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4. Riesgos psicosociales.

Los riesgos psicosociales comprenden aspectos del puesto y del entorno de trabajo, como el clima
o cultura de la organizacion, las funciones laborales, las relaciones interpersonales en el trabajo y
el disefio y contenido de las tareas. El concepto de factores psicosociales se extiende también al
entorno existente fuera de la organizacion y a aspectos del individuo que pueden influir en la
aparicion del estrés en el trabajo.

Entre los factores de riesgo psicosocial mas comunes en el sector del comercio estan los trabajos a
turnos, carga y ritmo de trabajo, falta de desarrollo profesional...

Estos riesgos pueden tener como consecuencia desde absentismo laboral, a depresiones ¢ incluso
problemas cardiovasculares. ..

4.1. Estrés.

El estrés se hace presente cuando las exigencias del entorno laboral superan la capacidad de las
personas para hacerlas frente o mantenerlas bajo control. Si se sufre de una manera intensa y
continuada puede provocar problemas de salud: ansiedad, depresion, enfermedades
gastrointestinales, cardiacas, musculoesqueléticas. ..

Medidas preventivas

» Identificar las situaciones y la sintomatologia del estrés: problemas gastricos o de digestion,
aumento en el consumo de alcohol, tabaco, comida en exceso, pérdida de memoria,
irritabilidad. ..

Solicitar ayuda cuando el trabajo es excesivo.

Reforzar turnos en horarios de maxima afluencia de publico.

Favorecer la estabilidad laboral.

Establecer, si fuera posible, alternativas para el desarrollo profesional del personal
contratado.

Sentir y pensar positivamente.

Comer saludablemente: no saltarse comidas e incluir frutas y verduras.

Realizar ejercicio fisico para proteger los efectos dafiinos del estrés y aumentar su
resistencia.

VVYVY VVVY

4.2. Atracos vy
violencia.

El atraco conlleva un riesgo
tanto para la vida y la integridad
fisica del trabajador como para
su salud mental.

Medidas preventivas

» Colocar los articulos de
valor fuera del alcance
de los clientes.
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Asegurarse de que en las cajas hay la cantidad minima de dinero.

Trasladar el dinero sobrante a una zona segura.

Disponer de buena visibilidad e iluminacion en el centro de trabajo.

Establecer medidas de seguridad en atracos: instalar pantallas o dispositivos de alarma en
areas de mas riesgo, retirada periddica de fondos de dinero...

Establecer instrucciones y protocolos de actuacion para prevenir el atraco y de
comportamiento durante y después de uno de ellos.

Establecer un registro de incidentes, no solo de atracos sino también de cualquier otra
situacion que se le pueda asemejar. De esta manera, se puede realizar un seguimiento y
analisis adecuado de los mismos, que ayude a establecer las medidas preventivas mas
adecuadas.

» Apoyo psicoldgico mediante especialistas después de sufrir un atraco o acto violento.

Y V. VVVYVY
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\-/ 35. Escribe todos los factores de riesgo que encuentres en este caso practico y propoén
medidas preventivas:

Inés es una joven de veinte anos que desde hace unos meses esta trabajando en la seccion de
logistica y almacenamiento de una empresa distribuidora de pan y bolleria congelada. El empleo
no le disgusta porque las tareas son variadas (control de material, preparacion de pedidos) y tiene
buenos comparieros, aunque la manutencion de mercancias es una faena muy dura y termina el dia
agotada.

Inés empieza la jornada laboral a las seis de la mariana. Muchos de los productos que distribuye
la empresa requieren ser entregados a primera hora del dia, por lo cual las ultimas horas del turno
de noche y las primeras de la mariana acostumbran a ser movidas y complicadas.

La chica ha llegado hoy al trabajo un poco mas temprano que el resto de sus comparieros. Después
de cambiarse de ropa, sale del vestuario y se dirige hacia el almacén. Antes de llegar, el encargado
de las camaras frigorificas sale a su encuentro. Alvaro, le explica que, en aquel momento, no
dispone de nadie que pueda ir a la camara frigorifica a preparar unos pedidos urgentes por lo que
es ella quien debe hacerlo. Mientras habla, le da a la chica un anorak, un gorro de lana y unos
guantes que lleva en la mano.

Inés se queda un poco sorprendida y le recuerda que aquél no es su trabajo habitual y que siempre
ha entrado en la cdmara a ayudar a otros compaiieros. Alvaro le responde que no se preocupe
porque es poca cosa y que terminard enseguida; solo tiene que trasladar el material preparado
hasta el palet mas cercano a la puerta de salida de la camara y ya esta. Dicho esto, le entrega la
solicitud de pedido y las indicaciones del lugar de ubicacion de la mercancia, y se va.

Inés, malhumorada, se dirige hacia la camara frigorifica: no le gusta nada, pero nada, hacer este
trabajo sola. Al llegar, abre la puerta, entra en el recinto, coge la carretilla manual que hay en la
entrada y se va hacia la zona sefialada en los papeles.

La joven lleva mucho tiempo en el interior de la camara, cuya temperatura ambiente es inferior a
-20° C, y todavia no ha terminado el trabajo. Ha influido en ello que ha tenido que desplazar la
carretilla lentamente por los pasillos por temor a los resbalones ya que, en el primer tiron que ha
dado para arrastrarla, por poco se queda tendida en el suelo. Por otro lado, los guantes eran muy
grandes y ha tenido que quitdrselos en varias ocasiones para sujetar bien la carretilla. Desde hace
rato, la chica nota como el frio se le estd “metiendo en el cuerpo”, sobre todo en los pies y las
piernas, y recuerda que salir a descansar 15 minutos, como minimo. Para tomar algo caliente ha
de ir hasta la maquina de café instalada cerca de los despachos de la empresa, que esta algo
alejada de alli, por lo que prefiere no hacerlo y terminar el trabajo, cuanto antes. Inés estd
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haciendo el ultimo viaje con la carretilla. Nota que tiene el cuerpo entumecido y estad ligeramente
mareada,; empieza a tiritar.

En un instante, intuye el peligro. Abandona la carretilla y se dirige hacia la salida de la camara
frigorifica. Sin embargo, se mueve con torpeza y siente como las fuerzas no la acomparian, por lo
que decide pulsar el boton de alarma que esta cercano. Ante su desesperacion, la senial no se activa
y Inés se deja caer al suelo mientras recuerda que lleva encima el teléfono movil. Por fortuna hay
cobertura y consigue llamar a su comparniero Miguel.

fl
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\-/ 36. Escribe todos los factores de riesgo que encuentres en este caso practico y propon
medidas preventivas:

En la época de navidad hay mucho trabajo en la tintoreria Seca-net, por lo que Inés, la dueria del
negocio, ha contratado a Alvaro y Angélica para que le echen una mano. Ambos jovenes son
estudiantes y durante las vacaciones escolares les viene muy bien ganarse unos pocos euros.

Para Inés la falta de experiencia no representaba ningun problema puesto que, segun les explico
el primer dia de trabajo, la faena era facil y se aprendia sobre la marcha. Principalmente, se
trataba de cargar y descargar el género de las maquinas de lavar, repasar las prendas acabadas,
embolsar la ropa limpia y atender a los clientes cuando fuera preciso. Alvaro sélo pregunté si
usaban guantes para trabajar, a lo que Inés contesto que no porque eran un engorro para ciertas
tareas, como el planchado o al trato con los clientes. Asi que, tras recibir estas breves
explicaciones, los dos jovenes se pusieron rapidamente a trabajar.

Hoy la mafiana esta resultando muy ajetreada. Desde primera hora del dia han ido entrando un
gran numero de limpiezas de abrigos, trajes y vestidos urgentes que se suman a una larga lista de
entregas pendientes para la tarde. Inés esta atacada de los nervios, pero procura hacer frente a la
situacion y acelerar, en la medida de lo posible, los procesos de trabajo. Asi que, mientras plancha,
no le quita el ojo de encima a la maquina de limpieza en seco, que esta a punto de terminar. En
cuanto se detiene, Inés reclama la ayuda de Alvaro para que retire inmediatamente toda la ropa
del interior del bombo, con el fin de que ella pueda volver a cargarlo, sin dilacion.

Mientras esta en ello, se da cuenta de que casi no queda percloroetileno en el deposito de la
mdquina y que debe reponerlo. Enojada por el inoportuno incidente, se dirige con paso fuerte hacia
las estanterias donde estan los productos quimicos que usan en la tintoreria: jabones,
desmanchantes, el percloroetileno y otros disolventes.

Inés coge por el asa un bidon grande, cuyo deteriorado aspecto denota el paso del tiempo. La
etiqueta pegada en su frontal estd rota y sucia, por lo que es imposible identificar lo que contiene.
Inés regresa hasta la maquina de limpiado y vierte el producto en el deposito hasta alcanzar el
limite sefialado. En el recipiente queda un resto de percloroetileno que Inés trasvasa a un pequeiio
bote de plastico transparente, con el fin de aprovecharlo. Después lo coloca en la estanteria, junto
con los demas productos.

Mientras tanto, Alvaro ha dejado las prendas limpias sobre la pila de ropa destinada al planchado,
que esta cercana a su puesto de trabajo, y reanuda la faena. El joven estd incomodo. El olor
“tipico” que habitualmente reina en la tintoreria hoy es mds fuerte que de costumbre y desde hace
un rato se siente ligeramente mareado. Alvaro continiia trabajando sin decir nada, por no generar
problemas.

En una de las prendas que repasa, el joven localiza una gran mancha que no desaparece. Para
solucionarlo, va en busca de algun quitamanchas mas fuerte o de alcohol. Alvaro se apresura hasta
la estanteria donde se almacenan los productos de la tintoreria —tiene mucho trabajo— y, tras
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darles un rapido vistazo, elige el bote en el que Inés ha trasvasado el percloroetileno,
confundiéndolo por el del alcohol.

Alvaro regresa hasta su puesto de trabajo, abre el bote y empapa un trapo con el peligroso liquido.
Después, frota una y otra vez la persistente mancha —que se le resiste— hasta que empieza a sentir
escozor en los dedos.

El chico se detiene, los ve enrojecidos y nota que el picor va en aumento. Lo primero que se le
ocurre es chuparse los dedos para tratar de calmar el maldito escozor, pero, en lugar de
conseguirlo, empieza a notar la misma sensacion desagradable en la boca. Entonces si que se
asusta. Palido como la cera, busca con la mirada a sus comparieras y grita varias veces sus
nombres. Angélica y Gertudis acuden alarmadas junto a él y Alvaro les cuenta lo sucedido. Inés ve
el botellin con el percloroetileno y se da cuenta de la confusion. Cuando lo explica en voz alta,
Angélica le pregunta por la ficha de seguridad del producto, con el fin de saber qué pueden hacer
para ayudar de inmediato al joven, a lo que Inés responde: ;De qué ficha me hablas?
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Elementos basicos de gestion de la
prevencion de riesgos
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1. Organismos publicos relacionados con la

seguridad y salud en el trabajo.

Los principales organismos publicos relacionados con la seguridad y salud en el trabajo en Espana

son:

Instituto Nacional
de Seguridad y
Salud en el
Trabajo (INSST).
Es el organismo
cientifico técnico de la Administracion General del Estado que tiene como objetivo analizar
y promover la mejora de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo.
Realiza estudios sobre siniestralidad, riesgos laborales y sectores especificos.

» Elabora herramientas técnicas y guias practicas como Prevencionl0.es, pensadas
especialmente para pymes y autbnomos.
Participa en la creacion y actualizacion de normativa.
Desarrolla campafias de sensibilizacion y forma a profesionales.
Colabora con otras administraciones, incluida la ITSS, y actiia como centro de
referencia nacional ante la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Ministerio de Trabajo y Economia Social. Este ministerio, a través de sus diferentes
direcciones y organismos, es responsable de la politica general en materia de seguridad y
salud en el trabajo, incluyendo la elaboracion y seguimiento de la normativa.
Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social (ITSS). Este organismo, dependiente del
Ministerio de Trabajo y Economia Social, tiene como funcién principal la vigilancia y
control del cumplimiento de la normativa en materia de prevencion de riesgos laborales.

» Realiza inspecciones de oficio o por denuncia.

» Puede sancionar, emitir requerimientos o paralizar tareas con riesgo grave e
inminente.
Ejecuta campafias de control sobre riesgos concretos (ergondomicos, psicosociales,
etc.).
Incentiva el cumplimiento normativo con recargos, reducciones o suspension de
prestaciones.
Colabora con el INSST en la elaboracion de protocolos y guias de actuacion
inspectora.
Comision Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (CNSST). Organo colegiado que
asesora al gobierno en materia de seguridad y salud laboral, y que esta compuesto por
representantes de la Administracion, sindicatos y empresarios.
Impulsa y evalta la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Facilita el didlogo y la participacion en el disefio de politicas publicas.
Constituye grupos de trabajo sobre riesgos especificos o emergentes.
Apoya iniciativas para sectores o colectivos especialmente vulnerables.
Refuerza el papel de los agentes sociales en la mejora de la prevencion.

¥ GOBIERNO MINISTERIO ;
DEESPANA  DETRABAIO INsst
Y ECONOM|A SOC|AL Instituto Nacional de

Seguridad y Salud en el Trabajo

Y VYV
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Otros organismos relevantes:

Observatorio Estatal de Condiciones de Trabajo. Se encarga de analizar y evaluar las
condiciones de trabajo en Espafia, generando informacion y estudios que sirven de base
para la toma de decisiones en materia de prevencion.

Fundacion Estatal para la Prevencion de Riesgos Laborales. Esta fundacion, de caracter
estatal, desarrolla actividades de prevencién de riesgos laborales, como formacion,
informacion y divulgacion.
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Ademas, existen organismos autonomicos y locales que también desempefian un papel en la
seguridad y salud en el trabajo, en coordinacion con los organismos estatales.

Organismos Autondémicos:

Consejerias o Departamentos de Trabajo y Salud. Cada Comunidad Auténoma tiene una
consejeria o departamento encargado de la seguridad y salud en el trabajo. Estas entidades
son las responsables de desarrollar la normativa autondmica, realizar inspecciones, y
promover actividades de formacién e informacion en su territorio.

Elaboran planes autonémicos de PRL en colaboracidon con agentes sociales.
Ofrecen asesoramiento técnico a empresas, personas autonomas y servicios de
prevencion.

Fomentan la formacion en PRL desde la etapa educativa y el ambito profesional.
Conceden ayudas economicas para mejorar la seguridad, reducir la siniestralidad o
eliminar riesgos como el amianto.

Difunden la cultura preventiva a través de campafas, jornadas, materiales
divulgativos y premios.

Investigan siniestros laborales y riesgos emergentes para disefiar estrategias
eficaces.

Controlan la acreditacion de entidades preventivas, auditoras y planes de trabajo
con materiales peligrosos.

YV V VYV VV VYV

Su papel es clave para acercar la prevencion al tejido empresarial local, especialmente
a las pequefias y medianas empresas.

Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales de las Comunidades Auténomas. Algunas
Comunidades Auténomas cuentan con servicios propios de prevencion, que ofrecen
asesoramiento técnico y apoyo a los trabajadores y empresas de su ambito territorial.

Organismos Locales:

Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales de las Administraciones Locales.
Ayuntamientos, diputaciones y otras entidades locales pueden contar con servicios propios
o concertados para la gestion de la prevencion de riesgos laborales en sus respectivas
organizaciones.

En el ambito de la seguridad y salud en el trabajo a nivel europeo, varios organismos desempefian
roles clave.

Organismos principales:

Agencia FEuropea para la .
Seguridad y la Salud en el b Agenqa Europea para
Trabajo (EU-OSHA). Su

2ba | la Sequridad y la Salud
objetivo es mejorar la .
seguridad y salud en el trabajo en E| TrabaJO -
en Europa.

La EU-OSHA tiene un centro de referencia nacional en cada Estado miembro, que actiia
como enlace entre la agencia y las autoridades nacionales, generalmente equivalentes a la
autoridad nacional competente en materia de seguridad y salud en el trabajo.

Eurofound. Proporciona conocimientos para el desarrollo de politicas relacionadas con el
trabajo.

Comité Consultivo para la Seguridad y Salud en el Trabajo (CCSST). Asesora a la
Comision Europea en temas de seguridad y salud laboral.

Servicio de Inspeccion Laboral (SLIC). Realiza inspecciones en los lugares de trabajo para
asegurar el cumplimiento de la normativa.
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Otros organismos relevantes:

» FEuropean Network for Education and Training in Occupational Safety and Health
(ENETOSH). Se centra en la educacion y formacién en seguridad y salud laboral.

=  FEuropean Chemicals Agency (ECHA). Gestiona la regulacion de productos quimicos en la
UE.

= Partnership for European Research in Occupational Safety and Health (PEROSH). Fomenta
la investigacion en seguridad y salud laboral.

Estos organismos trabajan conjuntamente para crear un entorno laboral mas seguro, saludable y
productivo en toda la Union Europea. La EU-OSHA, por ejemplo, dirige campafias de
sensibilizacion y desarrolla herramientas interactivas para la evaluacion de riesgos. La Eurofound,
por su parte, proporciona informacion valiosa para la toma de decisiones politicas en materia de
trabajo y empleo.
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2. Organizacion del trabajo preventivo:
«rutinas» basicas.

2.1. Organizacion del sistema de prevencion en la
empresa. Modalidades preventivas. Los servicios
de prevencion.

2.1.1. Introduccion.
Para una adecuada integracion
y  organizacion de la
prevencioén son piezas clave la
participacion de:

- La direccidon de la

empresa.
- El personal trabajador,
junto con sus
representantes y/o

integrantes del Comité
de Seguridad y Salud
(CSS), si los hubiera.

- Las personas
encargadas de la / :
.y SR : -l
gestion de la ha i =\

prevencion de la empresa (trabajador/a designado/a, empresario/a, servicio de prevencion
propio, servicio de prevenciéon mancomunado) y, en el caso de tener contrato, el servicio
de prevencion ajeno.

2.1.2. Modalidades de prevencion. Los servicios de prevencion.
En el articulo 10 del Reglamento de los Servicios de Prevencion (RSP) se recoge la obligacion de
establecer una organizacion preventiva en la empresa, la cual forma parte del plan de prevencion.
No existe un tnico sistema valido de organizacion de la prevencion, ya que dependera de como esté
organizada la cultura preventiva en la empresa.

La eleccion de la modalidad organizativa corresponde a la empresa junto con la participacion y
consulta a los trabajadores y las trabajadoras. Tal y como recogen la Ley 31/1995 de Prevencion de
Riesgos Laborales (LPRL) y el RD 39/1997 de los Servicios de Prevencion (RSP) la empresa puede
optar por distintas modalidades de prevencion. En esta eleccion se tendrd en cuenta diversas
variables:

- Naturaleza de los riesgos, su magnitud y su distribucion en la empresa.
- Numero de trabajadores y trabajadoras expuestas.

- Tamaio de la plantilla.

- El numero y caracteristicas de los centros de trabajo.

- Cultura preventiva.
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Para elegir la modalidad preventiva, se puede contar con medios propios y/o externos, dependiendo
de las caracteristicas de la empresa, del tipo de actividad y del tamafio de la plantilla. Esto dice la
normativa:

El Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el RSP, en su articulo 10 obliga a
la empresa a recurrir a una o varias de las siguientes modalidades:

- Asuncion por el propio empresariado

- Designacion de uno o varios trabajadores/as

- Constitucidn de un servicio de prevencidon propio

- Constitucion de un servicio de prevencion mancomunado
- Constitucion de un servicio de prevencion ajeno

Asuncion por el propio empresariado (articulo 11 RSP).
Se deben cumplir los requisitos siguientes:

» Plantilla no superior a 10 trabajadores/as, o a 25 si se localizan en un tnico centro de
trabajo.

» Actividad productiva no incluida en el anexo I del RSP (“Actividades especialmente
peligrosas™).

» El empresariado desarrolla de forma habitual su actividad profesional en el centro de

trabajo.

El empresariado tendra la formacion y la capacitacion necesarias para el desempefio de las

funciones preventivas que va a desarrollar (ver capitulo VI y anexos IV, V y VI, del RSP)

Se contrataran con un servicio de prevencion ajeno aquellas actividades que no puedan ser

asumidas por el empresariado (en particular la vigilancia de la salud).

Y VY

Designacion de uno o varios trabajadores/as (articulos 12 y 13 RSP).

El empresariado designara uno o varios trabajadores/as y pondra a su disposicion los medios y el
tiempo necesario para que desarrollen adecuadamente sus funciones.

Los trabajadores/as que se designe deberan tener la capacidad correspondiente a las funciones a
desempefiar, de acuerdo con lo establecido en el capitulo VI del RSP.

Constitucion de un servicio de prevencion propio (articulo 14 RSP).

El servicio de prevencion propio es una unidad dentro de la empresa que desarrolla las acciones
preventivas necesarias. Se le debe dotar de suficiente personal (con la capacitacion necesaria en
funcién del tipo de actividades preventivas a desarrollar) y de los medios adecuados. Esta
modalidad es obligatoria para empresas que:

» Tengan mas de 500 trabajadores/as, o de 250 trabajadores/as si realizan actividades
especialmente peligrosas (ver anexo I de RSP).

» Cuando asi lo requiera la Autoridad Laboral.

» El servicio de prevencion propio constituird una “unidad organizativa especifica y sus
integrantes dedicaran de forma exclusiva su actividad en la empresa a la finalidad del
mismo”.

Constitucion de un servicio de prevencion mancomunado (articulo 21 RSP).

Se podra constituir un servicio de prevencion mancomunado cuando las empresas que lo
constituyen cumplan alguno de los siguientes requisitos:

» Desarrollen actividades en un mismo centro de trabajo, edificio o centro comercial.
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Pertenezcan al mismo sector productivo o grupo empresarial.

Desarrollen actividades en un mismo poligono industrial o area geografica limitada.

Las empresas que tengan obligacion legal de disponer de un servicio de prevencion propio
no podran formar parte de un servicio de prevencion mancomunado constituido para las
empresas de un determinado sector, aunque si del constituido para empresas del mismo

grupo.

Y V V

Concierto con un servicio de prevencion ajeno de toda o una parte de la actividad preventiva
no asumida con medios propios.

Un servicio de prevencion ajeno es una entidad especializada, acreditada por la Autoridad Laboral
para el desempefio de actividades preventivas. Cuando se recurra a un servicio de prevencion ajeno
es muy recomendable que algiin miembro de la empresa con conocimientos en materia preventiva
se coordine con el mismo para facilitar la integracion real y efectiva de la prevencion en la empresa.

2.2. Integracion de la prevencion. Plan de prevencion.
Politica, objetivos, indicadores.

Integracion de la prevencién

La normativa dispone que el empresario o la empresaria debe realizar la prevencion de riesgos
laborales mediante la integracion de la actividad en la gestion de la empresa.

Asi, la prevencion de riesgos laborales se integra en el sistema general de prevencion de la empresa
(articulo 1 del RSP):

e En el conjunto de actividades y decisiones de la empresa, sus procesos técnicos, la
organizacion del trabajo y las condiciones en que se realiza.

e Entodos los niveles de la linea jerarquica de la empresa. Implica la atribucion a la direccion
de la empresa, al servicio de prevencion, a los mandos directos/intermedios y a los
representantes de la plantilla, de la obligacion de incluir la prevencion de riesgos en
cualquier actividad que realicen u ordenen, asi como en las decisiones que adopten.

Se integra a través de la implantacion y aplicacion de un plan de prevencion de riesgos laborales.

Para que esta integracion sea eficaz es necesario el liderazgo y compromiso de la direccion junto
con la consulta y participacion de los trabajadores y trabajadoras, para asi desarrollar una cultura
preventiva en la organizacion.

Tal y como indica el articulo 23 de la LPRL, el empresario o la empresaria debe elaborar y conservar
a disposicion de la autoridad laboral el plan de prevencion, la evaluacion de riesgos (incluidos los
controles periddicos), la planificacion de la actividad preventiva, los controles de salud y la relacion
de accidentes de trabajo/enfermedades profesionales con mas de un dia de baja. Si cesa la actividad
la documentacion debe ser remitida a la autoridad laboral.

Entre esta documentacion se recoge el plan de prevencion, que es la herramienta con la que se
integra la actividad preventiva de la empresa en su sistema general de gestion y establece su politica
preventiva (articulos 1 y 2 del RSP).

Debe incluir:

= Datos de la empresa: identificacion de la empresa, actividad productiva, el nimero y
caracteristicas de los centros de trabajo y el niimero de personas trabajadoras y sus
caracteristicas con respecto a la prevencion de riesgos laborales.

= Politica.
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= Estructura organizativa.

= Funciones.

= Responsabilidades.

= Objetivos.

= Organizacion de la produccion: identificacion de los distintos procesos técnicos, practicas
y procedimientos organizativos de la empresa, en relacion con la prevencion de riesgos
laborales.

Debe ser aprobado por la direccion de la empresa, asumido por toda su estructura organizativa, en
particular por todos sus niveles jerarquicos, y conocido por todos los trabajadores y las trabajadoras.

Los instrumentos esenciales para la gestion y aplicacion del plan de prevencion son la evaluacion
de riesgos y la planificacion de la actividad preventiva.

Hay que tener en cuenta que, las empresas de hasta 50 trabajadores/as que no desarrollen actividades
del anexo I podran reflejar en un tinico documento el plan de prevencion de riesgos laborales, la
evaluacion de riesgos y la planificacion de la actividad preventiva.

Sus caracteristicas deben ser:

» Extension reducida y facil comprension.

» Adaptado a la actividad y tamafio de la empresa.

» Establecera las medidas operativas pertinentes para realizar la integracion de la prevencion
en actividad de la empresa. También, los puestos de trabajo con riesgo y las medidas
concretas para evitarlos o reducirlos, jerarquizadas en funcion del nivel de riesgos, asi como
el plazo para su ejecucion.

La politica preventiva

Es un conjunto de principios e intenciones documentadas en relacion con la seguridad y la salud.
Es un manifiesto formal que representa el compromiso de la alta direccion frente a las personas
trabajadoras, refleja las directrices orientadas a la proteccion de la salud y establece la forma de
alcanzar estos objetivos.

Establecimiento de objetivos e indicadores

Ya se ha comentado que la gestion de riesgos laborales comprende una serie de etapas o fases, entre
las que se incluye la priorizacion y programacion de las actividades preventivas. La programacion
se realiza en base a objetivos cuantificables y recoge las medidas, los responsables, los plazos y los
recursos necesarios.

¢ Qué caracteristicas deben cumplir estos objetivos?

o Ser coherentes con la politica de la empresa y con los resultados de la evaluacion de riesgos.
o Estar orientados a la mejora de las condiciones de trabajo y a la reduccion de la aparicion
de dafios.

Los indicadores nos permitiran medir si se han realizado las acciones definidas y si se han alcanzado
los resultados esperados.

Evaluacion de la eficacia de las medidas adoptadas

Una vez implantadas las medidas preventivas se debe evaluar si han sido efectivas en la eliminacion
o en la reduccion de los riesgos identificados. Es el momento de estudiar el grado de logro de los
objetivos establecidos en la programacion para cada uno de los riesgos priorizados.

En esta evaluacion se compararan los resultados obtenidos en los indicadores con los objetivos, lo
que permite observar las desviaciones y corregirlas.
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Las entidades especializadas que actlien como servicio de prevencion deberan contribuir a la
efectividad de la integracion de las actividades de prevencion en el conjunto de actividades de la
empresa y en todos sus niveles jerarquicos.

Servicios de prevencion ajenos

Cuando la empresa opte por desarrollar la actividad preventiva a través de uno o varios servicios
de prevencion ajenos, debera concertar por escrito la prestacion. El concierto incluira
obligatoriamente, entre otras, la valoracion de la integracion de la prevencion de riesgos laborales
en el sistema de gestion de la empresa a través de la implantacién y aplicacion del plan de
prevencion de riesgos laborales en relacion con las actividades preventivas concertadas. La
valoracion de la efectividad de la integracion se debe incluir en la memoria anual del SPA (articulo
20.1.e del RSP).

Participacion

Los trabajadores y las trabajadoras deben contribuir a la integracion de la prevencion y colaborar
en la adaptacion de las medidas preventivas mediante consulta acerca de la implantacion y
aplicacion del plan de prevencién, la evaluacion de riesgos y la consiguiente planificacion y
organizacion preventiva, asi como el acceso a la documentacion correspondiente.

Sistemas de gestion normalizados
Norma ISO 45001. Especifica los requisitos para un sistema de gestion de la seguridad y salud:

- Proporciona un marco para que las empresas gestionen la prevencion de riesgos laborales
con el objetivo de reducir los dafios a la salud y mejorar las condiciones de trabajo.

- Recalca la necesidad del compromiso del liderazgo y la participacion de las personas
trabajadoras.

- Mejora continua.

La Norma ISO 45001 es aplicable a todo tipo de organizaciones, independientemente de su tamatfio,
actividad o ubicacion. Est4 disefiada para integrarse con otros sistemas de gestion, como ISO 9001
(gestion de calidad) e ISO 14001 (gestion ambiental).

fl

)
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37. Analiza las siguientes frases. /Os parecen reales? ;Se podrian dar en vuestras
empresas? De manera general y en relacion con vuestra experiencia, jcon cuales estais mas bien de
acuerdo y con cuales mas bien en desacuerdo?

Valorar en relacion con su utilidad para la integracion de la prevencion tanto los temas que tratan
como las actitudes que muestra el empresariado o el trabajador/a.

- A mi nadie me ha ofrecido formacion en prevencion de riesgos laborales. Afortunadamente
me encuentro bien y no lo necesito.

- En mi empresa da gusto, te dan informacion y formacién en prevencion de riesgos laborales
desde el dia que entras y luego periédicamente.

- Hoy es mas facil que la empresa se preocupe por ti si estas trabajando en una empresa
grande que si lo estas en una pequeiia.

- Mi empresa podriamos decir que esta «en regla», creo que cumplird con todos los papeles,
pero no veo que les preocupe o se impliquen de verdad en la prevencion.

- Nos importan mucho mas los datos de siniestralidad que la prevencion de los dafios a la
salud.

- He solicitado guantes, pero me han dicho que solo me corresponden dos al afio y que ya
me los han dado.

- Que yo sepa en mi empresa no hay nadie que gestione la PRL.
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- Por aqui no ha pasado nadie a evaluar mi puesto de trabajo.
- Una vez vino una persona de «riesgos», pero no sé nada mas del tema.

2.3. Gestion de los riesgos. Identificacion y evaluacion
de riesgos. Planificacion de la actividad
preventiva. Auditorias.

Para lograr la eliminacion de los dafios a la salud de los trabajadores/as es clave gestionar
adecuadamente la prevencion. Esta gestion de riesgos laborales comprende una serie de etapas
previstas en la normativa que van desde la identificacion de peligros hasta la valoracion de la
eficacia de las medidas preventivas y/o correctoras aplicadas.

A los procesos o procedimientos que se utilizan para dicha gestion se les denomina sistema de
gestion y, a su evaluacion, auditoria del sistema de gestion.

Ya hemos visto que el plan de prevencion es la herramienta a través de la cual se integra la actividad
preventiva de la empresa en su sistema general de gestion y se establece su politica preventiva
(articulos 1 y 2 del RSP).

Los instrumentos esenciales para la gestion y aplicacion del plan de prevencion de riesgos, que
podran ser llevados a cabo por fases de forma programada, son la evaluacion de riesgos y la
planificacion de la actividad preventiva.

PLAN DE
PREVENCION
-
Si existen
. riesgos .
EVALUACION e |} PLANIFICACION DE
DE RIESGOS ACTIVIDADES PREVENTIVAS

La Directiva Marco 89/391/CEE, en su articulo 6, instituye que la evaluacion de riesgos debe
aplicarse a todas las situaciones en las que no se hubiera podido eliminar algin riesgo existente.

Identificados los riesgos, se tomaran medidas oportunas para eliminarlos. Si esto no es posible, se
realizara una evaluacion con objeto de determinar su magnitud.

Como primera actuacion se debe evitar el riesgo y, si esto no es posible, evaluar los riesgos
adoptando medidas necesarias para:

» Eliminar o disminuir el riesgo al nivel mas bajo posible teniendo en cuenta:
= Prevencion en el origen.
= Medidas organizativas.
= Proteccidn colectiva.
=  Proteccion individual.
= Formacion e informacion.
» Medidas destinadas a controlar periddicamente las condiciones de trabajo, organizacion,
métodos de trabajo y estado de salud de los trabajadores.

Enel articulo 15 de la LPRL se establecen los principios de la accion preventiva que el empresario/a
debe aplicar con arreglo a los siguientes principios generales:

» Evitar los riesgos.
» Evaluar los riesgos que se no se han podido evitar.
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» Combatir los riesgos en su origen.

» Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcion de los
puestos de trabajo, asi como a la eleccion de los equipos y los métodos de trabajo y de
produccion, con miras, en particular, a atenuar el trabajo monétono, repetitivo y a reducir
los efectos del mismo en la salud.

Tener en cuenta la evolucion técnica.

Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningtn peligro.

Planificar la prevencion, buscando un conjunto coherente que integre en ella la técnica, la
organizacion del trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la influencia
de los factores ambientales en el trabajo.

» Adoptar medidas que antepongan la proteccion colectiva a la individual.

» Dar las debidas instrucciones a los trabajadores.

YV VY

Cuando no hemos podido evitar los riesgos y no poseemos informacién necesaria para tomar
decisiones preventivas, procederemos a la evaluacion de los mismos segun articulo 3 y 5 del RSP.

., Qué es una evaluacion de riesgos?

La evaluacion de los riesgos laborales es el proceso dirigido a estimar la magnitud de los riesgos
que no hayan podido evitarse, obteniendo la informacion necesaria para poder tomar una decision
de las medidas preventivas a adoptar. La identificacion y evaluacion de los riesgos se realizard por
personal con funciones preventivas, contando con la participacion de las personas trabajadoras.

El personal que realice la evaluacion de riesgos tiene que formar parte de la modalidad preventiva
de la empresa, tener la capacitacion necesaria, contar con la participacion de los trabajadores y
aplicar una metodologia adecuada.

Para la evaluacion de riesgos se debe tener en cuenta los puestos de trabajo, asi como las
condiciones en los que estos se desarrollan.

Para calificar un riesgo desde el punto de vista de su gravedad, se valoraran conjuntamente la
probabilidad de que se produzca el dafio y su severidad. Asimismo, se tendran en cuenta las
caracteristicas personales o estado bioldgico conocido de los trabajadores que les hagan
especialmente sensibles a los riesgos derivados del trabajo.

El procedimiento de evaluacion utilizado debe proporcionar confianza sobre su resultado, en caso
de duda, deberan adoptarse las medidas preventivas mas favorables.

En cuanto a los métodos de evaluacion de los riesgos, la propia legislacion establece el siguiente
orden de prioridades para su seleccion: el previsto en una norma legal; en su defecto el recogido en
una norma UNE; en su ausencia el referido en guias de organismos oficiales; en su falta los
sugeridos en normas internacionales; y, finalmente, los propuestos por entidades de reconocido
prestigio.

El llamado «método binario» puede utilizarse para identificar y priorizar los peligros.

. Cuando se revisa la evaluacion?
Cuando los puestos de trabajo se vean afectados por:

e La eleccion de equipos de trabajo, sustancias o preparados quimicos, la introduccioén de
nuevas tecnologias, cambios en los lugares de trabajo.

e La incorporacion de un trabajador cuyas caracteristicas personales o estado biologico
conocido lo hagan especialmente sensible a las condiciones del puesto.

e Se hayan detectado dafios a la salud o se hayan apreciado tras controles periddicos de
vigilancia de la salud.
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e Cuando se acuerde entre la empresa y los representantes de los trabajadores o cuando lo
establezca una disposicion normativa especifica.

Cuando la evaluacion pusiera de manifiesto situaciones de riesgo, el empresario o empresaria
planificara la actividad preventiva para eliminarlos o controlarlos y reducirlos, conforme a un orden
de prioridades en funcion de su magnitud y niimero de trabajadores/as expuestos/as, asi como su
seguimiento y control periddico.

La actividad preventiva se planificard para un periodo determinado y, si fuera superior a un afio,
debera establecerse un programa anual de actividades.

En la planificacion de la actividad preventiva se tendra en cuenta la existencia de disposiciones
legales relativas a riesgos especificos, en su caso, asi como los principios de la accion preventiva
sefalados en el articulo 15 de la LPRL.

Igualmente habran de ser objeto de integracion en la planificacion las medidas de emergencia y la
vigilancia de la salud previstas en los articulos 20 y 22 de la LPRL, asi como la formacion e
informacion de los trabajadores en materia preventiva y la coordinacion de estos aspectos.

Auditorias

Como se ha indicado, los instrumentos esenciales para la gestion y aplicacion del plan de prevencion
de riesgos, que podran ser llevados a cabo por fases de forma programada, son la evaluacion de
riesgos laborales y la planificacion de la actividad preventiva.

Para comprobar que su plan de prevencion ha sido implantado y es eficaz, el sistema de gestion de
la prevencion de la empresa debe someterse a una auditoria.

Las auditorias son herramientas para la mejora continua que permiten a la empresa evaluar la
adecuacion del sistema de gestion de la prevencion, asi como la eficacia de las actividades
realizadas en funcién de los objetivos e indicadores propuestos. Debe valorar la integracion de la
prevencion en el sistema de gestion de la empresa tanto en el conjunto de sus actividades como en
todos los niveles jerarquicos, ponderando la dedicacion de la empresa y la supervision de las
actividades potencialmente peligrosas.

Mejora continua

El sistema no debe quedar estancado y, por tanto, las auditorias no se deben limitar a corregir no
conformidades. La revision del sistema es el proceso mediante el cual la direccion analiza si este es
adecuado para el cumplimiento de la politica de prevencion de la empresa. Se basara en los
resultados de la auditoria, en la informacion recibida a través de los controles y en el resultado de
los objetivos.

Las empresas que hayan optado por asumir con recursos propios la actividad preventiva deberan
someter su sistema de prevencion a una auditoria externa. Esta debe realizarse dentro de los doce
meses siguientes al momento en que se disponga de la planificacion de la actividad preventiva y ser
repetida cada cuatro afios (excepto cuando se realicen actividades incluidas en el anexo I del RSP,
en cuyo caso el plazo sera de dos afios).

No obstante, las empresas de hasta 50 trabajadores, cuyas actividades no estén incluidas en el anexo
I, que desarrollen las actividades preventivas con recursos propios y en las que la eficacia del
sistema preventivo resulte evidente, no estan obligadas a auditarse, siempre y cuando lo soliciten a
la autoridad laboral.
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38. (Qué diferencias encontramos entre los indicadores de esfuerzo preventivo
(leading) de los de resultados (lagging)? En relacion con ellos jcomo es la situacion en las
empresas?

En el ambito de la salud y seguridad en el trabajo, es habitual la utilizacion de indicadores de
resultados, centrados fundamentalmente en el registro de accidentes. No obstante, existe la
conviccion de que estos indicadores tienen limitaciones a la hora de valorar la calidad de la gestion
preventiva en las organizaciones. Las tendencias mds avanzadas en gestion preventiva ponen el
foco en estrategias de mejora continua bajo criterios de eficacia, teniendo en cuenta los aspectos
determinantes, condicionantes y antecedentes de los resultados indeseados. Este enfoque requiere
medir el esfuerzo preventivo.

Los Indicadores Positivos de Esfuerzo Preventivo (IPEP) (leading indicators) miden estos aspectos
de la gestion de la prevencion y pueden monitorizar el desempernio de la organizacion en seguridad
atendiendo a diversos elementos de su cultura preventiva. Ademdas, tienen relacion con unos buenos
resultados en salud y seguridad.

En contraposicion, los indicadores de resultados, centrados casi exclusivamente en la incidencia
de accidentes, se consideran indicadores negativos (lagging indicators), ya que informan del
fracaso de la prevencion y siempre de una manera reactiva cuando el daiio ya se ha materializado.

El mantenimiento de unos buenos IPEP en una organizacion constituye la objetivacion de un
esfuerzo preventivo continuado, que garantizaria (en términos de probabilidad) la sostenibilidad
del sistema preventivo, en especial en terminos de cultura preventiva. Por el contrario, unos malos
indicadores IPEP sefialarian una situacion problemdtica con anterioridad a su traduccion en
darios y a pesar, incluso, de que en un momento determinado aun no tengan un reflejo en altas
tasas de siniestralidad.

La propuesta de trabajar con indicadores positivos como estrategia para gestionar la mejora de la
seguridad y como alternativa complementaria a la gestion del registro de accidentes e incidentes
estda cada vez mas extendida, identificandose como una opcion mds racional que la centrada
exclusivamente en la gestion de los accidentes y, en todo caso, considerada como necesaria para
el avance. Dadas las oportunidades que esta estrategia proporciona para gestionar los cambios
que se necesitan, se considera que el uso de IPEP facilita incrementar el potencial de las
organizaciones por la seguridad.

La utilizacion de indicadores positivos, o leading indicators se basa en la evidencia de su relacion
con los antecedentes de los errores que conducen a accidentes (cualidad proactiva y predictiva),
identificando fallos o errores latentes en aspectos vitales de los sistemas de control. Entre los
indicadores considerados como leading, los referidos a cultura preventiva tienen relacion con
eventos futuros, habiéndose identificado de forma repetida la asociacion entre elevada cultura
preventiva (cultura de seguridad percibida) y los buenos resultados en salud y seguridad.
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3. Documentacion: recogida, elaboracion y

archivo.

En un sistema de prevencion de riesgos laborales, la documentacién requerida incluye tanto
documentos basicos como aquellos relacionados con novedades legislativas y planes especificos.
Entre los documentos bésicos se encuentran el Plan de Prevencion, la Evaluacion de Riesgos, y los
procedimientos de trabajo seguros. Adicionalmente, se deben considerar planes de igualdad,
protocolos de acoso, y registros salariales, entre otros, especialmente si hay cambios legislativos.

Documentacion basica

Plan de Prevencion de Riesgos Laborales: este documento establece las pautas y acciones
para garantizar la seguridad y salud de los trabajadores. Debe incluir la politica de la
empresa en PRL, la evaluacion de riesgos, la planificacion de la actividad preventiva, y los
procedimientos seguros de trabajo.

Evaluacion de Riesgos: identifica los peligros en el lugar de trabajo, evalaa la probabilidad
y severidad de los riesgos, y define las medidas preventivas necesarias. Debe incluir la
identificacion de puestos de trabajo, los riesgos existentes, la relacion de trabajadores
afectados, y los resultados de la evaluacion con las medidas preventivas.

Procedimientos de Trabajo Seguros: documentos que describen como realizar tareas
especificas de forma segura para minimizar los riesgos laborales.

Contratos de Trabajo: documentos que detallan la relacion laboral entre la empresa y sus
empleados, incluyendo condiciones, salarios, y horarios.

Certificado de Accidentabilidad, Siniestralidad, Frecuencia y Gravedad: informacion sobre
accidentes y enfermedades profesionales ocurridas en la empresa.

Informes de Mantenimiento: registros sobre el mantenimiento de herramientas, maquinaria
e instrumental de trabajo.

Documentacion adicional y novedades legislativas

Planes de Igualdad: documentos que promueven la igualdad de oportunidades y la no
discriminacion en el &mbito laboral, incluyendo planes especificos para personas LGTBI.
Protocolos de Acoso: procedimientos para prevenir y abordar situaciones de acoso laboral,
sexual, o por razon de sexo.

Registro Salarial: documento que garantiza la transparencia salarial y previene la
discriminacion retributiva.

Acuerdos de Teletrabajo: documentacion especifica para aquellos trabajadores que realizan
su labor de forma remota.

Registro Horario Digital y Derecho a la Desconexion: se espera un mayor énfasis en el
registro digital de la jornada laboral y el derecho de los trabajadores a desconectar fuera del
horario laboral.

Auditorias Reglamentarias: se recomienda realizar auditorias periddicas para asegurar el
cumplimiento de la normativa y la eficacia de las medidas preventivas.

Distintivos de Empresa Saludable: reconocimiento a aquellas empresas comprometidas con
el bienestar integral de sus trabajadores.

Formacion Especializada: es fundamental que los trabajadores reciban formacion continua
y especifica en materia de prevencion de riesgos laborales.
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Consideraciones adicionales

- Acceso a la documentacion: la documentacion debe estar disponible tanto para los
trabajadores como para la autoridad laboral en caso de inspeccion.

- Conservacion de la documentacion: es importante conservar la documentacion durante el
tiempo establecido por la ley, que puede ser de hasta cuatro afios.

- Adaptacion a la normativa: la empresa debe adaptarse a las novedades legislativas y a los
cambios en la normativa de prevencion de riesgos laborales.

En resumen, la documentacion en un sistema de PRL debe ser completa, actualizada y accesible,
cubriendo tanto los requisitos basicos como las novedades legislativas y las politicas de la empresa
en materia de seguridad y salud laboral.
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Primeros auxilios
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1. Primeros auxilios en la empresa:
organizacion.

El estado y la evolucion de las lesiones derivadas de un accidente dependen en gran parte de la
rapidez y de la calidad de los primeros auxilios recibidos. La Ley 31/95, de 8 de noviembre, de
Prevencion de Riesgos Laborales (BOE n°269 de 10 de noviembre de 1995), en el Capitulo III,
articulo 20, marca como obligacién del empresario el analisis de las posibles situaciones de
emergencia, asi como la adopcion de la medidas necesarias, entre otras, en materia de primeros
auxilios.

Los puntos a considerar, tal como marca la citada ley, serian:

e Designacion del personal encargado de poner en practica dichas medidas previa consulta
de los delegados de prevencion (art. 33 y 36 de la LPRL). Dicho personal, en funcion de
los riesgos, debera recibir la formacion adecuada en materia de primeros auxilios, ser
suficiente en nimero y disponer del material adecuado, siempre a tenor del tamafio y
actividad de la empresa, de la organizacion del trabajo y del nivel tecnologico de aquella.

e Revision o comprobacion periodica del correcto funcionamiento de las medidas adoptadas.

e Organizacion de las relaciones que sean necesarias con servicios externos para garantizar
la rapidez y eficacia de las actuaciones en materia de primeros auxilios y asistencia médica
de urgencias.

La citada ley considera la no adopcion de dichas medidas como una infraccion grave (art.47.10) o
muy grave (art. 48.8) si origina un riesgo grave e inminente.

1.1. Los eslabones de la cadena de socorro.

Entre la victima y la atenciéon médica especializada existen una serie de eslabones que deben ser
informados, formados y entrenados para asegurar la rapidez y eficacia de la actuacion frente a
emergencias.

Los testigos
Existen tres tipos de posibles testigos de un accidente laboral:

- Testigo ordinario: sin preparacion ni formacion e influenciable por la emocion y el panico.
No sabe qué mensaje ha de transmitir y puede olvidar incluso sefialar el lugar del accidente.

- Testigo privilegiado: con una formacion adecuada; es capaz de hacer una valoracion global
de la situacion, sabe avisar de forma eficaz y se mantiene tranquilo.

- Testigo profesional: ha sido formado y entrenado especificamente para vigilar, detectar y
alertar (guardias, personal de seguridad, vigilantes de proceso...).

Ni que decir tiene que la mayoria de los testigos en la empresa son del tipo ordinario, con lo que la
transmision de la alerta no estara ni mucho menos asegurada redundando en retrasos innecesarios,
asistencia inadecuada y, en ultimo extremo, pérdidas humanas.

Aqui surge la primera pregunta: ja quién hemos de formar? Seria conveniente que todos y cada uno
de los trabajadores estuvieran informados (carteles informativos, charlas informales, folletos
explicativos...) sobre lo que en primeros auxilios se conoce como P.A.S.

La palabra P. A. S. esta formada por las iniciales de tres actuaciones secuenciales para empezar a
atender al accidentado:
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actuar, hemos de tener la

seguridad de que tanto el ANTE U N ACCl D E N TE
accidentado como nosotros
mismos estamos fuera de
todo peligro; por ejemplo,
ante un ambiente toxico, no
atenderemos al intoxicado
sin antes proteger nuestras
vias respiratorias (uso de
mascaras con filtros
adecuados), pues de lo
contrario nos accidentariamos nosotros también.

A de AVISAR: siempre que sea posible daremos aviso a los servicios sanitarios (médico,
ambulancia...) de la existencia del accidente, y asi activaremos el Sistema de Emergencia,
para inmediatamente empezar a socorrer en espera de ayuda.

S de SOCORRER: una vez hemos protegido y avisado, procederemos a actuar sobre el
accidentado, reconociendo sus signos vitales: 1. Conciencia, 2. Respiracion y 3. Pulso,
siempre por este orden.

Ahora bien, no todos los trabajadores deben ser entrenados como testigos privilegiados. Como
minimo los responsables de grupo (jefes de taller, mandos intermedios, encargados...) asi como
aquellos que trabajan en zonas de riesgo deberian recibir una formacién mas especifica.

Dicha formacion puede desarrollarse en un dia y el contenido minimo seria:

Definicion de alerta y su importancia en los primeros auxilios

Descripcion de todos los eslabones de la cadena de socorro (funciones, numeros de
teléfono...)

Formas de avisar: teléfonos, alarmas...

Mensaje tipo: lugar, lesiones, niimero de accidentados...

Ejercicios practicos en la empresa.

El/la telefonista de la empresa

En algunas empresas un paso obligado para contactar con los servicios externos es el/la telefonista.
Siempre que exista este eslabon se le debera incluir en el grupo de testigos privilegiados. De él/ella
depende la transmision rapida, correcta y eficaz de la solicitud de ayuda.

El/la socorrista

No es posible concretar cuantos socorristas se requieren por nimero de trabajadores. El «nimero
suficiente» dependera de otros muchos factores. A modo de guia, a la hora de decidir cuantos
socorristas formar, deberemos tener en cuenta:

El nimero de trabajadores.

La estructura de la empresa (superficie, naves, plantas...).

La distribucion de los trabajadores en la empresa.

El tipo de trabajo: el/los riesgos existentes; situaciones de aislamiento; trabajos fuera de la
empresa...

Los turnos de trabajo.

La distancia (en tiempo real) de los servicios médicos externos.

Las posibles ausencias por enfermedad, vacaciones...
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En todo caso se deberia disponer en cualquier momento en la empresa de una persona encargada
de la actuacion en situaciones de emergencia.

Una cifra orientativa para situaciones de riesgo bajo (ej. oficinas) seria de un socorrista por cada 50
trabajadores por turno (considerando siempre la necesidad de disponer de socorristas suplentes).
Este numero deberia considerarse como minimo en el resto de situaciones. A veces, es conveniente
disponer de dos socorristas por grupo de trabajo (ej. trabajo con maquinas o herramientas
peligrosas).

La formacion en socorrismo laboral debe gravitar alrededor de las siguientes premisas:

» El socorrista laboral sera voluntario.

» El socorrista laboral debera tener, ademas de los conocimientos basicos y generales, una
formacion especifica en relacion a los riesgos existentes en la empresa.

» El socorrista laboral debera recibir periddicamente cursos de reciclaje.

Los otros eslabones
El testigo, la telefonista, el socorrista: todos ellos son eslabones pertenecientes a la empresa.

El personal de la ambulancia, el equipo médico de urgencias, el personal del hospital son eslabones
exteriores.

Esta diferencia de ubicacion no ha de suponer una traba para una actuacién eficaz. Cada uno de
ellos ha de saber quién va después y quién le precede, procurando que la informacion se transmita
de forma clara y concisa; facilitando asi las actuaciones posteriores.

1.2. Formacion en socorrismo laboral.

Para conseguir el objetivo bésico de los primeros auxilios es preciso disponer de personal
adecuadamente formado en socorrismo laboral. Esta formacion se deberia dividir en tres grandes
bloques tematicos: formacion basica, formacion complementaria y formacion especifica.

Formacion basica

En este bloque, considerado como la formacion basica o minima, el socorrista debe estar capacitado
para atender situaciones de emergencia médica, como:

Pérdida de conocimiento.

Paros cardiorrespiratorios.
Obstruccion de vias respiratorias.
Hemorragias y shock.

O O O O

Siendo ésta la parte mas importante, es recomendable dominar las técnicas precisas y efectuar
reciclajes periddicos de las mismas.

Todo socorrista debera también conocer como evitar posible contactos con agentes bioldgicos
nocivos (SIDA-Hepatitis).

Formacion complementaria

La formacion complementaria permite atender situaciones consideradas como urgencia médica,
siendo éstas las que pueden esperar la llegada de los servicios médicos, como, por ejemplo:

o Quemaduras.
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Contusiones, fracturas, luxaciones y esguinces.

Heridas.

Urgencias abdominales, toracicas, neuroldgicas y ginecologicas.
Intoxicaciones en general.

O O O O

Formacion especifica

Atendiendo a los riesgos existentes en la empresa es conveniente tener una formacién muy
especifica.

Se cita como ejemplo la formacion que deberia capacitar al socorrista para poder dominar con
soltura, ante el riesgo quimico, las siguientes técnicas:

Rescate en ambiente toxico.

Oxigenoterapia.

Quemaduras quimicas.

Intoxicaciones por productos quimicos especificos.
Accidentes de multiples victimas (incendio y explosion).

O O O O O

Esta formacion especifica, implica disponer de material adecuado para la intervencion ante
accidentes de origen quimico.

Este material deberia estar compuesto por los siguientes elementos:

o Fichas quimicas (compuestos quimicos, toxicidad, primeros auxilios especificos...).
o Equipos de rescate (mascarillas de proteccion respiratoria, equipos autonomos...).
o Maleta de oxigenoterapia, compuesta de:

= Botella de oxigeno.

= Mascarillas de oxigenacion (autoventilacion).

= Equipo completo de reanimacion.
o Mantas ignifugas.

1.3. Material y locales de primeros auxilios.

Enel Anexo VIdel RD 486/97, de 14 de abril, sobre lugares de trabajo se establecen las condiciones
minimas de los locales y el material necesario para la prestacion de los primeros auxilios.

Dependiendo del riesgo existente en la empresa, del tamafio de la misma y de las facilidades de
acceso al centro de asistencia mas proximo, asi como de la fecha de creacion de los citados lugares
de trabajo, se debera procurar desde un botiquin portatil hasta una sala especial.

Consideraciones generales a los botiquines

Han de contener material de primeros auxilios y nada mas.

El contenido ha de estar ordenado.

Se ha de reponer el material usado y verificar la fecha de caducidad.

El contenido ha de estar acorde con el nivel de formacion del socorrista (usuario)

YVVY

Contenido de los botiquines
A modo de recomendacion, el contenido minimo basico de un botiquin de empresa seria:

e Instrumental basico:
o Tijeras y pinzas
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e Material de curas:
o 20 apositos estériles adhesivos, en bolsas individuales.
o 2 parches oculares.
o 6 triangulos de vendaje provisional.
o Gasas estériles de distintos tamarfios, en bolsas individuales.
o Celulosa, esparadrapo y vendas.
e Material auxiliar:
o Guantes.
o Manta termoaislante.
o Mascarilla de reanimacion cardiopulmonar.

o Bolsas de hielo sintético.

o Agua o solucion salina al 0,9% en contenedores cerrados desechables, si no existen
fuentes lavaojos.

o Toallitas limpiadoras sin alcohol, de no disponer de agua y jabon.

o Bolsas de pléstico para material de primeros auxilios usado o contaminado.

Este contenido minimo ha de ampliarse siempre que existan riesgos particulares. Se ha de calibrar
la necesidad de disponer de una o varias camillas, de ciertas prendas de proteccion como delantales,
batas, mascarillas... Este material no deberia estar en el botiquin de primeros auxilios, sino en otro
lugar y siempre al cuidado del que sepa usarlo.

No se deberian olvidar tampoco los «botiquines de viaje» en el caso de trabajadores cuya tarea se
desarrolle fuera de la empresa.

Locales de primeros auxilios

Estan obligados a disponer de un local especifico aquellos lugares de trabajo utilizados por primera
vez o que hayan sufrido ampliaciones o transformaciones a partir de la fecha de entrada en vigor
del RD 486/97 y que consten de mas de 50 trabajadores o mas de 25 teniendo en cuenta la
peligrosidad y las dificultades de acceso al centro de asistencia mas proximo, si asi lo determina la
autoridad laboral. Para otras situaciones, consultar el citado RD.

Deberan disponer de un botiquin, una camilla y una fuente de agua potable.

Tanto el material como los locales deberan estar claramente sefializados, conforme al apartado 3.5°
del anexo III del R.D. 485/1997, de 14 de abril (B.O.E. n° 97, de 23 de abril) sobre sefializacion de
seguridad y salud en el trabajo.

\ +

N

Teléfono de salvamento y primeros auxilios Primeros auxilios Camilla

Ducha de seguridad Lavado de los ojos
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Podemos aportar otras recomendaciones. La organizacion de los primeros auxilios no es mas que
una forma de prepararse para actuar ante situaciones excepcionales. Esto requiere de un estudio a
fondo tanto de la siniestralidad (accidentes e incidentes) como de los posibles factores de existentes
en la empresa.

Sin embargo, también es necesaria la sensibilizacion de todos los estamentos presentes en el entorno
laboral.

Sirvan los siguientes puntos como ejemplo de acciones para sensibilizar y, en consecuencia,
aumentar la eficacia de la actuacion frente a emergencias:

» Todo trabajador nuevo ha de ser instruido en relacion a la organizacion de los primeros
auxilios y a la actuacion que de €l se espera si es testigo de un accidente.

» Se procedera a verificar de forma periodica la cadena de socorro condicionando actuaciones
reflejas inmediatas.

» Se comentaran y evaluaran actuaciones reales.

» No se dudara en cambiar aquello que no funciona correctamente.

Como conclusion, la organizacion de los primeros auxilios ha de conseguir que éstos lleguen a
todos los trabajadores en cualquier momento.

Ha de ser pues un objetivo de la empresa organizarlos conforme a la legislacion vigente y adecuarlos
a los riesgos; dotarlos de los medios suficientes tanto humanos como materiales y mantener a los
equipos bien entrenados.

Este objetivo ha de estar firmemente ligado a un deseo: no tener que utilizarlos nunca. Proteger es
ante todo evitar.

39. Escribe todos los factores de riesgo que encuentres en este caso practico y propon
medidas preventivas:

La empresa Ferrollurce tiene 85 empleados en plantilla y se dedica a la fabricacion de elementos
de sujecion metdlicos (tuercas, tornillos, cojinetes, etc.). El horario que tienen establecido es de
siete de la mariana a tres de la tarde.

Alvaro tiene veintiun anios y hace solo una semana que trabaja en el almacén de esta empresa. En
el momento del contrato, ya le advirtieron de que durante el primer mes tendria que hacer unas
horas por la tarde, al igual que treinta comparieros mas.

Una tarde, Alvaro cargé la carretilla elevadora que conducia Miguel con seis contenedores de
cajas de tornillos, pero los dos ultimos no quedaron bien colocados. Miguel le comento al respecto
que no se preocupara, que él era un "carretillero experimentado”, y con una maniobra rapida
recorrio los treinta metros que le separaban de las estanterias donde iban a ir almacenados los
contenedores.

Cuando Miguel estaba terminando de subir la horquilla se dio cuenta de que los contenedores se
habian desplazado y que el ultimo estaba tambaledandose, no le dio tiempo de advertir a Fernando,
un comparnero que estaba revisando material justo al lado de la carretilla, de que se apartara.

El contenedor cayo sobre su cabeza y Fernando se desplomo en el suelo.

Miguel, rapidamente, dejo la carretilla tal y como estaba y fue a ver lo sucedido. Fernando estaba
tendido en el suelo inconsciente y de su brazo derecho salia sangre. La primera reaccion de Miguel
fue la de acercarse a la victima y, gritando su nombre, intentar levantarlo.
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Alvaro y los otros comparieros, alertados por el ruido, se habian aproximado al lugar del accidente
y miraban la escena sin saber qué hacer.

Alguien dijo: jLlamad al médico de la empresa! Alvaro salié disparado hacia el teléfono, pero
cuando llego se dio cuenta de que no sabia el numero del Servicio Médico y de que tampoco habia
ninguna lista cercana donde se indicara. Alvaro se vio obligado a gritar a pleno pulmon que
alguien se acercara para ayudarle a solucionar el problema. Cuando por fin, gracias a un
compariero, logro telefonear, resulto que no habia ningun responsable del servicio médico porque
su horario era de mafianas.

Después de esto optaron por telefonear al servicio de urgencias del hospital que tenian en la zona
y explicar la situacion.

Al terminar de hablar con ellos se dieron cuenta de que con las prisas se habian olvidado de
mencionar que su companiero, ademds de estar inconsciente por el golpe, también se habia herido
en un brazo y perdia sangre.

Cuando regresaron al almacén para anunciar que pronto llegaba ayuda, Fernando ya habia
recuperado el conocimiento. Miguel y otro compariero estaban junto a él, le habian puesto un
paiiuelo en la herida del brazo y lo estaban tranquilizando.
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2. Soporte vital basico.

Se entiende por SOPORTE VITAL BASICO (SVB) a un conjunto de actuaciones que incluyen el
conocimiento tanto del sistema de ayuda sanitaria ante una emergencia médica y la forma de
acceder a ella, como de las técnicas que se deben realizar ante situaciones que ponen en peligro
inminente la vida de una persona, como son la asfixia, la hemorragia exanguinante, la inconsciencia,
el traumatismo grave, el paro respiratorio aislado y el paro cardiorrespiratorio.

En el soporte vital basico se incluyen los dos primeros eslabones de la cadena de salvamento
(deteccion de la situacion con peticion de ayuda e inicio del tratamiento

basico).

El SVB se realiza sin equipamiento alguno, aceptandose como tUnico material accesorios
denominados «de tipo barrera» para evitar el contagio directo boca a boca entre el reanimador y la
victima.

En el SVB se incluyen las técnicas de:

- Resucitacién cardiopulmonar basica (RCP BASICA): para paradas cardiorrespiratorias.
- La maniobra de Heimlich: para atragantamientos.
- Técnicas de control de hemorragias: para frenar las hemorragias.

El concepto de Resucitacion cardiopulmonar basica (RCP basica) significa intentar mantener las
funciones circulatorias y respiratorias de una persona, que han cesado de forma repentina, de
manera artificial mediante el uso de masaje cardiaco externo y la respiracion artificial boca a boca.

2.1. Paro cardiorrespiratorio.

Sin duda, la alteracion mas grave que le puede ocurrir a un ser humano es la parada
cardiorrespiratoria, supone la muerte.

Ante esta situacion la actuacion de la persona que auxilia va contrarreloj, el saber qué hacer y
ademas hacerlo bien puede salvar una vida.

El cerebro puede permanecer sin oxigenacion tan s6lo unos 4 6 5 minutos sin que sufra lesiones
irreversibles, por otra parte es dificil que las asistencias especializadas, UVIs moviles, lleguen al
lugar de los hechos en menos tiempo, por eso en estos casos el testigo que presencia esta situacion
se convierte en el eslabon mas importante dentro de la cadena de salvamento y ha de realizar las
maniobras de SVB para mantener con vida, aunque de forma artificial, el corazon y, lo mas
importante, el cerebro de la victima hasta la llegada de la ayuda especializada.

2.1.1. La cadena de supervivencia.
La mayoria de las muertes subitas (lo que vulgarmente se conoce como «murid de repente») tienen
un origen cardiaco cuando no hay una causa evidente.

Para conseguir recuperar a una persona que ha muerto de forma subita, es necesario que, si hay
alguien que presencie la muerte de la victima, active de manera inmediata el Sistema de
Emergencias Médicas para que se pueda realizar una atencion especializada en pocos minutos.

Una cadena de salvamento, de supervivencia o de la vida es: «Una sucesion de circunstancias
favorables que, de producirse, hacen mas probable que una persona sobreviva a una situacion de
emergencia médica»
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Incluye:

» Llamada urgente al servicio de Emergencia Médica: es el primer eslabon de la cadena y
esta simbolizado por un teléfono: en la Comunidad Europea es el 112.

» Aplicacion de las técnicas de SVB basica por parte del testigo: el inicio inmediato de las
maniobras de RCP Basica. Debe ser antes de transcurridos 4 minutos del inicio de la parada
cardiorrespiratoria para que el cerebro de la victima se mantenga oxigenado. Se sabe que a
partir de 5 minutos de ausencia respiratoria las células cerebrales comienzan a lesionarse.

» Aplicacion de SVB avanzada por parte de los profesionales: incluye la desfibrilacion
precoz antes de los 8-10 minutos, realizado por el personal médico especializado.

» Rapido traslado a un centro hospitalario: Gltimo eslabon para actuar sobre las causas que
han desencadenado la situacion de emergencia vital.

2.1.2. Resucitacion cardiopulmonar en adultos (rcp).
«Maniobras destinadas a la resucitacion de una persona que ha sufrido un cese brusco de la
respiracion y/o de las contracciones cardiacas efectivas durante un periodo superior a 60 segundos,
y cuyo estado de salud no hacia suponer que falleciese subitamente».

La muerte subita puede acontecer por diversas causas. Las mas frecuentes son:

- Paro cardiaco propiamente dicho.
- Obstruccion respiratoria.

- Traumatismos en toérax o cabeza.
- Shock.

- Electrocucion.

- Reaccion alérgica.

- Hemorragias extremas.

Al cesar la funcion cardiaca, el individuo cae inconsciente. A los 30 segundos el electrocardiograma
se vuelve plano y a los 60 segundos la respiracion cesa espontaneamente. Si esta situacion sigue
mas de 4 minutos aparecen lesiones cerebrales irreversibles.

Por el contrario, si lo que primero que sucede es una parada respiratoria, el corazon seguira latiendo
unos 5 6 6 minutos mas, y las lesiones cerebrales tardaran mas en aparecer, aunque el individuo
siga inconsciente desde el principio.

Ante una situacion de pérdida de conocimiento y caida al suelo la actuacion se basa en:

» Comprobar el estado de consciencia: el socorrista ha de colocarse arrodillado al lado de los
hombros de la victima.
Mover de los hombros a la victima y hablandole en voz alta, ;se encuentra bien?
Si no hay respuesta por parte de la victima, actuar de la siguiente manera:
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o Gritar pidiendo ayuda.

o Abrir la via respiratoria mediante la técnica de frente-menton. Es frecuente que
cuando existe una pérdida del nivel de conciencia, se produzca la obstruccion de la
via aérea por la lengua, que al perder su tono muscular cuando el individuo esta
consciente, caiga hacia atras e impida el paso del aire.

Con esta maniobra se permite la entrada del aire sin obstaculos al interior de los
pulmones:

- Sobre una superficie firme y dura colocamos a la victima boca arriba, si no
lo estaba, y se realiza una hiperextension del cuello del accidentado
colocando una mano en la frente, y la otra en el menton, para abrir
ligeramente la boca.

- Retirar cualquier objeto visible dentro de la boca.

» Comprobar si respira. Colocando nuestra cabeza encima la de boca de la victima para ver
el torax y el abdomen (para ver sus movimientos), oir la respiracion y sentir la salida de
aire por la boca.

A. Si respira espontaneamente: mantener la via respiratoria abierta segiin explicaciones
anteriores y colocacion en postura lateral de seguridad, excepto cuando se sospeche
lesion de columna vertebral.

B. Si no respira o respira @@
andémalamente, iniciar
maniobras de RCP:
Respiracion artificial
boca a boca: si una vez
abierta la via de aire la
victima todavia no
respira por si misma,
deberemos aplicarle la
respiracion artificial.
La técnica consiste en
introducir el aire
expirado  por el
socorrista en las vias
respiratorias de la
victima. Aunque la concentracion de oxigeno del mismo es baja (no supera el 17-18%),
es suficiente y permite, en la mayoria de los casos, la supervivencia de la victima hasta
la llegada a un centro de asistencia avanzado.

Para la aplicacion del método boca a boca, deberemos en primer lugar abrir y limpiar

la via de aire, tal y como explicabamos anteriormente; a continuacion, mantenemos la

hiperextension del cuello y con la mano apoyada en la frente cerramos los orificios
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nasales haciendo pinza con los dedos pulgar ¢ indice, para evitar que el aire que
insuflemos se salga por la nariz.

Procederemos, entonces, a realizar una inspiracion profunda de unos 3 segundos de
duracién y a continuacidn sellaremos la boca del accidentado con la suya propia para
insuflar el aire dentro durante 1 segundo, evitando ventilaciones demasiado rdpidas o
demasiado fuertes, observando como se expande el torax de la victima, (hoy dia existen
distintos modelos de valvulas unidireccionales que sirven para evitar el contacto directo
de la boca del socorrista con la del accidentado permitiendo la insuflacion de aire).
Después levantaremos la cabeza dejando salir el aire insuflado, colocando el oido sobre
la boca para oir y sentir la salida, y volver a repetir el procedimiento (se realizaran de
momento so6lo 2 insuflaciones).

» Comprobar signos de circulacion: después de las dos insuflaciones comentadas
anteriormente observar si hay signos de respiracion, tos, movimientos reflejos... Hay que
recordar que, si la victima no respira normalmente, debemos empezar a realizar
compresiones toracicas (Masaje Cardiaco).

Sélo si se tiene practica comprobaremos el latido carotideo, para lo cual, se colocan dos
dedos encima de «la nuez del cuello» y se deslizan hasta el angulo mandibular y el
comienzo de la musculatura del cuello.

Masaje cardiaco externo

El corazén se situa
dentro de la caja toracica
detras del esternén, y
encima de la columna
vertebral. El masaje
cardiaco pretende que, al
comprimir el corazon,
entre el esternoén y la
columna vertebral, la
sangre que se encuentra
en su interior sea
expulsada hacia los
grandes vasos, con lo
que se completen asi de
forma artificial los

S . - g . - mecanismos fisiologicos
“ » - : 4 'S
k’ 2P . de la contractilidad

miocardica.

Nos mantendremos en la posicion anteriormente comentada, es decir, de rodillas al lado de los
hombros del accidentado. Esta postura permite la mayor relajacion del socorrista, que va necesitar
una posicion comoda, porque esta maniobra puede llegar a ser agotadora.

Colocar a la persona sobre una superficie dura y en decubito supino (posicion de RCP).
Colocar el talon de una mano en el centro del pecho de la victima.

A continuacion, colocar el talon de la otra mano. De esta manera se evita la compresion sobre el
apéndice xifoides eliminando al maximo la posibilidad de fracturas de dicho huesecillo.

Entrelazar ambas manos con los dedos extendidos.
Brazos rectos, perpendiculares al térax de la victima.

Comprimir el térax de 3 a 5 cm, el corazon quedard comprimido entre las vértebras y el esternon y
se producird la expulsion de la sangre que se ha oxigenado con la respiracion artificial permitiendo
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un flujo y oxigenacion cerebral de un 20% aproximadamente, minimo pero suficiente para mantener
con un hilo de vida al cerebro hasta que llegue la ayuda especializada.

Resucitacion cardiopulmonar
Es la combinacion de respiracion artificial y masaje cardiaco.

Estas maniobras se recomiendan que solo las ejecute una sola persona, pudiendo el resto de testigos,
si los hay, encargarse del resto de la organizacion y relevar al primer socorrista cuando esté agotado.

El ritmo de compresiones y ventilacion tiene una relacion de 30 compresiones por 2 insuflaciones.

Si Unicamente se realizan compresiones toracicas, debe hacerlo a una frecuencia de 100
compresiones por minuto.

Las maniobras de RCP no deben interrumpirse mas de 10 segundos para comprobar si la circulacion
ha vuelto espontaneamente; es muy raro que esto suceda, con lo que se ha de continuar hasta que
las asistencias médicas se hagan cargo de la situacion.

Contintie la Resucitacion hasta que:

= Llegue la ayuda cualificada.
= Usted se agote.
= Lavictima comience a respirar normalmente.

Ante todo paciente que sale de una parada cardio respiratoria, debemos continuar al menos 2
minutos con RCP.

La RCP no esta indicada comenzarla cuando:

e No se ha presenciado la parada cardiaca.
e No se sabe el tiempo que la victima lleva en parada cardiaca.
e Cuando es secundaria a una enfermedad de larga evolucion o a muerte natural.

A pesar de todo esto el testigo es el que decide, y si se duda, siempre hay que iniciarla, tiempo habra
para detenerla.
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