Unidad 4

Emergencias y primeros auxilios

CONTENIDOS:

1. El plan de autoproteccion

2. Primeros auxilios

3. Soporte vital basico

4. Actuacion frente a otras emergencias
5. Traslado de accidentados

6. Botiquin de primeros auxilios

OBJETIVOS:
- Conocer las partes de que consta el plan de emergencias.
- Saber aplicar principios generales de actuacion en un accidente.

- Saber como debemos actuar en el soporte vital basico donde esté en juego
la vida de las personas.

- Saber aplicar otras técnicas de primeros auxilios frente a otras emergencias
como hemorragias, quemaduras, etc.

- Conocer los medios de transporte basicos y el contenido del botiquin.
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' 1°) Investiga si tu instituto o
centro de estudios tiene plan de
autoproteccion.

' (Qué normas de evacuacion
se sefialan? ;Qué equipos de
emergencia existen? ;Se han
realizado simulacros? ;Cuan-
do?

' 2°) Investiga en internet el
plan de autoproteccion de una
empresa de tu sector.

¢Qué peligros se indican
que pueden dar lugar a una
emergencia? Qué medidas de
. proteccion se sefialan? ¢ Cuéles
. son los equipos de emergencia?

# Ejercicios

1°) Indica qué comportamien-
tos son adecuados y cuales no
respecto a una evacuacion, e
indica por qué:

a) Utilizar los ascensores y salir
corriendo lo maximo posible.

b) Volver a los despachos a por
los abrigos y a cerrar con llave.

¢) Si hay humo cubrirse la nariz
y la boca con un pafiuelo moja-
do y andar a gatas.

d) Dirigirse al punto de reunién
de forma ordenada segun las
instrucciones de los equipos de
alarma y evacuacion.

e) Si se prende fuego en la ropa
no correr sino rodar por el sue-
lo.

f) Volver a por el movil y dejar
las puertas abiertas.

1. El plan de autoproteccion

La Ley de Prevencion de Riesgos de Laborales de 1995 sefiala que las empresas tienen la obligacion de
elaborar un plan de emergencias, en el cual se deben recoger los siguientes aspectos:

+ Deben analizarse las posibles situaciones de emergencia (un incendio, una explosion, etc) y las
medidas necesarias en primeros auxilios, lucha contra incendios y medidas de evacuacion.

+ Se designa al personal encargado de adoptar dichas medidas de emergencia, el cual debe poseer la
formacion y los medios necesarios.

« El plan tiene que establecer la coordinacion con servicios externos: urgencias, bomberos, proteccion
civil, etc.

Posteriormente, en 2007, se aprobo la normativa sobre planes de autoproteccion, pasando a incluir-
se los planes de emergencia como un subapartado de |a misma.

El plan de autoproteccion es el documento que establece cada empresa para prevenir y controlar
los riesgos sobre las personas y los bienes, dando respuesta a las posibles situaciones de emergencia
y coordinandose con Proteccion Civil. Este documento debe ser elaborado por un técnico especialista y
presentarse para registro en la administracion.

El contenido del plan de autoproteccion es muy amplio y muy técnico, por lo que nos centraremos en el
plan de emergencias. Para mas informacién, puedes consultar el anexo Il del RD 393/2007.

1.1. El plan de emergencias

El plan de emergencias es un documento que tiene como finalidad disponer de personas y medios
organizados para hacer frente a las situaciones de emergencia que se puedan producir, asi como de los
medios de proteccion necesarios. Asi, el plan de emergencias consta de 3 partes: posibles emergencias,
actuaciones a llevar a cabo, y personal o equipos de emergencia que deben intervenir.

* Posibles emergencias en la empresa.
Partes del

plan de emergencias » Actuaciones a llevar a cabo.

+ Equipos de emergencia que deben intervenir.

A) Clasificacion de las emergencias

Las emergencias se clasifican segin su gravedad de la siguiente manera:

* Es un accidente que puede ser controlado de forma sencilla por el personal de
la empresa, como el incendio de una papelera, que se puede apagar con ayuda
de un extintor.

Conato
de emergencia

Emergencia  *Es un accidente que para ser controlado precisa de los medios humanos y los
parcial equipos de todo el edificio, pero cuyos efectos se limitan a una sola area.

Emergencia  * Es un accidente que necesita de todos los medios humanos y materiales, incluso
general de medios exteriores. Conlleva la evacuacion del edificio.

Las empresas deben establecer cuales son las posibles situaciones de emergencia y clasi-
ficarlas atendiendo a su gravedad, asi como también en funcion del tipo de riesgo, y de la ocupacion y
medios humanos que se ven afectados.



TuLibrodeFP 2019

UD 4 EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS

B) Actuaciones en caso de emergencia

* El sistema de deteccion debe contar con deteccion automatica frente a incen-
dios, escapes, etc, y deteccion humana para los demés casos.

* La alerta se transmite por medios técnicos (por ejemplo la alarma) o bien por
el personal designado.

* La alarma es el aviso de emergencia a todas las personas del centro, asi como
la sefial de evacuacion de las zonas en peligro.

* Le corresponde al jefe de emergencias dar la alarma, asi como comunicar el
aviso de emergencias a las ayudas externas: proteccion civil, bomberos, etc.

* Al'igual que la alerta, se transmite por medios técnicos (alarma sonora) o por
el personal designado.

* Deben seguirse las instrucciones dadas por los equipos de alarma y evacua-
cion (bajo la direccion del jefe de emergencias).

* Los equipos de primeros auxilios atienden a los heridos y ayudan en la eva-
cuacion.

* Los equipos de primera intervencion se encargan de controlar la emergencia y
colaboran con las ayudas exteriores si éstas lo solicitan.

+ Se indican las instrucciones para la evacuacion, puntos de reunion, el reco-
rrido, y las prohibiciones durante la misma: no utilizar ascensores, no intentar
volver, no correr, no perder la calma.

* En caso de incendio se requieren ademas las siguientes actuaciones: no abrir
una puerta caliente; cerrar puertas pero no con llave; si hay humo, bajar la
cabeza o caminar a gatas con un pafiuelo humedo sobre la nariz y boca; si se
prende la ropa, no correr, sino rodar por el suelo para apagar la llama.

* Les corresponde a los trabajadores que forman los equipos de emergencia
prestar las primeras ayudas hasta que lleguen los apoyos externos y se hagan
cargo de la situacion.

* El jefe de emergencias debe recibir a las ayudas exteriores, entregarles un
plano de cada planta e informarles sobre las incidencias de la emergencia,
permaneciendo a su disposicion.

Deteccion
y alerta

Mecanismos de
alarma

Mecanismos
de respuesta

Evacuacion

Prestacion de
primeras ayudas

Ayudas externas

C) Equipos de emergencia

Se designan entre los trabajadores a las personas que van a formar parte de los distintos equipos
de emergencia, |os cuales deben estar formados y entrenados para asumir sus funciones en caso
de presentarse una situacion de emergencia, hasta que llegue la ayuda externa. Para ello, para que el
plan de emergencias no quede en un documento archivado y que nadie conoce, es preciso la formacion
continua, la informacion a través de carteles a todo el personal y la realizacién periédica de simu-
lacros (al menos uno al afio), de forma que se mantengan los recursos humanos actualizados.

# Ejercicios

2°) Hace varios afios una fa-
brica redactd el plan de auto-
proteccion designando a los
equipos de emergencias: El
director de produccién es el
jefe de emergencias, el jefe de
taller es el jefe de intervencion,
a Ana se le asigna en el equi-
po de alarma y evacuacion, a
Luisa en el de primeros auxilios
y a Pedro en el de primera in-
tervencion. Desde entonces no
se ha vuelto a hablar de emer-
gencias, pero hace una semana
se ha producido un incendio en
una maquina por un cortocircui-
to con peligro de propagacion y
nadie sabia quién tenia que ha-
cer qué hasta que llego el jefe
de taller y se hizo cargo de la si-
tuacion con el extintor mientras
los demés le observaban.

a) ¢A quién habia que avisar
de que se habia producido un
incendio?

b) Una vez recibida la alerta,
¢qué hace el jefe de emergen-
cias?

c) ¢Quién se encargaba de la
evacuacion de los trabajado-
res?

d) ¢ Quién debia prestar los pri-
meros auxilios a quien lo nece-
sitase?

e) ¢Quién debia hacerse cargo
de la situacion con el extintor?

f) ¢ Qué tipo de extintor era pre-
ciso utilizar si hay electricidad?

con los servicios externos.

Equipos de
emergencia

Colabora con los servicios externos.

kcolabora con los servicios externos.

(Jefe de emergencias: es el coordinador de los equipos de emergencia. Se encarga de dar la alarma y coordinarse

* Jefe de intervencién: acude al lugar de la emergencia para dirigir los equipos de emergencias.
* Equipo de alarma y evacuacion: da la alarma en su zona y dirige la evacuacion hacia el punto de reunion.
* Equipo de primeros auxilios: presta los primeros auxilios y ayuda a la evacuacion de los heridos.

* Equipo de primera intervencion: controla la emergencia con los medios de que dispone la zona (extintores, etc).

* Equipo de segunda intervencién: contribuye con los equipos de primera intervencion cuando estos no pueden ha-
cerse cargo de la situacion debido a la complejidad técnica de la misma, utilizando medios de zonas colindantes. También

i

#
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# Ejercicios

3°) Un electricista se ha que-
dado enganchado con la elec-
tricidad y no puede soltarse. Su
compafiero acude a socorrerle,
pero no sabe qué hacer y tiene
dudas si al empujarlo le podria
pasar algo a él, con lo que de-
cide salir corriendo a avisar a
otros comparieros.

a) ¢Deberia haberlo separado
empujandolo si no estaba segu-
ro? ¢ Por qué?

b) Si supiese como actuar, ;,qué
deberia haber hecho siguiendo
el principio de P.A.S. en un con-
tacto eléctrico?

c) Después de avisar a los de-
mas, ¢,qué debe hacer?

d) Si hubiese omitido el deber
de socorro al no pedir ayuda,
/qué pena se le puede impo-
ner?

e) Si lo hubiese omitido siendo
él el causante fortuito, ¢ cual se-
ria la pena en este caso?

Fuente: INSST

ANTE UN ACCIDENTE

\
_Protege

Socorre
P @

)

13

£ Ejemplo 1

2. Primeros auxilios

Los accidentes ocurren en todas partes, tanto en el trabajo como en la calle o en casa. La poblacion de-
beria estar suficientemente formada para poder prestar primeros auxilios en caso de urgencia, ya que la
rapida actuacion ante un accidente puede salvar la vida de una persona o evitar el empeoramien-
to de las posibles lesiones que padezca.

La prestacion de primeros auxilios es una asistencia:

* Inmediata, lo mas rapida posible.
+ Limitada: solo se hace lo que sabe hacerse y nunca lo que no se sabe hacer.

+ Temporal: |a realiza un socorrista en tanto se espera la llegada de la asistencia médica o se
realiza el transporte adecuado al hospital.

Pero ademas de ser una obligacion moral, es una obligacion legal, cuyo incumplimiento esta tipifi-
cado como “delito por omisién de socorro”, del articulo 195 del codigo penal, para la persona que
no prestara auxilio, incrementandose la sancion si ademas de omitir el deber de socorro fuera causante
de los dafios. En concreto establece:

* El que no socorra a una persona que se halle desamparada y en peligro manifiesto y grave, cuando
pueda hacerlo sin riesgo propio ni de terceros, sera castigado con pena de multa econémica de
3 a 12 meses (la sentencia establecera la cantidad al dia). La misma para quien, no pudiendo prestar
socorro, no demande con urgencia auxilio.

+ Si el accidente ha sido provocado fortuitamente por quien omite el auxilio, la pena sera de
prision de 6 a 18 meses y multa econdmica de 6 a 12 meses, y si es por imprudencia, prision de 6 meses
a 4 afos y multa econdémica de 6 a 24 meses.

2.1. Principios generales de actuacion

Ante cualquier situacion que nos encontremos debemos seguir 3 pautas de conducta que se denominan
P.A.S.. proteger, avisar y socorrer.

Antes de actuar hay que tener la seguridad de que tanto el accidentado como nosotros
estamos fuera de todo peligro, hay que cerciorarse de que no existen peligros adi-

cionales.

Proteger
Por ejemplo: desconectar la corriente antes de actuar sobre una persona que se ha que-

dado electrocutada, o ponernos mascarilla antes de entrar en un laboratorio donde hay un
contaminante quimico. Si no, no podremos ayudar.

A continuacion, debemos llamar rapidamente al 112y, si es posible, a otras personas de

la empresa. Una vez dado el aviso, ya tenemos todo el tiempo para actuar hasta que lle-

guen los servicios de urgencias, pues ellos son el personal méas cualificado para atender

los accidentes.

Una vez hemos protegido y avisado, procedemos a actuar sobre el accidentado, re-

Socorrer conociendo sus signos vitales para establecer la prioridad de actuacion, a la espera de
la llegada de los servicios de urgencia.

Avisar

Ana y Berta trabajan en un laboratorio quimico desde hace pocos meses. Durante la manipulacion de un producto quimico, Ana sufre un
desmayo y cae al suelo, situacion que es observada por Berta, que se encuentra en la sala contigua. ¢ Como debe proceder Berta?

Solucion:

Berta en primer lugar debe pensar en protegerse ella misma y a Ana de mas peligros, por o que debe ponerse una mascarilla antes de
entrar en la sala y sacarla de alli. Debe avisar al 112 y a otras personas de la empresa. En tercer lugar, ha de socorrer a la victima en la
medida de sus capacidades y conocimientos de primeros auxilios.
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Ademas de tener en cuenta el P.A.S., debemos considerar estos principios generales de actuacion:

* Conservar la calma y la serenidad.

* Evitar las aglomeraciones.

* Saber imponerse y hacerse cargo de la situacion.

* Realizar sdlo aquello que se conozca, es preferible no hacer nada que hacerlo mal.

* Mantener al herido caliente, arropandolo o tapandolo con una manta, ya que los heridos tienden
a perder temperatura.

*No mover al accidentado, salvo que sea muy necesario, por si pudiera tener lesiones en la
columna.

* Tranquilizar al accidentado, procurar que no vea sus heridas.

* No medicar, ni dar de beber a una persona inconsciente.

2.2. Orden de atencion a heridos

Cuando nos encontramos con multiples victimas, hay que tomar la decisién de a quién vamos a atender
en primer lugar. Este procedimiento se denomina triage, el cual fue utilizado por primera vez en la guerra

para clasificar a los heridos en funcién de su gravedad.

Este procedimiento utiliza un sistema basado en asignar tarjetas de colores a cada herido en funcién de

la necesidad de atencién. Los colores y su significado son:

+ Significa prioridad uno, y se coloca en aquellos pacientes cuya vida corre
peligro.

* Por ejemplo: parada cardiorrespiratoria, asfixia, hemorragia grave, quema-
duras graves.

+ Se coloca a pacientes que requieren cuidados pero cuya vida no peligra.

* Por ejemplo: pérdidas de sangre, problemas respiratorios que estén contro-
lados, fracturas graves.

: * Se coloca a pacientes que pueden deambular o caminar.
Tarjeta verde . .
* Por ejemplo: heridas leves, quemaduras o fracturas menores.
* Se coloca a aquellos accidentados que no tienen posibilidad de sobrevivir o

han fallecido.
* Son los Ultimos en ser atendidos.

Tarjeta roja

Tarjeta negra

& Ejemplo 2

En una empresa de pinturas se produce una explosion por electricidad estatica, debido a la cual varios
trabajadores se ven afectados con distintas heridas. Realiza el triage y clasificalos indicando la tarjeta
que le corresponde a cada uno.

a) Un trabajador que no responde, ni respira ni tiene pulso, pues tiene una parada cardiorrespiratoria.
b) Una trabajadora con quemaduras en una mano. ¢) Un trabajador que tiene una fractura en la pierna
con mucho dolor. d) Una trabajadora con una hemorragia abundante en un brazo.

Solucion:
Alos trabajadores de las situaciones a) y d) hay que ponerles la tarjeta roja, pues tienen prioridad uno.

Al trabajador de la situacion c) le corresponde una tarjeta amarilla, ya que tiene una factura grave por
la que no peligra su vida.

A la trabajadora de la situacién b) se le debe asignar una tarjeta verde, pues tiene una quemadura
menor.

¥

VIDEO DE CRUZ ROJA

Entra en la pagina de la Cruz
Roja en el siguiente enlace y
observa las recomendaciones
que realiza sobre los principios
generales de actuacion.

http://lwww.cruzroja.es/cre_
web/formacion/primeros_au-
xilios/videos/01ppaa.htm

# Ejercicios

4°) Tras un accidente de auto-
bus, la mayoria de pasajeros
quedan tendidos en el suelo
con distintas heridas. Los po-
cos no heridos deben realizar el
triage y clasificar al resto colo-
candoles distintas tarjetas. Se-
fiala qué color le corresponde a
cada uno:

a) Un chico con un corte en la
mano.

b) Una sefiora mayor que esta
inconsciente.

c) Un sefor con una fractura
dolorosa en la pierna.

d Una chica que no para de
sangrar por el brazo.

e) Una persona que sangra por
los oidos.

f) Un nifio que tiene sangre en
la rodilla del golpe.

5°) Varias personas sufren un
accidente tras un choque mul-
tiple en la carretera. Luis, que
sabe algo de primeros auxilios,
se hace cargo de la situacion
y se acerca a una persona
inconsciente, no se mueve
aunque respira. Los demas se
apresuran a querer levantarlo
y darle un poco de agua, asi
como quitarle la ropa por el ca-
lor. Valora las preguntas que se
hara Luis:

a) ¢Deben levantarlo?
b) ¢ Deben darle agua?

c) ¢Es preciso quitarle la ropa
por el calor?
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¢SABIAS QUE...?

Si quieres ampliar informa-
cion sobre estos aspectos te
recomendamos entrar en la
web de www.anestesiar.
org, y leer los resumenes de
las Ultimas recomendaciones
de la Conferencia Internacio-
nal sobre Resucitacion de
ILCOR de 2015 respecto
al Soporte Vital Basico
en paciente adulto, asi como
las recomendaciones de
2010 del Consejo Europeo
de Resucitacién. La Ultima
Conferencia ha venido a con-
firmar las recomendaciones
de 2010 donde lo realmente
importante es detectar lo mas
rapidamente posible la para-
da cardiorespiratoria.

¢SABIAS QUE...?

Se ha demostrado que la
aspirina disminuye la mor-
talidad debido a infarto de
miocardio, por lo que se re-
comienda su uso en personas
con dolor toracico sopechoso
de infarto y animar a tomarla
a una persona consciente
mientras llegan los servicios
de urgencia (ILCOR2015).

VIDEO DE CRUZ ROJA

En cuanto a primeros auxi-
lios, una imagen vale méas
que mil palabras, pues es
dificil entender las maniobras
de primeros auxilios si no se
visionan en una demos-
tracion.

Entra en la web de Cruz
Roja en el siguiente enlace
y visualiza el video sobre
Soporte Vital Basico:

http://www.cruzroja.es/cre_

web/formacion/primeros_au-
xilios/videos/03svb.htm

3. Soporte vital basico

La parada cardiorrespiratoria es una situacién de maxima emergencia de la que depende la vida del
accidentado. La falta de oxigeno en el cerebro puede ocasionar lesiones irreversibles y, pasados unos
minutos, la muerte. Para evitar la parada cardiorrespiratoria hay que aplicar la RCP o reanimacién
cardiopulmonar, y asi recuperar la normalidad en la respiracion y el pulso.

Las medidas de soporte vital basico incluyen tanto la reanimacion cardiopuimonar como aquellas
actuaciones previas antes de aplicarla, de manera que se establece un orden de actuacién ante una
emergencia en que pueda estar en juego la vida.

Tanto las recomendaciones de la Conferencia Internacional sobre Resucitacion de ILCOR
2015 como las Recomendaciones de 2010 del Consejo Europeo de Reanimacién han intro-
ducido cambios importantes en la secuencia de pasos del soporte vital basico. Se ha demostrado que
el reconocimiento lo mas rapido posible de que existe parada cardiaca es el paso clave
para activar el sistema de emergencias, ya que las victimas de paro cardiaco pueden tener un periodo
corto de respiraciones agonicas o convulsiones. Por ello, si bien siguen manteniéndose la comprobacion
de la respiracion y la apertura de la via aérea, éstas deben realizarse de forma rapida para iniciar
cuanto antes el masaje cardiaco, indicando que no debe durar mas de 10 segundos.

Las recomendaciones de ILCOR 2015 sefiala la importancia de contar con un desfibrilador automati-
co que sea de acceso publico en lugares donde sea posible presenciar un paro cardiaco.

Por otro lado, la Asociacion Americana del Corazén (AHA) le da todavia mas importancia
al inicio precoz del masaje cardiaco, incluso eliminando la indicacion de “observar, escuchar, sentir’ la
respiracion, que consiste en examinar la respiracién a la vez que se valoran los signos de paro cardiaco.

Los pasos basicos de actuacion vienen resumidos en el siguiente esquema:

@ f
1°) OBSERVAR SI ESTA CONSCIENTE.

2°) ABRIR LA VIA RESPIRATORIA.

PASOS EN EL

SOPORTE VITAL BASICO 3°) COMPROBAR SI RESPIRA.

4°) REALIZAR EL MASAJE CARDIACO.

5°) REALIZAR EL BOCAA BOCA
e J

3.1. Observar si esta consciente

Nos arrodillamos junto a la victima y le sacudimos suavemente el hombro preguntandole cémo se encuen-
tra, qué le ha pasado.

« Si la victima esta consciente: se atienden otras posibles lesiones como hemorragias, heridas, fracturas, etc.

« Si no esta consciente: pedimos ayuda urgente y pasamos a abrir la via respiratoria.

3.2. Abrir la via respiratoria

En ocasiones, la simple inclinacién de la cabeza hacia atras es suficiente para que una persona vuelva a
respirar, pero puede suceder que las vias respiratorias estén obstruidas por la lengua en pacientes
inconscientes o bien por la presencia de cuerpos extrafios.

Si esta la via estd obstruida, debe aplicarse la técnica de la hiperextension del cuello (0 maniobra
frente-menton).
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Maniobra frente-mentén
* Consiste en levantar la base de la lengua separandola de la garganta, y asi abrir la via respiratoria.

* Para ello, hay que colocar la mano en la frente de la victima, presionando hacia atras, mientras se
sostiene la barbilla del accidentado hacia arriba.

* Extraer los cuerpos extrafios de la boca de la victima (caramelos, etc).
* Solo debe elevarse la mandibula si se tiene la seguridad de que no hay lesion cervical.

3.3. Comprobar si respira

Las Recomendaciones de 2010 del Consejo Europeo de Resucitacion han mantenido la técnica del “ver,
oir, sentir” pero de forma rapida, no pudiendo durar mas de 10 segundos, debido a la impor-
tancia precoz del inicio del masaje cardiaco.

Ver Ver que el pecho y vientre se levanta y baja.
Qir Colocar nuestra oreja junto a su boca.
Sentir Colocar la mejilla sobre la boca y nariz para sentir el aliento.

A) Si respira:

Si la persona respira, la colocamos en posicion lateral de seguridad (PLS). Con ello conseguimos
que no se ahogue con la lengua o con vomitos.

Posicion Lateral de Seguridad (PLS)

* Nos arrodillamos junto al paciente a la altura de su cintura y le vaciamos los bolsillos de los objetos que
pueda tener, para que asi pueda rodar.

* Se estiran las piernas y se coloca el brazo mas proximo en angulo recto con el cuerpo, con el codo y
la palma de la mano hacia arriba.

* El dorso de la otra mano se pone en la mejilla contraria y se mantiene en esta posicion.

* Con la mano que queda libre se coge la rodilla de la pierna més alejada y se levanta hasta apoyar toda
la planta del pie del suelo.

* Manteniendo la posicion, se le estira la pierna por encima de la otra haciendo rodar el cuerpo hacia
nosotros. La pierna doblada se flexiona en angulo recto.

* Colocamos la cabeza hacia atrés sobre la mano que hay debajo de la mejilla.

¢ oumy

Fuente: INSST
B) Si no respira.

Sino respira, 0 hay dudas, hemos de avisar a emergencias (112) para poder obtener rapidamente un
desfibrilador automatico, mientras nosotros comprobamos el pulso e iniciamos el masaje cardiaco.

3.4. Masaje cardiaco

Tras comprobar rapidamente que no respira, se comprueba también en no mas de 10 segundos
que no hay pulso para poder comenzar el masaje cardiaco en espera de la llegada del desfibrila-
dor automatico. El uso del desfibralador en los 3-5 primeros minutos produce tasas de super-
vivencia altas del 50-70%, de ahi de que se recomiende que exista un desfibrilador de acceso publico
en lugares donde exista la posibilidad de presenciar un paro cardiaco.

Para comprobar la existencia de pulso se recomienda el pulso carotideo, en la arteria carétida que se
encuentra en el cuello.

Las Recomendaciones de ILCOR 2015 siguen haciendo hincapié en comenzar las compresiones tora-
cicas ante la minima duda y sin perder tiempo en comprobaciones.

# Ejercicios

6°) Julia se encuentra en la ca-
lle un accidente de dos perso-
nas. Se acerca y les habla y las
mueve un poco a ver si estan
conscientes. La primera no res-
ponde y la segunda balbucea
palabras sueltas.

a) ¢Qué debe hacer lo primero
con la persona que no respon-
de y esta inconsciente?

b) ¢ Qué debe hacer con la per-
sona que si que responde?

c) A la persona inconsciente, le
abre la via respiratoria y ve que
estq obstruida por la lengua,
¢,qué maniobra haré para abrir
la via?

d) Si no esta segura si esa per-
sona respira, ;como lo puede
averiguar? 4 En cuanto tiempo?

e) ¢En qué caso colocara a la
persona inconsciente en PLS?

f) Si a pesar de abrir las vias no
respirase, ;qué hara después
de llamar al 112?

A
4
li

Fuente: INSST
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# Ejercicios

7°) Tras una caida de una
plataforma a tres metros, dos
trabajadores parecen incons-
cientes. El socorrista comprue-
ba que uno estd inconsciente
y no respira, por lo que intenta
abrirle las vias respiratorias con
la maniobra frente-mentdén pero
sigue sin respirar.

a) ¢, Qué debe hacer a continua-
cion el socorrista?

b) ¢ Dénde se comprueba si tie-
ne pulso?

¢) Si no tiene pulso, ¢qué debe
hacer a continuacion?

d) Si termina aplicando el ma-
saje cardiaco, ¢sa qué ritmo
debe ir?

e) ¢Donde esta el punto donde
debe aplicarse el masaje?

f) ¢ Aqué ritmo se aplica el boca
a boca junto a las compresio-
nes?

& Ejemplo 3

SOPORTE VITAL BASICO

Compresiones toracicas o0 masaje cardiaco
« Colocar al paciente boca arriba en una superficie dura.
« Localizar la parte inferior del esterndn (es el hueso que se une frente a los pulmones).

« Colocar el talén de la mano sobre esa parte inferior del esterndn y la otra mano encima de la primera.
Entrelazar los dedos de ambas manos.

* Colocar los brazos rectos en perpendicular al esternén para hacer presion hacia abajo.
* Hay que hacer descender el esternon de un adulto minimo 5 cm y un méximo de 6 cm (ILCOR 2015).
« La cantidad de compresiones debe ser al menos de 100 por minuto, sin superar las 120 por minuto.

3.5. Ventilaciones boca a boca

Junto con el masaje cardiaco deben realizarse ventilaciones boca a boca en una secuencia de
30 compresiones, 2 ventilaciones boca a boca (30:2). El boca a boca también debe realizarse en
el caso de que comprobemos que si tiene pulso pero no respira.

Las Recomendaciones han eliminado las dos ventilaciones de rescate iniciales antes del ma-
saje cardiaco, comenzando directamente por el masaje cardiaco. Estas modificaciones se basan
en el estudio de que el retraso o la interrupcion del masaje cardiaco disminuye la supervivencia.

Boca a boca

* Realizar la maniobra de frente-menton para abrir las vias aéreas, colocando al paciente boca arriba.
Una mano debe suijetar la frente hacia atras y tapar la nariz, y la otra ha de sostener la barbilla.

+ Rodear la boca con los labios.

« Insuflar aire durante un segundo. Quitar después la mano de la nariz para que se pueda expulsar el
aire. Las dos ventilaciones no pueden durar mas de 5 segundos.

« Comprobar que el pecho se hincha en la ventilacion y esperar a que se desinfle para la repeticion de
la segunda.

* La hiperventilacion (ventilacion excesiva) es considerada perjudicial para el paciente.

En el accidente de la explosién anterior, un trabajador parece que no responde y se sospecha que puede tener una parada cardiorrespiratoria.
¢ Qué pasos basicos debe realizar un socorrista?

Solucion:

1°) Ver si esta consciente. Moverle levemente los hombros y preguntarle como esta.

2°) Abrir las vias aéreas con la maniobra frente-menton. Retirar objetos si los hay.

3°) Comprobar rapidamente si respira, en menos de 10 segundos, acercando la mejilla a su aliento. Llamar al 112.
4°) Comprobar rapidamente el pulso en la arteria carétida, en menos de 10 segundos. Realizar el masaje cardiaco.
5°) Tras 30 compresiones toracicas, realizar dos ventilaciones boca a boca y volver con otro ciclo de 30:2.
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ESQUEMA SOPORTE VITAL BASICO

Segun las recomendaciones del Consejo Europeo de Resucitacion y de la Cruz Roja, el protocolo de actuacion es:

( ASEGURAR EL PELIGRO )

C CONSCIENTE ) Q INCONSCIENTE )
PREGUNTAR C GRITAR )
C 112 ) C VIA AEREA )

Cem ) (e
GEED O
G

Las recomendaciones de ILCOR 2015 sefialan que los primeros pasos de comprobacion de respuesta, apertura de via respiratoria, compro-
bacion de respiracion y llamada al tf de urgencias puede realizarse simultaneamente o en sucesion rapida.

4. Actuacion frente a otras emergencias

4.1. Hemorragias

Es la salida de sangre de los vasos sanguineos por la rotura de los mismos. Las hemorragias se pueden
clasificar seguin su presentacion y segtn el vaso sangrante:

« Externas: aquellas que se ven, provocadas por un corte o herida.

* Internas: no se ven porque la sangre va a parar a un érgano interno.

* Exteriorizadas: la sangre sale por un orificio natural: nariz, oido.
» * Arterial: procede de una arteria rota, sale a borbotones o a golpes, y es de color
Segun el rojo vivo.

vaso sangrante * Venosa: procede de una vena y es mas oscura, sale continua.

* Capilar o en sabana: procede de un capilar, hay muchos puntos sangrantes.

Segun su
presentacion

A) Hemorragias externas

Son sobre las que mas puede actuar el socorrista, derivandose al herido al centro sanitario en caso de
hemorragias internas o exteriorizadas.

El orden de actuacion es siempre: 1° compresion directa, 2° compresion arterial, y solo en 3° lugar el
torniquete, pues se trata de una técnica muy peligrosa que deja secuelas.
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Compresion

directa

Fuente: INSST

Compresion

arterial
Torniquete

e (C/
Fuente: INSST

# Ejercicios

8°) Antonia ha sufrido un corte en la cocina con un cuchillo,

.+ Consiste en efectuar presion en el punto de sangrado con una gasa, un pafiuelo ‘
0 un trozo de ropa lo més limpio posible, durante 10 minutos como minimo. ‘
'+ Se tumba al herido y se eleva el miembro afectado.
| + Se alivia la presion pasados los 10 minutos, pero sin quitar nunca el apésito.
+ Si se detiene la hemorragia, se venda y se traslada al herido al centro sanitario.
Se utiliza un vendaje compresivo, sin retirar las gasas anteriores. |

« Segun las recomendaciones de ILCOR 2015 realizadas por el Consejo Europeo
de Resucitacion y la Asociacion Americana del Corazon, no existen eviden-
cias que apoyen que se pueda controlar una hemorragia externa mediante el

\ uso de puntos de presion asi como la elevacién de extremidades, |
por lo que esta medida no esta indicada y es preferible la compresion di- |
recta y luego el torniquete.

+ Esta técnica consistia en comprimir con las yemas de los dedos la arteria del |
brazo o de la pierna que irriga la regién donde se encuentra la hemorragia, man)

teniendo la presion hasta la llegada de la ambulancia o el ingreso en el hospital.

o

* Se utiliza como ultima medida, siempre en aquella parte del brazo o pierna
donde hay hueso: el himero o fémur. Se aplican si el miembro ha sido macha-
cado, aplastado o amputado.

« El torniquete consiste en utilizar un tejido lo mas ancho posible y realizar un
nudo, atando el mismo a la pierna o brazo para que quede sujeto.

* Pasos:

»Se coge un tejido no elastico (pafiuelo, corbata), nunca alambres ni cuerdas, de
un ancho aproximado de 3-4 cm, y se realiza un nudo. |

»Se coloca algo rigido, como un palo o un boligréfo, por debajo del nudo.

»Damos vueltas al palo hasta que la herida deje de sangrar.

»Se sujeta el palo con 2 cuerdas o esparadrapo para que quede sujeto.

* Precauciones:

»El herido debe ser visitado urgentemente por un médico, por lo que ha de ser
trasladado de inmediato a un centro sanitario.

»Debe anotarse la hora a la que fue colocado el torniquete, y poner una T en la
cabeza o en un lugar visible.

»No tapar el torniquete con las ropas, debe ser visible.

»Considerar que es una técnica muy peligrosa, pues la sangre deja de irrigar una |
zona del cuerpo v, al no llegar oxigeno durante un tiempo prolongado, esos te-
jidos mueren. Por ello se reserva a situaciones extremas como estar alejado en
la montafia donde tardaran mas tiempo los servicios de emergencia en acudir.

a) ¢ Qué tipo de hemorragia es la de Antonia segun su presentacion y segun el
vaso sangrante? ;Por qué?

por lo que le sale sangre de forma continua pero es mas b) ¢ Qué tipo de hemorragia es la de Antonio segun su presentacion y segun el
oscura. Antonio ha introducido la mano en una maquina, vaso sangrante? ;Por qué?

ha sufrido un aplastamiento del brazo y presenta una he- ) ; qué tipo de hemorragia es la de Alfredo segin su presentacion? ¢ Por qué?

morragia de sangre que sale a borbotones y de color rojo.
Alfredo se ha dado un golpe en la cabeza con una méquina

en movimiento y le sale sangre por los oidos.

d) ¢ Qué tipo de compresion debe realizarse con Antonia?
e) ¢ Qué tipo de compresion debe realizarse con Antonio?
f) ¢ Qué actuacion debe llevarse a cabo con Alfredo?
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B) Hemorragias internas

Solo las sospechamos por signos indirectos, como el posible shock hemorragico: inconsciencia,
sudor, piel fria, palidez, pulso débil y rapido. Se debe a que la cantidad de sangre que llega a las células
es insuficiente.

La actuacion se limita al traslado al centro sanitario, controlando los signos vitales, cubrir a la victima y
tumbarla con la cabeza ladeada y las piernas elevadas si esta consciente.

C) Hemorragias exteriorizadas

Hemorragia nasal.
* Se comprime de forma directa la fosa nasal contra el tabique durante unos 5 minutos.
* Si no cesa, se tapona el orificio con una gasa mojada en agua oxigenada.

* No se debe echar la cabeza hacia atras, para evitar la posible aspiracién de coagulos, ni tampo-
co hacia adelante para no favorecer la salida de sangre.

De oidos:

* Son debidas a un traumatismo craneal, por lo que debemos enviar al paciente al centro sanitario lo mas
rapidamente posible.

* No hay que intentar detener la hemorragia.

* Debe colocarse al paciente en posicion lateral de seguridad.

& Ejemplo 4
HEMORRAGIAS

# Ejercicios

9°) En plena calle nos encon-
tramos a una persona que de
repente se cae al suelo incons-
ciente, esta palido con la piel
fria y el pulso va muy rapido
aunque apenas se oye. Mas
adelante hay otra persona que
sangra por la nariz y se echa la
cabeza hacia atras para no tirar
sangre al suelo.

a) Por los sintomas de la per-
sona inconsciente, ¢ de qué tipo
de hemorragia se trata?

b) ;Coémo debemos actuar en
el caso de esta persona incons-
ciente?

c) ¢Es correcto lo que hace la
persona que sangra por la na-
riz? ¢ Por qué?

Eduardo trabaja en una empresa del metal fabricando moldes de acero. Para ir mas rapido, decide quitar el resguardo de seguridad de la
maquina, por lo que en un descuido sufre un atrapamiento de su brazo. Un compariero pulsa el botn de parada de seguridad y detiene la

maquina. Al observar el brazo de Eduardo, ve que sale sangre roja a borbotones.
a) ¢ Como debe actuar para socorrer la hemorragia?

b) ¢ Qué precauciones debe tener en cuenta para realizar un torniquete?
Solucioén: |

a) Las actuaciones frente a hemorragias son las siguientes:

1°) Se debe tratar de aplicar la comprensién directa, presionando el punto de sangrado con una gasa o pafiuelo limpio. Al tratarse de una
hemorragia arterial, por el color de la sangre y que sale a borbotones, previsiblemente esta presion ser4 insuficiente y habra que aplicar la
compresién arterial.

2°) Se busca la arteria humeral en la cara interna del brazo y se comprime con la yema de los dedos, hasta la llegada de la ambulancia o el
ingreso del herido en el hospital.

3°) Sino es posible detenerla mediante compresion arterial, y como Ultimo recurso, debe realizarse un torniquete en el brazo.
b) Para realizar el torniquete hay que tener en cuenta las siguientes precauciones:

»El herido debe ser visitado por un médico urgentemente.

»Debe anotarse la hora a la que se coloca y dejar bien claro que el paciente tiene un torniquete.

»No tapar el torniquete para que esté sea visible.

» Tener en cuenta que es muy peligroso y que puede dejar secuelas graves al no llegar el oxigeno a las células, por lo que solo se recomienda
en situaciones extremas, como por ejemplo una hemorragia que no se detiene en mitad de la montafia donde los servicios de emergencia
tardaran mas tiempo en acudir o donde el socorrista tardara bastante tiempo en llegar a un centro sanitario.
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# Ejercicios

10°) En la cocina de un restau-
rante, dos trabajadores han su-
frido quemaduras tras el vuelco
de una olla con agua hirviendo.
El primero tiene quemaduras
con ampollas, con mucho dolor,
en un brazo. El segundo tiene
un enrojecimiento de la piel de
la mano, y sufre picores en la
misma.

a) ¢De qué grado son las que-
maduras que sufre el trabajador
con ampollas?

b) Segun la regla de Wallace,
la quemadura del brazo del pri-
mer trabajador, ¢ se trata de una
quemadura leve o grave?

¢) ¢ Qué medidas habria que to-
mar en esta quemadura?

d) ¢De qué grado son las que-
maduras que sufre el trabajador
con enrojecimiento en la mano?

e) Segun la regla de Wallace, la
quemadura de la mano del se-
gundo trabajador, ;se trata de
una quemadura leve o grave?

f) ¢ Qué medidas habria que to-
mar en esta quemadura?

\ ‘ \ S5
v 9% 9% to9% 9%

9% 9%

Fuente: INSST

4.2. Quemaduras

Son lesiones que se producen en los tejidos por contacto con elementos calientes, como el fuego, ma-
teriales calientes, sustancias quimicas o electricidad. Las quemaduras las podemos clasificar segun el
grado de profundidad y segun su extension.

A) Segun su profundidad

« Aparece un eritema o enrojecimiento de la piel.

De primer  « Afecta solo a la epidermis y produce mucho dolor y picor.
grado + El tratamiento debe tender a calmar el dolor mediante el enfriamiento de la zona
dafiada (agua, pafios frios, hielo rodeado de un pafio).
« Aparece una ampolla, de color rosado, con dolor intenso.
De segundo _ o .
o » Requiere enfriamiento con abundante agua, y nunca reventar las ampollas. Cubrir
9 con apdsitos limpios.
« Afecta a las capas mas profundas de la piel, llegando al musculo, nervios y vasos
sanguineos.
De tercer  « Se forma una costra blanca. La piel queda carbonizada e insensible a los pinchazos
grado de un alfiler.

* No hay que quitar la ropa adherida ni intentar limpiar la zona o poner pomadas.
Tapar la parte quemada con un pafio estéril y trasladar a un centro sanitario.

B) Segun la extension

Se utiliza la regla de Walace o regla del 9, segun la cual el cuerpo humano se divide en areas,
asignandole a cada una un 9% o maltiplo de 9%. Mediante la suma de las &reas obtenemos el % de
extension de la quemadura.

* Cabeza: 9%.

« Cada brazo: 9%, siendo los dos un 18%.

« Cada pierna: 18%, siendo las dos un 36%.

« Cara anterior del térax y abdomen: un 18%.

« Espalda y nalgas: un 18%.

« El area genital: un 1%.

Segun la regla de Wallace:

» Una quemadura inferior al 10% es leve, si ademas su profundidad no es de tercer grado.

+ Si esta entre el 10 y el 30% del cuerpo es grave, cualquiera que sea su profundidad. También se
consideran graves, independientemente de su extension o profundidad, las quemaduras que afectan a
manos, pies, cara, 0jos y genitales, asi como todas las de 2° y 3° grado en nifios, ancianos y accidenta-
dos con enfermedades previas significativas.

* Si esta entre el 30 y el 50% es muy grave, siendo mortal cuando es superior al 50%.

C) Medidas de actuacion

« Suprimir la causa que provoca la quemadura: apagar las llamas, eliminar los acidos, cortar el paso de
la electricidad.

» Aplicar agua en abundancia durante al menos 10 minutos para enfriar la zona y remitir el dolor, quitan-
do ropas y joyas que mantengan el calor. No aplicar otras sustancias como vinagre o cremas que no
sean indicadas expresamente para quemaduras.

« Cubrir la lesion con un vendaje himedo y flojo. Utilizar gasas estériles.
» No reventar las ampollas ni quitar aquellas ropas que estén pegadas a la quemadura.
« Trasladar al centro sanitario més cercano.
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En el caso de que las quemaduras estén provocadas por los siguientes agentes hay que sequir
medidas de actuacion especificas:

+ Sofocar las llamas con una manta que no sea acrilica. Si no es posible sofocar-

En caso las, rodar a la persona por el suelo.

de fuego . .
* Después de sofocadas las llamas, refrigerar con agua a la persona.

* Desconectar la corriente para protegerse. Avisar a emergencias. Fuente: INSST

., *Separar a la persona mediante pértigas u otro aislante como un palo de madera.
Electrocucion . - .
* Realizar la reanimacién cardiopulmonar.
* Cubrir las zonas afectadas con gasas estériles y trasladar al hospital.

* Son sustancias quimicas que provocan quemaduras, como &cidos, sulfatos o
lejias (como el salfuman, la sosa calstica, etc).

* Aplicaragua muy abundante durante 20-30 minutos, nunca pequefias cantidades.

Siblanciae® . Quitar la ropa impregnada, joyas, etc
causticas pa impreg » J0yas, €tc.
* Posteriormente, cubrir la lesion y trasladar a un centro médico.
* Si la quemadura es en los ojos, lavar con agua abundante durante un minimo de
20 minutos, cubrir y trasladar a un centro que disponga de oftalmélogo.
* Por ejemplo, la gasolina o el alcohol.
* Nunca utilizar agua para apagar el fuego, pues lo extiende.
Liquidos . sofocar con una manta o ropa no sintética o hacer rodar a la persona.
inflamables

* Emplear el extintor como Ultimo recurso, de polvo ABC o de espuma fisica, evitan-
do las zonas delicadas del cuerpo (cara, cabeza, etc). No usar nunca el de CO,
pues esta a menos 70 grados.

£ Ejemplo 5
QUEMADURAS

En una empresa industrial se han producido varios accidentes con quemaduras en distintos puestos de trabajo. Marco se ha manchado con
gasolina y al saltar una chispa se le ha incendiado un brazo, el pecho y la cara. A Fabian, mientras lo manipulaba, le ha caido un acido en el
brazo, queméandole la piel. Julio, que estaba al lado de Marco, ha cogido una manguera de agua que tenia a mano y ha intentado sofocar el
fuego. ¢ Qué actuaciones deben llevarse a cabo? ;Ha actuado bien Julio? Solucién:

En el caso de Marco, al tratarse de una quemadura con un liquido inflamable, nunca debe utilizarse agua, pues lo que se consigue es expandir
mas las llamas, por lo que la actuacion de Julio no ha sido correcta. Deberia haberle tapado con una manta y haberle hecho rodar hasta sofocar
el fuego. El extintor de polvo es el tltimo recurso si no se aplica en zonas delicadas.

En el caso de Fabian, si que debe usarse agua abundante durante 20-30 minutos, pues es una sustancia quimica y no un liquido inflamable.
Posteriormente, hay que cubrir y trasladar a un centro sanitario.

# Ejercicios

a) ¢Qué tipo de agente ha provocado el fuego en ambos casos?
11°) En un taller mecanico dos trabajadores sufren
un accidente al caérseles encima una estanteria con
varios productos, en concreto a Luis le cae un bote ) ; Puede apagarse el fuego de salfuman con agua? ;Por qué?
de gasolina y otro de alcohol y a Enrique uno con sal- .
fuman que es una lejia. En ese momento salta una d) ¢Como se debe apagar el fuego con gasolina y alcohol en el brazo de Luis?
chispa de soldadura y se pone a arder el brazo de
ambos ante el asombro de los comparieros del taller.

b) ¢, Puede apagarse el fuego de gasolina y alcohol con agua? ;Por qué?

e) ¢ Durante cuanto tiempo hay que aplicar agua en el caso de lejia de Enrique?

f) ¢Se puede aplicar el extintor sobre una persona en algtn caso?
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# Ejemplo 6
FRACTURAS

A consecuencia de una caida
de un andamio, Ernesto esta
tendido en el suelo sin poder
moverse. Estd consciente,
pero no para de gritar de dolor.
Luciano se ha acercado a ver
como esta. Ernesto le contesta
que no puede mover la pierna
y que, cuando se toca, le duele
mucho mas. ¢, Cémo debe pro-
ceder Luciano? Solucién:

Por los sintomas, se trata de
una fractura cerrada, pues no
se visualiza y Ernesto siente
gran dolor en la pierna, la cual
no puede mover. Luciano debe
asegurarse de que no tiene
ninguna lesion en la columnay
pasar a inmovilizarle la pierna
moviéndolo lo minimo posible.
Ha de tratar las heridas o he-
morragias, en su caso, y tras-
ladarlo a un centro sanitario.

# Ejercicios

12°) Lola es una operaria a
quien se le cae del hombro
una bobina de cobre de 40 kg
mientras intentaba levantarla,
sufriendo un dafio en el codo
que le impide moverlo y obser-
vandose una deformacion. El
mismo dia JesUs tropieza y cae
al suelo, cayéndole una pieza
de 30 kg sobre la pierna, provo-
candole un dolor intenso al to-
carlesela sin poder levantarse.

a) ¢ Qué dafio ha sufrido Lola?

b) ;Como sabemos distinguir
si Lola tiene una fractura o una
luxacion?

¢) ¢ Como se debid actuar en el
caso de Lola?

d) ;,Qué dafio ha sufrido Jesls?

e) ¢Como sabemos si Jesus
tiene una fractura o luxacién?

f) ¢ Como se debi6 actuar en el
caso de JesUs?

4.3. Fracturas, luxaciones y esguinces

La fractura es la rotura de un hueso por una causa violenta. Puede ser esponténea, cuando proviene
de un trauma leve pero que, debido a la debilidad del hueso, provoca la rotura de éste (ancianos que se
rompen la cadera y se caen), o traumatica, cuando procede de un impacto intenso que rompe el hueso
(primero hay caida y luego fractura).

Las fracturas se pueden clasificar en:

* Abiertas, cuando hay una herida provocada por el desplazamiento del hueso roto; se puede ver la
fractura.

* Cerradas, cuando la piel permanece intacta.
Sintomas de que existe fractura aunque no sea visible:
» Dolor intenso que aumenta si se moviliza la zona.

»Pérdida funcional de ese miembro, no se puede mover.
» Al pasar nuestros dedos por el hueso sospechoso, se siente un dolor muy intenso.
» Inflamacién y amoratamiento.

»Deformidad, acortamiento.
A) Medidas de actuacion frente a fracturas

* Inmovilizar el hueso esté como esté, jamas intentar llevar el hueso a su posicién normal, salvo que
tengamos conocimientos médicos. Mover lo minimo al paciente.

« Trasladar a un centro sanitario para su tratamiento definitivo.
* Si hay herida o hemorragia, tratar la hemorragia y cubrir la herida con un apésito limpio.
« Quitar los objetos que puedan molestar, como anillos, joyas, relojes, etc.

» Utilizar férulas o tablillas para inmovilizar la zona donde existe fractura. No utilizarlas en la cabeza, si
en las fracturas de brazos, antebrazos, piernas, rodillas, claviculas, costillas.

+ En caso de traumatismos en la columna vertebral, no mover al paciente salvo que exista riesgo para
su vida (por ejemplo, en un incendio) y, en este caso, moverlo en blogue.

B) Luxaciones y esguinces

« Desplazamiento del hueso de su posicion normal, con pérdida de contacto con
otro hueso con el que deberia estar articulado.

Luxacion « Hay una deformidad evidente, dolor, hinchazén y pérdida de fuerza y de los mo-
vimientos normales de la articulacion.
+ Hay que inmovilizar la luxacion y trasladar al hospital.
+ Torcedura o distension no grave de una articulacion, sin llegar a la luxacion de
la misma.
Esguince « Su principal sintoma es el dolor, que aumenta con el movimiento de la articula-

cion, asi como la inflamacién.

+ Se debe aplicar hielo, inmovilizando la articulacion con un vendaje compresivo,
mantener en reposo Y trasladar a un centro médico.

4.4. Heridas

Es una ruptura de la continuidad de la piel causada por:
« Corte limpio en la piel, con lesion superficial que no afecta a los tejidos internos.

* Contusiones o golpes que, ademas de romper la piel, provocan un hematoma. Tienen riesgo de
infeccion, al desaparecer la funcidn de barrera protectora de la piel.

 Objetos punzantes que se introducen en los tejidos (como los clavos). Son heridas mas profundas y
con gran peligro de hemorragia y lesiones en érganos vitales internos.
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Medidas de actuacion frente a heridas
» Lavarse las manos con agua y jabon.
* Detener la hemorragia si ésta se produce.

* Limpiar la herida con agua oxigenada o con agua y jabén del centro a la periferia. Usar una gasa
esterilizada.

« Si la separacion de los bordes de la herida es importante, necesitara puntos de sutura.
* Recomendar la vacunacion contra el tétanos.

* Si la herida es grave, controlar la hemorragia y el posible shock, cubrir la lesion y trasladar a un
centro médico. Asimismo, no extraer los objetos clavados sino fijarlos para evitar que se muevan
durante el traslado.

4.5. Atragantamientos

Cuando vimos el soporte vital basico, una de las maniobras que habia tener presente si se producia una
obstruccion de la vias aéreas por la lengua era la hiperextension del cuello o maniobra frente-mentén. En
este apartado, vamos a ver como actuar en caso de atragantamiento por objetos extrafios que
impiden la respiracion, tanto si el paciente esta consciente como inconsciente.

En el caso de que esté consciente, es primordial ver si la persona tose y si puede hablar o
no. Si la persona tose 0 habla, hay que animarla a seguir tosiendo para que la obstruccion desaparez-
ca por si sola y nunca dar golpes en la espalda. Si no tose ni puede hablar, hay que combinar dos
maniobras:

1°) Se le pone de pie y se le inclina un poco hacia adelante, y con la mano se le dan 5 palmadas en la
espalda para que salga el objeto extrafio.

2°) Si el objeto no sale, se aplica la maniobra de Heimlich 5 veces, tal como se indica a continuacion.

Maniobra de Heimlich o abrazo del oso
* Se pone de pie al paciente y se le rodea por detras, inclinando su cuerpo ligeramente hacia delante.

* Se coloca una mano en forma de pufio 4 dedos por encima del ombligo, y con la otra sujetamos el
pufio y ejercemos un golpe de presion empujando el abdomen contra el diafragma, hacia nosotros y
hacia arriba, para provocar la salida del cuerpo extrafio.

+ Si continGa la obstruccion, alternamos 5 palmadas y 5 compresiones.

Si el paciente esta inconsciente, se aplican compresiones al igual que la RCP, con el paciente tum-
bado hacia arriba, hasta que el objeto salga a la boca y se retire el mismo con los dedos en forma de pinza.

# Ejercicios

a) ¢ Es correcto comenzar con el abrazo del 0so en am-
bos casos?

b) En el caso de Bartolo que tose, ;,como hay que actuar

13°) En una cena de amigos Bartolo y Ra-
en su caso?

quel se atragantan con tres gambas que

han querido engullir de golpe a ver quién ¢) En el caso de Raquel que no puede hablar, ;qué hay
como mas. Bartolo comienza a toser y to- que hacer en primer lugar?

ser y Raquel esta cada vez mas roja sin d) ; Cuantas palmadas hay que dar seguidas antes del
poder decir nada aunque hace intentos de  abrazo del 0so0?

hablar. Los amigos se levantan a socorrer-
los a ambos y se apresuran a aplicar el
abrazo del oso sobre los dos.

e) ¢Como se combinan las palmadas y las compresio-
nes del abrazo del 0s0?

f) Si Raquel cayera inconsciente, ¢se le levanta para
aplicarle el abrazo del 0so? ;Cémo hay que actuar en
este caso?

Fuente: INSST

# Ejemplo7

HEIMLICH

Maria Victoria e Isabel son dos
hermanas gemelas que estan
compitiendo a ver quién se
come mas deprisa una pizza
mediana, por lo que en el an-
sia por ganar se atragantan.
Maria Victoria tose y tose y va
a pedir ayuda a sus hermanos
Vicente y Paco, pues Isabel se
estd ahogando. Vicente y Paco
se ponen a darles palmadas a
las dos en la espalda sin pa-
rar, para ver si sale la bola de
pizza. jHan actuado correcta-
mente? Solucién:

Como Maria Victoria esta to-
siendo, no hay que darle gol-
pes en la espalda, sino animar-
la a que siga tosiendo. A Isabel
hay que inclinarla y darle 5
palmadas, y luego intentarlo
con la maniobra de Heimlich o
abrazo del 0so otras 5 veces.
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# Ejercicios

14°) En una fabrica hace bas-
tante calor, pues no hay siste-
mas de ventilacién natural ni
artificial a través de aire acon-
dicionado. Durante el verano
se llega en ocasiones a los 40
grados. Un dia de viento calien-
te de poniente, un trabajador
empieza a sentir mareos y flo-
jedad en las piernas, y empieza
a ponerse blanco. Al cabo de
unos segundos, se desmaya y
cae al suelo.

a) ¢Ha sufrido un sincope, una
lipotimia u otro dafo?

b) ¢ Como sabemos distinguir el
sincope de la lipotimia?

c) ¢Como debemos actuar en
este caso?

# Ejercicios

15°) En una fabrica de produc-
tos quimicos se ha desprendido
por accidente varios toxicos.
Por un lado, en un laboratorio
hay un producto liquido calien-
te que desprende un humo que
al respirarlo es bastante toxico
afectando a las dos trabajado-
ras sin mascarilla que habia en
el interior del laboratorio des-
mayandose ambas. Por otro
lado, ha caido amoniaco sobre
algunos alimentos del almuerzo
que han sido ingeridos por otros
dos trabajadores.

a) ¢Qué es lo primero que hay
que hacer para socorrer a las
dos trabajadoras desmayadas?

b) En el caso de la ingestion de
amoniaco, ¢qué es lo que no
hay que hacer?

¢) Cuando se les traslade a ur-
gencias, ¢qué informacion ne-
cesitaran?

4.6. Pérdidas de consciencia

Podemos encontrarnos ante situaciones en las que una persona ha perdido la consciencia y no es capaz
de responder a los estimulos externos. Destacamos las siguientes situaciones: la lipotimia y el sincope.

+ Es una pérdida de consciencia breve, superficial y transitoria (dura unos segun-
dos o pocos minutos) debida a una disminucion brusca del flujo sanguineo al
cerebro.

+ Sus sintomas son sensacion de mareo, flojedad en las piernas, piel palida, fria y
sudorosa. La persona siente que se va a desmayar.

* Puede estar provocada por un calor excesivo, emociones intensas o visiones
desagradables (por ejemplo, ver sangre).

* Primeros auxilios:

»Mantener tumbada a la persona durante unos minutos y levantarle las piernas en
90 grados.

»Aflojarle las ropas.
»Asegurarse de que respira manteniendo la hiperextension del cuello.

Lipotimia

« Es un paro stbito y breve de la circulacion que causa una pérdida de la consciencia.
« Sus sintomas son similares a los de la lipotimia.

« Hay que iniciar la reanimacion cardiopulmonar en caso necesario.

« Si se mantienen las constantes vitales, actuar como en una lipotimia.

Sincope

Fuente: INSST

4.7. Intoxicaciones

Los toxicos pueden entrar en el organismo por varias vias: respiratoria, digestiva o por contacto. En todos
los casos hay que tomar las siguiente medidas:

+ Avisar a un médico, informandole del toxico y de la dosis posiblemente absorbida.

* Trasladar urgentemente al paciente al centro médico mas cercano, junto con el téxico o, si no es
posible, llevar la mayor informacién posible sobre el mismo.

« Sacar a la persona del ambiente toxico, para lo cual es imprescindible que nos
protejamos nosotros con una mascarilla o pafuelo himedo sobre boca y nariz.
Toxico por De lo contrario, no podremos ayudarla.

via respiratoria * Dejar respirar al paciente en ambiente limpio.

+ Si esté inconsciente y no respira, avisar al 112 y realizar la reanimacion cardiopul-
monar mientras llegan los servicios de emergencia.

+ Si ha ingerido acidos corrosivos (&cido sulfirico, lejias, salfuman, amoniaco), no

Toxico por provocar el vomito y trasladarlo urgentemente.
ingestion « Si se encuentra empapado del liquido téxico, colocar en posicion lateral de segu-
ridad y enviar al hospital.
Toxico por  « Lavar la zona afectada con agua abundante y jabén, cubrir con una gasa estéril y
contacto trasladar a un centro médico. No aplicar pomadas sin prescripcién médica.
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5. Traslado de accidentados

Los primeros auxilios se deben prestar preferentemente en el lugar del accidente, por lo que el
socorrista no debe mover al accidentado salvo que esté justificado, ya sea para rescatar a la
victima del lugar donde se ha producido el accidente o por necesidad de trasladarla a un centro sanitario.

Podemos clasificar los traslados en 3 tipos: en camilla, por medios improvisados y a mano.

* Se debe llevar la camilla a la victima y no al revés.

* Para ello, se debe situar el cuerpo lo mas derecho posible y 3 personas se colocan con las piernas abiertas por encima
del herido.

Transporte Una persona coge de la cabeza, otra de la cintura y la tercera de las piernas y, a la vez que levantan al accidentado,
enicamila una cuarta persona introduce la camilla por debajo de las piernas de las 3, que posteriormente colocan al paciente con
suavidad sobre la camilla.

* Mencion especial para los casos en los que haya que trasladar a un accidentado de columna vertebral. Hay que
movilizar lo menos posible, en espera de que lleguen los servicios de urgencia. Se debe levantar el cuerpo en bloque
entre 3 personas como minimo, y utilizar la camilla de tijera o de cuchara (camilla especial para esta situacion).

Transporte . . pra " 3 .
AEaiae ¢ Sino se dispone de camilla, ésta se puede sustituir por puertas, escaleras de mano, o también introduciendo 2 palos
: P : por las mangas de 2 chaquetas con las mangas vueltas hacia adentro.
improvisados

* Traslado a mano de un socorrista

»Maniobra de Rautek, que consiste en transportar al accidentado tirando de él desde atras, cogiéndolo por las axilas y
arrastrando sus piernas.

» También se le puede arrastrar manteniéndose el socorrista en cuclillas, situando al paciente entre sus piernas y brazos y

Teanatert atandolo a sus axilas con un pariuelo que se une al cuello del socorrista.
ransporte Xy ,
»Si esta consciente y puede andar, se pasa uno de sus brazos por nuestro hombro, le cogemos la mano Yy pasamos nuestro
2 mano brazo por la espalda del paciente.

»Si esta consciente y no hay desproporcion de peso, se le puede llevar a hombros o a caballo, cruzando las manos sobre
el pecho del socorrista.

* Traslado a mano por parte de 2 socorristas

»Es la posicion de “la silla de la reina”, donde el paciente va sentado sobre las manos cruzadas de los socorristas.

2atiaiiii ime ili # Ejercicios

6. Botiquin de primeros auxilios j

) 16°) Al pasar por una carretera
Deben contar con local de primeros auxilios las empresas de mas d.e 50 trabajadores, 0 aquellas vemos un accidente de trafico
de mas de 25 en las que, por su peligrosidad, asi lo determine la autoridad Igboral. Las empresas hgn y mucha gente por lo que nos
de dlspgner de un botiquin portatil de primeros auxilios, cuyo conte_nlldo de.be_vanar en funcion paramos. Hay varias personas
de los riesgos de cada empresa. La normativa establece como recomendacién el siguiente contenido tendidas en el suelo fuera de Ia
minimo, el cual es aportado por la mutua: carretera y otras que estéan sen-

7 tadas y conscientes.

Instrumental * Tijeras 4
basico + Pinzas a) ¢Debemos trasladar a las
> = ; o ue esta i ?
; * 20 Apositos esteriles adhesivos, en bolsas individuales. 2 Parches oculares. 6 que estan tendidas en el suelo
Material de P : - 1 o 2 : , :
o Triangulos de vendaje provisional. Gasas estériles de distintos tamafios, en bolsas b) Si estuvieran tendidas en la
individuales. Celulosa, esparadrapo y vendas carretera con riesgo para su
P * Guantes vida, ¢cuéntas personas las
ateria : movilizan y cémo lo ?
auxil * Manta termoaislante lzen  wome Lo frasen
uxiliar : B, : i
» Mascarilla de reanimacion cardiopulmonar ¢) A las personas conscientes
s s gng v . ] e-
* Bolsas de hielo sintético, agua o solucion salina al 0,9% en contenedores cerrados g:euzuseglinsi?:i?rr{si’;c;ms dgl;l .
Otros desechables. y

L ey , _ trasladarlos a otro lugar?
+ Toallitas limpiadoras con alcohol, bolsas para material usado y contaminado.
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# Repasa conceptos
1°) Un conato de emergencia es:

a) Un accidente que para ser controlado necesita usar los medios hu-
manos Y los equipos de todo el edificio.

b) Un accidente que puede ser controlado de forma sencilla por el per-
sonal de la empresa.

¢) Un accidente que necesita de medios exteriores como los bomberos
para ser controlado.

2°) El equipo de primera intervencion:
a) Da la alarma y se encarga de la evacuacion.

b) Presta los primeros auxilios a los heridos mientras liega el personal
sanitario.

c) Controla la emergencia con los medios que dispone la zona, asi
como colabora con los servicios externos.

d) Coordina a los equipos de emergencia.

3°) La asistencia de primeros auxilios se caracteriza
por no ser:

a) Una asistencia inmediata, lo mas rapida posible.

b) Una asistencia ilimitada, se hace todo tipo de asistencia aunque
no se conozca suficientemente, mas vale hacer algo que no hacer
nada.

c) Una asistencia temporal, la realiza un socorrista en espera de la
asistencia médica o que se transporte al herido al hospital.

4°) En el triage, un color amarillo indica:
a) Que son los primeros en atenderse, pues peligra su vida.
b) Que requiere cuidados pero que no peligra su vida.

¢) Que puede caminar o deambular al tener una herida leve.

5°) Para saber si esta consciente una persona:

a) Nos arrodillamos junto a la victima y le sacudimos el hombro, mien-
tras le preguntamos como se encuentra.

b) Si no esta consciente, le sacudiremos el hombro con mayor fuerza
para despertarla.

c) Si esta consciente, le daremos de beber agua para que se despeje.

6°) La maniobra frente-mentén:
a) Es una técnica para que el herido recupere el ritmo cardiaco.

b) Es una técnica para abrir la via respiratoria que esté obstruida por la
lengua o por objetos extrafios.

¢) Moveremos la barbilla hacia la garganta para separar la lengua.

7°) En cuanto a la comprobacion de la respiracion:

a) Se utilizara la técnica “ver, ofr, sentir” de forma rapida, no pudiendo
durar méas de 10 segundos.

b) Si no respira, le colocaremos en la posicion lateral de seguridad.
c) Si respira, pasaremos al masaje cardiaco.

8°) En el masaje cardiaco:

a) Se comprobara primero en 30 segundos que no tiene pulso.

b) Se recomienda comenzar las compresiones toracicas ante la mini-
ma duda, sin perder tiempo en comprobaciones.

c) Se colocaran las dos manos sobre el esternon, haciendo un angulo
de 90 grados con los codos y presionando hacia abajo.

d) Se realizaran 60 compresiones por minuto, o sea, 1 por segundo.
9°) Una hemorragia externa:
a) Es aquella que se ve por la nariz o el oido.

b) El orden de actuacion es primero compresion directa, después tor-
niquete y por Ultimo la compresion arterial.

¢) El torniquete es una técnica muy peligrosa que puede dejar secue-
las, por lo que no se recomienda utilizarlo salvo ltima medida.

d) La compresion arterial es efectiva en la cabeza y en el torax.
10°) En una quemadura con gasolina:
a) Hay que apagar el fuego con agua lo antes posible.

b) Hay que sofocar el fuego con una manta o haciendo rodar a la per-
sona por el suelo.

¢) Hay que aplicar agua muy abundante durante 20-30 minutos.
d) No es preciso trasladar a un centro sanitario.
11°) En un atragantamiento:

a) Se aplica el abrazo del oso como primera medida para que expulse
el objeto extrafio.

b) Si la persona tose, hay que darle palmadas en la espalda para que
lo expulse.

¢) Si no tose ni puede hablar, en primer lugar lo colocaremos de pie y
lo inclinaremos para darle 5 palmadas, y si no sale el objeto extrafo,
en segundo lugar ya aplicariamos la maniobra del abrazo del oso.

d) En el abrazo del 0so buscaremos el esternén para presionar hacia
arriba y hacia nosotros.

12°) El botiquin de primero auxilios es obligatorio:
a) En empresas de mas de 50 trabajadores.

b) En empresas de mas de 25 trabajadores que existan peligros.

¢) En todas las empresas debera haber un botiquin portatil.
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DEMOSTRACION SOPORTE VITAL BASICO

VIDEO CRUZ ROJA

Las explicaciones de primeros auxilios necesitan de una imagen o demostracion visual para poder comprender realmente cémo se realizan todas
las maniobras. Especialmente importante es comprender en profundidad cuél es el protocolo de actuacion en el soporte vital basico, asi como
frente a un atragantamiento, ya que esta en juego la vida de las personas.

El siguiente video de 11 minutos de la Cruz Roja ofrece explicaciones claras y sencillas sobre dicho protocolo y sobre todo permite comprobar
visualmente como se realizan las maniobras, sin lo cual seria dificil aprender a realizarlas.

Pero ver un video una sola vez sin tener que contestar preguntas sobre él tampoco te permitira aprender y retener lo que has visto. Por ello, se
plantean 30 cuestiones mas concretas de manera que, para responderlas, necesitaras ver el video una segunda vez y pararlo cuando creas que
has llegado a Ia escena donde se encuentra la respuesta. Cuando sepas responder a las 30 preguntas, habras adquirido un conocimiento profun-
do sobre el Soporte Vital Basico y la actuacion frente a un atragantamiento.

http://lwww.cruzroja.es/cre_web/formacion/primeros_auxilios/videos/03svb.htm

CUESTIONES:

PREGUNTAS SOBRE EL SOPORTE VITAL BASICO:

1°) ¢ Qué es lo primero que hay que hacer al encontrar a la victima?

2°) ; Como actuamos para saber si esta consciente?

3°) ¢ Qué hacemos si la victima nos responde?

4°) Si la victima no responde, ¢,qué dos cosas debemos hacer?

5°) Para abrir la via aérea, ¢,como se coloca el cuerpo de la victima? ;Como se acttia sobre la cabeza (maniobra frente-menton)?
6°) ¢ Qué se hace si se ve algln objeto extrafio en las vias aéreas?

7°) ¢ Cémo podemos saber si la victima respira?

8°) Si respira, ¢en qué posicion colocamos a la victima? ¢ Para qué?

9°) Para colocar en PLS, ¢,c6mo colocamos los brazos de la victima? ;Y la pierna contraria? ; Qué hacemos a continuacion?
10°) Una vez colocada en PLS, ;qué debemos hacer? ;Qué sucede si pasa media hora y no viene todavia nadie?
11°) Si no respira normalmente, ¢,qué dos pasos debemos seguir?

12°) ¢ Por donde empieza la reanimacion: por las compresiones toracicas o por las ventilaciones aéreas?

13°) ¢ Coémo coloca el socorrista las manos y los brazos para la reanimacion?

14°) ;,Como se realizan las compresiones?  Cuantas hay que hacer?

15°) ¢ Cuando se pasa a la respiracion artificial? ;Como colocamos nuestras manos sobre la cabeza de la victima?
16°) ¢, Como se colocan nuestros labios? ;A qué ritmo se insufla aire y qué hacemos al mismo tiempo que insuflamos?
17°) Si vemos que no se eleva el pecho y no entra aire, ¢qué debemos comprobar?

18°) Una vez terminamos de insuflar, cémo dejamos salir el aire de la victima?

19°) ¢ A qué ritmo son las secuencias compresiones-ventilaciones?

20°) ¢ Hasta cuando debemos continuar?

21°) ¢ Es obligatorio realizar tanto compresiones como ventilaciones?

22°) En lactantes y nifios, ;qué se hace lo primero? ;Y a continuacion?

23°) ¢ Como se realizan las compresiones en lactantes y en nifios mas mayores pero no adultos?

PREGUNTAS SOBRE EL ATRAGANTAMIENTO:

24°) En el atragantamiento, ;qué es primordial comprobar para determinar qué maniobras vienen a continuacion?
25°) ; Cémo actuamos si la victima tose o puede hablar?

26°) Podemos darle golpes si tose o puede hablar? 4 Por qué?

27°) Si no tose, ¢,qué dos cosas debemos hacer a continuacion?

28°) ¢ Como se coloca al atragantado para darle las palmadas en la espalda? ; Cuantas hay que dar?

29°) 4 Como se realizan las compresiones abdominales? ;, Cémo se colocan las manos? ; Cuéntas hay que realizar? ;,Qué seguiremos haciendo?
30°) Si no desaparece la obstruccion, ;qué puede llegar a ocurrir? ; Cémo actuaremos?
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EDUCACION EN VALORES EN EL MUNDO LABORAL
OMISION DEL DEBER DE SOCORRO

“Un inmigrante pierde el brazo izquierdo y su patrén lo abandona en las cercanias del hospital”

Esto no se lo perdono”. Franns Rilles Melgar pronuncia frases cortas y en un tono muy bajo, cercano al susurro. Esta cansado y aturdido. Apenas lleva 24
horas fuera de la UCI, donde ha estado ingresado después de que el 28 de mayo una maquina de amasar le segara el brazo izquierdo en la panificadora
donde trabaja, en Real de Gandia (Valencia), desde octubre de 2007. “Nunca imaginé que pudiera hacer algo asi, que fuera capaz de hacerlo”, afirma Rilles,
de origen boliviano y de 33 afios. Los reproches van dirigidos hacia el jefe de su empresa, para quien fabricaba pan durante 12 horas al dia a cambio de
23 euros diarios. Y quien tras el incidente lo subié en un vehiculo hasta el hospital Francesc de Borja de Gandia y, segun su relato, lo “abandono” a 200
metros de la puerta de acceso después de lanzarle una advertencia: -Si te preguntan, comenta que tuviste un accidente, pero no digas nada de la empresa.

En plena calle y con el hombro ensangrentado, una persona lo acompafio hasta la sala de urgencias del centro sanitario, donde, siguiendo las instrucciones
de su jefe, no aclaré la causa del incidente. Pero no pudo ocultarlo mucho tiempo. Debido a la inconsistencia de su relato, los médicos llamaron a la policia
y entonces fue cuando explicé como habia perdido el brazo y, sobre todo, dénde estaba. Esta informacion era vital para intentar recuperarlo y tratar de
volver a implantarselo, la opcion que se barajé al principio. La Guardia Civil se desplazo hasta el lugar del accidente para recuperarlo. Mientras, se condujo
al paciente al hospital Virgen del Consuelo de Valencia por si habia alguna posibilidad de reimplantarlo, pero se desech la idea al estar el miembro en muy
mal estado: “Los duefios lo habian tirado a la basura y habian limpiado todo para no dejar restos” apunta su hermana Silvia.

Mientras, la empresa niega los hechos. J. R., propietario de la panificadora familiar en la que trabajan también sus hijos, asegura que el trabajador “miente”
en el relato de los hechos. Molesto por la repercusion de la noticia, manifesté ayer a este diario que fue su hijo quien trasladé al empleado al hospital de Gan-
dia, y que “le dejé en manos del personal de urgencias”. Seguin su version, su hijo sufrié “un ataque de nervios” y fue atendido en el mismo centro médico.
J.R. asegura disponer del parte médico de urgencias que corrobora su version. El empresario si que admite, sin embargo, que el empleado “se encontraba
ilegal” y carecia de contrato. Niega asimismo que percibiera 23 euros al dia y que realizara jornadas de 12 horas como denuncia el trabajador y su familia.
“Cobran entre 900 y mil euros al mes, y las jornadas son de 6 a 10 horas”. Respecto a las circunstancias en las que se produjo el accidente laboral, J.R.
asegura que Franns Rilles “se encontraba ebrio” en el momento de los hechos y “cayd en la maquina amasadora’. El brazo, afiade el empresario, segun le
relatd su hijo que se encontraba en la fabrica cuando sucedid el accidente, “quedé en tan mal estado que decidieron meterlo en bolsas y tirarlo a la basura”.
No pensaron que fuera posible su recuperacion para su posterior reimplantacion, relata.

FUENTE: Extracto de la noticia de: http://elpais.com/elpais/2009/06/10/actualidad/1244621820_850215.html

“La Fiscalia pide seis afios de carcel para los duefios de la empresa en la que un ‘sin papeles’ per-
dié un brazo”
La Fiscalia de Valencia ha pedido seis afios de cércel para los dos responsables de una panificadora de Real de Gandia (Valencia) en la que un inmigrante

sin papeles perdié un brazo al manipular una maquina de amasar. En la calificacion provisional de cara al juicio, el fiscal acusa a cada uno de los empresa-
rios de dos delitos contra los derechos de los trabajadores.

El fiscal sostiene que “la causa del accidente fue la utilizacion de un equipo de trabajo sin las protecciones reglamentarias, por haber sido anuladas o
estropeadas, por un trabajador al que no se le ha facilitado informacion ni formacion adecuada sobre los riesgos”. Ademas, explica en su escrito que l0s
acusados, J. R. M. y R. R. M., empleaban en su negocio a otros inmigrantes sin papeles “en la misma situacion de ilegalidad” y permitieron que sus tra-
bajadores prestaran “sus servicios en condiciones de riesgo grave e inminente para la salud y la seguridad en el centro de trabajo”, ya no solo en relacion
con la maquina en la que Melgar sufrié la amputacion, sino también por la falta de ventilacion en la nave y otras deficiencias. La Fiscalia recuerda que la
Inspeccion de Trabajo de Valencia levanto actas por falta muy grave a la empresa. Por todo ello, el fiscal pide para cada acusado tres afios por un delito
contra los derechos de los trabajadores en concurso con otro de lesiones por imprudencia grave por el accidente de Melgar, y otros tres afios (més multa de
12 meses con una cuota diaria de 15 euros) por infringir también los derechos del resto de inmigrantes sin papeles. Para Melgar, la Fiscalia pide, ademas,
una indemnizacion de132.540 euros por las lesiones sufridas. El inmigrante, ya regularizado, percibe una pension de 1.052 euros.

FUENTE: Extracto de la noticia de: http://elpais.com/elpais/2010/04/27/actualidad/1272356230_850215.html

CUESTIONES:

a) Seg(n el trabajador, ;,como sucedio el accidente? ; Qué le dijo la empresa a la puerta del hospital? ¢ Cudl es la version de la empresa sobre el
accidente? ;Y sobre el traslado al hospital? ; Qué version da la fiscalia sobre las causas del accidente?

b) ¢ Qué hizo con el miembro amputado la empresa? ¢ Qué opcion barajé al principio el hospital para atender al trabajador?
c) ¢ Cual era la situacion laboral de jornada y salario segun el trabajador? ;Y segun la empresa?

d) ¢De qué delitos acusa la fiscalia a la empresa? ;Qué penas y sanciones economicas solicita?

e) ;Cual crees ti que es la version cierta de los hechos? ;Qué habrias hecho tli en esa situacion?



