéon del nimero de
trabajadores que vayan a utilizarlos.

En la elaboracion de la memoria habran de tenerse en cuenta las condiciones
del entorno en que se realice la obra, asi como la tipologia y caracteristicas de los
materiales y elementos que hayan de utilizarse, determinacion del proceso
constructivo y orden de ejecucion de los trabajos.

Una posible estructuracion del contenido de la Memoria podria ser la siguiente:

1. OBJETO

2. DATOS GENERALES DE LA OBRA
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2.1.  Descripcion de la obra.

2.2.  Presupuesto.

2.3.  Plazo de ejecucion.

2.4. Personal previsto.

2.5. Climatologia, medioambiente y tipo de terreno.
2.6.  Unidades que componen la obra.

2.7.  Maquinaria, medios auxiliares.

3. RIESGOS Y MEDIDAS DE PROTECCION

3.1. Riesgos profesionales y medidas de proteccion (medios
auxiliares, etc.)

3.2. Riesgos de dafios a terceros y medidas de proteccion.

3.3. Riesgos derivados del emplazamiento de la obra, medidas
de proteccion.

4. FORMACION.
5. MEDICINA PREVENTIVA Y PRIMEROS AUXILIOS.
6. INSTALACIONES DE HIGIENE Y BIENESTAR.

2.1.2- Pliego de Condiciones.

Segunel RD 1627/97, en el Pliego de Condiciones Particulares, se tendran en
cuenta las normas legales y reglamentarias aplicables a las especificaciones
técnicas propias de la obra de que se trate, asi como las prescripciones que se habran
de cumplir en relacion con las caracteristicas, la utilizacion y la conservacion de las
maquinas, Utiles, herramientas, sistemas y equipos preventivos.

El Pliego de Condiciones Técnicas y Particulares de Seguridad y Salud, es
un documento contractual que tiene por objeto:

1. Concretar la calidad de la prevencion.

2. Exponer las normas preventivas de obligado cumplimiento.

3. Garantizar el éxito de la prevencion fijando unos determinados
niveles de calidad.

4. Definir las formas de efectuar el control de la puesta en obra de la
prevencion decidida y su administracion.
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Un posible indice del Pliego de Condiciones podria ser el siguiente:

—_—

. DISPOSICIONES LEGALES DE APLICACION.

2. CONDICIONES DE LOS MEDIOS DE PROTECCION (equipos de
proteccion individual, protecciones colectivas)

3. SERVICIOS DE PREVENCION (servicio técnico de seguridad e
higiene, servicio médico).

4. VIGILANTE DE SEGURIDAD Y COMITE DE SEGURIDAD E
HIGIENE.

5. BRIGADA DE SEGURIDAD

6. INSTALACIONES MEDICAS Y BOTIQUIN.

7. INSTALACIONES DE HIGIENE Y BIENESTAR (comedores,
vestuarios, servicios)

8. PLANDE SEGURIDAD E HIGIENE.

9. CERTIFICACION DE SEGURIDAD E HIGIENE

2.1.3-Planos

En los planos se desarrollaran los graficos y esquemas necesarios para la
mejor definicion y compresion de las medidas preventivas definidas en la memoria,
con expresion de las especificaciones técnicas necesarias.

2.1.4-Mediciones

De todas aquellas unidades o elementos de seguridad y salud que han sido
definidos o proyectados.
Las mediciones podrian ir agrupadas en los siguientes capitulos:

EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL
PROTECCIONES COLECTIVAS.

PROTECCION CONTRA INCENDIOS.
PROTECCION INSTALACION ELECTRICA
INSTALACIONES DE HIGIENE Y BIENESTAR.
SERVICIO TECNICO DE SEGURIDAD E HIGIENE.
MEDICINA PREVENTIVA Y PRIMEROS AUXILIOS
FORMACION Y REUNIONES DE OBLIGADO
CUMPLIMIENTO.

PN B WD =
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2.1.5- Presupuesto

Ha de cuantificar el conjunto de gastos previstos para la aplicacion y
ejecucion del Estudio de Seguridad y Salud.

Hay que tener en cuenta que no se incluiran en el presupuestos del estudio de
seguridad y salud los costes exigidos por la correcta ejecucion profesional de los
trabajos conforme a las normas reglamentarias en vigor y los criterios técnicos
generalmente admitidos, procedentes de organismos especializados.

Se podrian incluir los siguientes puntos:

1. CUADRO DE PRECIOS (relacion de precios descompuestos).
2. PRESUPUESTO
2.1. Equipos de proteccion individual.
2.2.Protecciones colectivas.
2.3. Proteccion contra incendios.
2.4. Proteccion instalacion eléctrica.
2.5. Instalaciones de higiene y bienestar.
2.6. Servicio técnico de seguridad e higiene.
2.7.Medicina preventiva y primeros auxilios.
2.8. Formacion y reuniones de obligado cumplimiento.
2.9.Resumen.

2.2.Plan de Seguridad

Segun el RD 1627/97, en aplicacion del estudio de seguridad y salud o, en su
caso, del estudio basico, cada contratista elaborara un plan de seguridad y salud en
el trabajo en que se analicen, estudien, desarrollen y complementen las previsiones
contenidas en el estudio, en funcidn de su propio sistema de ejecucion de la obra. En
dicho plan se incluiran, en su caso, las propuestas de medidas alternativas de
prevencion que el contratista proponga con la correspondiente justificacion técnica,
que no podran implicar disminucion de los niveles de proteccion previstos en el
estudio.

El plan de seguridad y salud debera ser aprobado antes del inicio de la obra
por el coordinador en materia de seguridad y salud (o direccion facultativa si no
fueranecesaria la designacion del coordinador) durante la ejecucion de la obra.
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En definitiva, de lo que se trata en éste Plan de Seguridad es de definir de la
manera mas concreta posible como se van a ejecutar las distintas unidades de obra
de forma segura, y de conseguir integrar lo especificado en el Estudio de Seguridad
y Salud del proyecto con los procedimientos de trabajo de la empresa.
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3. EVALUACION DE RIESGOS LABORALES.

3.1 Introduccion.

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre de Prevencion de Riesgos Laborales
(BOE n°269, de 10 de noviembre de 1995), vigente a partir del dia 10 de febrero de
1996, dispone que todas las empresas han de realizar, con caracter general, una
evaluacion de riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores, con el objetivo
deplanificary desarrollar la accion preventiva en la empresa.

3.2 Definicion y Objetivo.

El instrumento que prevé la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos
Laborales para evitar que las condiciones de trabajo sean un factor de riesgo es la
Evaluacion de Riesgos Laborales que se define como “el proceso dirigido a
estimar la magnitud de los riesgos que no hayan podido evitarse, lo que
proporcionara la informacion necesaria para que el empresario tome las medidas
mas adecuadas sobre la planificacion de la prevencion en la empresa”.

El objetivo de la evaluacion de riesgos es facilitar al empresario la toma de
medidas adecuadas para poder cumplir con la obligacion de garantizar la seguridad
y laproteccion de la salud de los trabajadores. Comprende estas medidas:

* Prevencionde losriesgos laborales.

* Informacion de los trabajadores.

* Formacion de los trabajadores.

* Organizacion y medios para poner en practica las medidas necesarias.

Con laevaluacion deriesgos se consigue:
» Identificar los riesgos existentes en el lugar de trabajo y evaluar los

riesgos asociados a ellos, a fin de determinar las medidas que deben
tomarse para proteger la seguridad y la salud de los trabajadores.
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* Poder efectuar una eleccion adecuada sobre los equipos de trabajo, los
preparados o sustancias quimicas empleados, el acondicionamiento
del lugar de trabajo y la organizacion de este.

» Comprobar si las medidas existentes son adecuadas.

» Establecer prioridades en el caso en que sea preciso adoptar nuevas
medidas como consecuencia de la evaluacion.

» Comprobar y hacer ver a la administracion laboral, trabajadores y sus
representantes que se han tenido en cuenta todos los factores de riesgo
y que la valoracidn de riesgos y las medidas preventivas estan bien
documentadas.

» Comprobar que las medidas preventivas adoptadas tras la evaluacion
garantizan un nivel de proteccion de los trabajadores.

3.3 Método de Evaluacion.

De acuerdo con lo expuesto la evaluacion de riesgos laborales comprende las
siguientes etapas:

* Identificacion de peligros.

» Identificacion de los trabajadores expuestos a los peligros que
entrafian los elementos peligrosos.

» Evaluar cualitativa o cuantitativamente los riesgos existentes.

* Analizar si el riesgo puede ser eliminado, y en caso de que no pueda
serlo, decidir si es necesario adoptar nuevas medidas para prevenir o
reducir el riesgo.

Lo cual se puede sintetizaren :

* Analisis del riesgo: comprendiendo las fases de identificacion de
peligros y estimacion de los riesgos.

* Valoracion del riesgo: que permitird enjuiciar si los riesgos
detectados resultan tolerables.
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a)  Analisis del riesgo:

Consiste en la identificacion de peligros asociados a cada fase del trabajo y a
la posterior estimacion de los riesgos teniendo en cuenta conjuntamente la
probabilidad y las consecuencias (severidad del dafio) en el caso de que el peligro se
materialice.

Para determinar la potencial severidad de las lesiones y dafios, se ha
considerado:

. Partes del cuerpo que se podrian ver afectadas y
. Naturaleza de las lesiones y dafios.
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La severidad de lesiones asi obtenida se refleja en tres niveles, segin el
siguiente criterio aproximado :

SEVERIDAD DEL DANO
Ligeramente = Dafios superficiales: Cortes y magulladuras pequefias, irritacion
Daiiino de los ojos por polvo.
(LD) = Molestias e Irritacion: dolor de cabeza, disconfort.

=  Quemaduras, conmociones, torceduras importantes, fracturas
Daiiino menores.

(D) = Sordera, asma, dermatitis, trastornos musculoesqueléticos y
enfermedades que producen una incapacidad menor.

a) Amputaciones, fracturas mayores, intoxicaciones, lesiones
Extremadamente

Daiiino

(ED)

multiples, lesiones fatales.
b) Cancer y otras enfermedades cronicas que acorten severamente la
vida.

Para determinar la probabilidad de que ocurra el dafio también se gradiia en
tres grados, desde baja hasta alta, con el siguiente criterio :

PROBABILIDAD DE QUE OCURRA EL DANO

Probabilidad Alta (A) = El dafio ocurrira siempre o casi siempre.

Probabilidad Media
(M)

= El dano ocurrira en algunas ocasiones.

Probabilidad Baja (B) = El dafo ocurrira raras veces.

A la hora de establecer la probabilidad del dafio, se debe considerar la
efectividad de las medidas de control ya implantadas. Los requisitos legales y los
codigos de buena practica para medidas especificas de control también juegan un
papel importante. Ademas de la informacidn sobre las actividades de trabajo, se
debe considerar lo siguiente:

. Trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos
(caracteristicas personales o estado biologico).

. Frecuencia de exposicion al peligro.

. Fallos en el servicio (aguay electricidad).

. Fallos de los componentes de las instalaciones y de las maquinas, asi

como en los dispositivos de proteccion.
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b)  Valoracion del riesgo:

A partir de los valores asignados para la probabilidad y las consecuencias
(severidad del dafo) se elaborara una matriz de analisis de riesgos, y de éste modo
poder establecer la tolerabilidad de dichos riesgos.

SEVERIDAD DEL DANO

LIGERAMENTE & EXTREMADAMENTE
DANINO (LD) DANINO (D) DANINO (ED)
BAJA(B) Riesgo Trivial Riesgo Tolerable Riesgo Moderado
a
<
=]
=
ﬁ MEDIA(M) Riesgo Tolerable Riesgo Moderado Riesgo Importante
=2
=
=4
A~
ALTA(A) Riesgo Moderado | Riesgo Importante Riesgo Intolerable

Por tanto, a la vista de la magnitud del riesgo obtenida con ésta matriz podra
emitirse el juicio correspondiente acerca de si el riesgo analizado resulta tolerable o
por el contrario debera adoptarse acciones encaminadas a su eliminacidén o
reduccion, estableciendo en este caso el grado de urgencia en la aplicacion de las

mismas.
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En la siguiente tabla se indican las acciones a adoptar para controlar el riesgo, asi
como la temporalizacion de las mismas.

RIESGO ACCION Y TEMPORIZACION

TRIVIAL(T)

No se requiere accion especifica. Riesgo aceptable.

TOLERABLE(TO)

No se necesita mejorar la accion preventiva. Sin embargo se
deben considerar soluciones mas rentables o mejoras que no
supongan una carga econdmica importante.
Se requieren comprobaciones periddicas para asegurar que
se mantiene la eficacia de las medidas de control. El riesgo
tiene que estar controlado.

MODERADO(M)

Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo,
determinando las inversiones precisas. Las medidas para
reducir el riesgo deben implantarse en un periodo
determinado.
Cuando el riesgo moderado esta asociado con consecuencias
extremadamente dafiinas, se precisara una accion posterior
para establecer, con mas precision, la probabilidad de daiqg
como base para determinar la necesidad de mejora de las
medidas de control.

IMPORTANTE()

Actuacion urgente. Se debe evitar comenzar el trabajo hasta
que se haya reducido el riesgo. Puede que se precisen
recursos considerables para controlar el riesgo. Cuando el
riesgo corresponda a un trabajo que se esta realizando, debe
solucionarse el problema en un tiempo inferior al de log
riesgos moderados.

INTOLERABLE(IN)

Correccion inmediata. No se debe comenzar ni continuar el
trabajo hasta que se reduzca el riesgo. Sino es posible reducin
el riesgo, incluso con recursos ilimitados, debe prohibirse el
trabajo.
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3.4 Modelo de Documentacion.

Se incluyen modelos de documentacion propuestos por el LN.S.H.T. que
podrautilizarse en la evaluacion.

EVALUACION DE RIESGOS Hoja 1 de 2
Localizacion: Evaluacién:
Inicial Periddica
Actividad/Puesto de Trabajo: Fecha de Evaluacién:
/ /
NeTrabajadores: (adjuntar relacién nominal) | Fecha "'h;ma E"”l“/“i‘i“:

Peligro Identificado Probabilidad | Consecuencias | Estimacion del Riesgo

B M A LD D ED T TO M 1 IN

Para los riesgos estimados M, I, IN y utilizando el mismo nimero de identificacion de peligro, completar la tabla:

. .| Medidas de | Procedimientos ., ., ¢Riesgo
Peligro N . Informacion Formacion controlado?
Control de Trabajo I NO

Si el riesgo no esta controlado, completar la siguiente tabla:
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