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2 Formacion sobre Riesgos Laborales,
“El [nforme Duran™ y La Universidad

La LPRL de 199% ordend que la politica en mareria
de prevencidn persiga “elevar el mvel de proteceidn
de la seguridad v la salud de los trabajadores en
el trabajo”, a cuyo fin debe de prestarse atencidn
especial a los aspectos educativos!, mientras que
el Reglamento de los Servicios de Prevencién
estructurd o formacidn en los tres conocidos
ruveles (bdsico, intermedie, superior) v establecid
sus conterndos docentes; aungue muchas veces se
olvide, se reara de un sistema que nacid con
vocacién de transitoriedad?,

Nada de extrafio tiene, en consecuencia, que el
Informe Durdn,? sobre la base de essa cransicoriedad
v de un erftice diagnéstico hacia la sioaacidn
actual? haya formulade diversas propuestas que
mciden de manera profunda, sobre el particular
v que en buena medida presentan directo interés
para la Universidad, en la que se piensa para
mejorar la tan necesaria "cultura preventiva”,
Diesde este punto de vista, las principales medidas
propiciadas son las signientes:

& Lnwarporar conteicds preventivos @ Ja E.5.0, Todos
los cindadanes, en su erapa de educacion
obligatoria, cursarian ciertos contenidos
{transversales, repartidos en diversas asignaturas
generales) sobre valores relativos a la salud laboral.
* Craar s Hitndo oficial de FP en materia freventivg,
especialmence dirigido a los crabajadores
designados por la empresa en tireas preventivas
{acrual mivel interm edic).

® Crear i Hials gniversitaro ssperion. Se sugiere
que el Consejo de Universidades apruebe las
Directrices conducentes a un titulo universitario,
superior y oficial, que incluya las especialidades
de higiene, seguridad, ergonom i y psicosociologis;
ello rendria el beneficioso efecto de ligar docencia
£ Investigacion,

& Medlickas comexas: trasvasar a la Admunistraciin
Educarva las comperencias formativas (salve en
nivel bisica}, introducir contenidos preventivos
en las carreras de Arquitectura e Ingenieria,
mejorar y ampliar los escudios en Medicina del
Trabajo y Enfermeria de Empresa, potenciar la
investigacidn sobre sepuridad v salud en el ceabajo.

Como se observa, el papel que la Umiversidad escd
Hamada a jugar en este terreno es de primera
magnitud y es deseable que cuantos en ella nos
integramos lo asumamos con seriedad y altura de
miras porque es mucho lo que estd en juego: la
salud y la vida de cuantos teabajamos. Al mismo

Ciempo, se trata de materia especialmente indicada
para que la Universidad {y la UMU en particolar)
cumpla con el objetivo principal que tanto sus
Estatutos cuanto la legislacidn estatal le asigna:
investigacion y ensetanza al maximo nivel para
servir o la sociedad,

! Segin su arcicubo 3.2 “las Administraciones piblicas
promoverin la mejora de la edocacidn en materia preventive
en s diferentes niveles de ensefianza y de manera especial en
la oferra formativa correspondiente al sistema naoonal de
cualificacionss profesionales, asi come la adecuacion de la
formacidn de bos recurses humanos neossanos para la peevencidn
d! I(FS I'I.ESB‘)S I.ﬂ bnral:s".

2 Conormea la Disposicitn cransimria weecera del RO 391997,
de 17 enero, el sistema que en €] se prevé (esn formacdn poded
ser acrechitaca sin efecens académios a través de la correspondients
\'.'Ertlﬁl:u'“‘]n EIF“]l.dJ. r-)r uma En[l.lJ].(I E.‘l’]bll‘.'] (=] I"r;'\'ﬂdﬂ. qu(’
tenga capacidad para desarrollar acrividades foemartivas en esea
materia ¥ cuente con aucorizacion de la auroeidad liboral
comperente”) sile debe de operar “en tanm ne sc deceeminen
por las autoridades competentes en matena educativa las
titulaciones académicas y profesionales correspondiences”.

3F, DURAN LOPEZ v onros, Informe sehre nesgos laborales
v su prevencisn. La segundad v la salud en el mabays en Espafa,
Presidencia del Gobierno, Madrid 20401

*El Esrudio que le sirve de soporte habla de "una oferta, en
geteral, excesivamente mercantilzada” v de "excesiva flexibabidad
de las administracionss ausondmicas en cuaneo a los requisieos
previscs para la aceeditacidn de la formacian™, lo que “ha
propiciada un mercado formativo que esod bajo sspecha de
imselvencia, dando a veces la sensacidn de que se ha abierto la
puerta a uh meros mercado de titulos, agravado abora con la
entrada en escena de los progamas formanvos a distancia” (pig.
238,

El Informe demingcia “la baja solvencia del acrual sisrema
formative” v “la sitwacwin critica”, o que pone en peligno la
consolidacicn futura de las especialidades prevensivas exiseenees

{pég, BTN

D. Antonio V. Sempere Navarro
Catedraticn oe Derecha del Trabaje v de k2 Seguridad Social (URJG)
Director de “Aranzadi Socid”
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Sequridad e Higiene en el Trabajo,

MIVERSLD

La irrupcidn de la mdquina en los comienzos de
la Revolucidn Induscrizl origing une de los
problemas mds extendidos en el dmbiro laboral:
el ruido. Nunca antes se habia producide un
impacto tan -obligatoriamente- continuado que
afectaba a conjuntos poblacionales cada vez mis
amplios conforme avanzaba la téeruca por los
nuevos sectores de actividad, En el siglo XIX, la
mcipiente medicina del rrabajo conscara
numerosos casos de hipoacusia bilaceral
irreversible, estableciendo inequivocamente
relaciones causa-efecro entree la exposicidn al roudo
v la cirada parelogia.

Después, la "mdquina” se introduce en la ciudad
corwvirtifndose en el principal medio de rransporte,
extendiendo el impacto sonoro a la roralidad de

la poblacidn urbana, En la actualidad, el ruido es
el principal motive de quejas v denuncias
ciundadanas ante los organismos relacionades con
la proteccidn ambiencal, dado su intrusismo en
nuestro ocio ¥ descanso, provoecando alteraciones
psicoldgicas (sobre el suefio, afectacién de la
concentracidn, ansiedad, agresividad .. e, ncluso,
fisioldgicas (rirtmo cardincn, sistema digestivo...).

Espafia estd considerado como el segundo pais -
después de Japdn- mds “ruidoso” del mundo.
Posiblemente sea cierto: basta penetrar en los
locales de ocio o asistir a nuestras celebraciones
para comprobar que el ruido parece consustancial
con nuestra manera de ser, haciéndose
especialmente patente entre nuestros jovenes,
quienes lo enarbolan como seiia de identidad.

Pero volvienda al dmbito laboral observamos que
aunqgue hemos avanzado nos queda atn un largo
camino por recorrer. Del ruide conocemos su
génesis, las leyes fisicas que explican su
propagacién, cdmo medirlo v evaluarlo v los
procedimientos de control para reducir su impacto,

pero debemos plantearnos cimo resolver un
imporante reto: convencer 4 muchos em presarios
y trabajadores de que los riesgos del rurdo son
incuestionablemente reales. Si lo logramos,
podremos dinamizar politicas preventivas que
ayuden a resolver el problema.

Nuestra incorperacién 4 la Unién Europea ha
supuesto un im portante avance legisiativo en estn
materia. Asi la Directiva 86/ 188/CEE sobre da
Jrotecciin de fos trabajadres contva Fos riesgas debides
a la exposicion al raids daranie of trabago, fue una
de las primeras disposiciones en materia de
Higiene Laboral transpuesta a nuestro
ordenamiente legal mediante el Real Decreto
L316/1989, nreresando resalrar el cardcrer
eminentemente prevenciomsta de su articulade,
que teata de actuar principalmente sobre el origen
del ruido para reducir los niveles de emisidn. En
segundo lugar, la obligatoriedad de evaluar, por
parte de los empresarios, los niveles de exposicidn
de este agente en los puestos de trabajo en la
fecha de enrrada en vigor de esta norma.
Dependiendo de los valores encontrados, deben
realizar actuaciones de informacidn a log
trabajadores, controles médicos periddicos, con
mntervalos tanto menores cuanto mayores sean los
niveles encontrados; suministrar protectores
auditivos a los afectados por niveles diarios
equivalentes (INDE) superiores o 83 dB (A) v s
se detectan NDE mayores de 90 dB {(A) o valores
instantineos (picos) superiores a 140 dB, estin
obligados a realizar programas técnicos de
reduccidn de ruido en las midguinas we en la
propagacién, ademis de programas organizativos
para reducir los periodos de exposicidn.

Puede llamar la atencién el articulo 9 del
mencionado Real Decreto en cuanto a la necesidad
de registear y archivar los daros de las evaluaciones
de los WDE v de los conrroles médices anditivos
realizados 2 los trabajadores durante al menos
treinea afios. Este periodo de tiempo tan extenso
estd justificado por la progresividad y latencia de
las pérdidas de audicién debidas al ruido.

A pesar del nempo ranscurrido desde La enteada
en vigor del Real Decreto citado (1 de enero de
1949600, muchas empresas no han realizado adn las
evaluaciones iniciales antes comenradas, aungue
en los dlomoes afios se ha observado un cambeo
de tendencia debido a la promulgacicn de la Ley
3171995 de Prevencidn de Riesgos Laborales y,
sobre todo, por el conrrol efectuado por los

arganismos inspectores de la Administracidn.

Camo puede eontribuir la Universidad en esta
materia? Besulea sorprendente que a pesar de la
importancia reconocida de los remas relacionados
con el rindo, apenas se ha reflejado en los planes
de estudio de las licenciaruras e ingenierias afines.
Necesitamos especialistas en este campo. Hagamos
un esfuerzo en este sentido,
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Un Régimen Anacronico,
Perverso, Discriminador
y Fuente de Conflictos
Permanente.

D. Guillermo Rodriguez Iniesta
Profesor titular / Departamento de Derecho
del Trabajo ¥ Sequridad Social de iz
Universidad da Murcia.

UNINVERSIDAD DE MURCTA

Muestra Ley de Bases de la Seguridad Social {
Ley 193/1963, 28 diciembre) con respecto a la
ordenacidn de la accidn protectora de la Seguridad
Social marcd una clara diferencia mds bien ruptura,
frente al esquema disefiado hasta entonces por
los Seguros Sociales. Estos, basados en fa 1dea de
riesgo, ofrecian una proteccidn diferenciada en
funcidn del origen de los mismos, Ello suponia
v, gr., que la normativa reguladora del accidente
de trabajo comprendiera la proteccidn de una
mcapacidad laboral temporal, de una invalidez
permanente y de la muerte y supervivencia, A
su vez, la incapacidad remporal también era
protegida por las normas del Seguro Obligatorio
de Enfermedad y que la invalidez permanente y
luego la supervivencia fueran también objeto de
cobertura por el Seguro Obligatorio de Vejez e
Invalidez. El resulrado era una proteccidn
diversificada sepiin el origen del riesgo que,
ademis, conllevaba en algin supuesto uma doble
proteccidn,

Al legslador no le parecid lagico que un mismao
hecho dafioso pudiera tener una proteccion
distinta segin su origen. Si la muerte de una
persond provoca una situacidn de necesidad en
su familia, consistente en un exceso de gastos
{hay que atender los gastos funerarios) v un defecto
de rentas (las que aportaba al patrimonio familiar
el fallecido), no parece ligico ni razonable que
la reparacidn de la misma se diversifique segtin
Ia causa de la muerte (accidente de trabajo,
enfermedad profesional, accidente comiin v
enfermedad comiin), ya que la situacidn a remediar
en esa familia es la misma.

A ello pretenderi hacer frenre nuestra Ley de
Bases de la Seguridad Social {exposicidn de
mocivos, apartado IL 23 mceoduciendo fa Hamada
corsideracidn conjunta de las contingencias para
conseguir en la medida de lo posible la
unifermidad de las prestaciones ante un mismo
evento dafioso. Ahora bien, corsciente el legislador
de la dificulrad de un cambio tan brusco, advercia
que la reforma era compatible con su paulating
v progresiva implancacidn. El problema es que
pese a que han transcurrido 38 afios no parece
que ral moratoria se haya superado, no ha habido
avance alguno al respecta. Ello ha permitido que
la proteccitn por riesgos de origen profesional
nos ofrezca un panorama sumamente conflictve,
discrimimador v generador de desviaciones, abusos
v dispendios por mantener sin razén o base
objetiva alguna un régimen protector privilegiado
v diseriminador.

Lo denunciado se aprecia en:

a} La introduccién de una ruptura en los criterios
delimitadores del campo de aplicacidn del sistema,
v g anngue la relacidn laboral se haya celebeado

en contra de una prohibicién legal ( trabajo de

MEenores, XICanjeres sin permises,..) la victima
del aceidente queda protegeda por el sistema.
b} Una mayor facilidad y garancia en el acceso a
las prestaciones. Asi se suprime la exigencia de
periodos minimos de cotizacidn para poder lucrar
prestaciones scondmicas y se ofrece una garantia
pliblica de responsabilidad prestacional ance
incumplimientos empresariales, etc.
¢} Se otorga una proteccidn cuantitativa y
cualirativamente superior a la dispensada cuando
s origen es no profesional, lo que conduce 2 una
lagica litigiosidad por parte del beneficiario con
el fin de conseguir tal calificacion. Esta proteccién
privilegiada puede verse en varios aspecros
LMPOCLANTes:

-En materia de asistencia sanitaria la prestacidn
farmacéutica es total ¥ gratuita, la concesidn de
pritesis especiales es incondicionada, erc. Frenre
4 elle no debe olvidarse que la proteceidn
farmacéutica, cuando deriva de parologias
comunes, es en régimen de copago y que la
concesitn de protesss especiales lo es via ayudas
econdmicas baremadas.

-Desigualdades en la proteccién de la incapacidad
temporal. Baste recordar que el subsidio se
percibe desde el dia signiente a la baja y en
cuantia del 73% de Ia base reguladora. No hay
dias neutros sin subsidio, ni se penaliza los
primeros dias con un porcentaje inferior, como
ocurre cuande la baja teae su causa en
contingencias de origen comiin.
-Establecimiento de prestaciones no previstas
para contingencias comunes. Es el caso de las
indemnizaciones por baremo para lesiones
permanente ne invalidantes; indemnizaciones
para los casos de muerte o los recargos en las
prestaciones cuando el accidente es impurable
a falta de medidas de seguridad e higiene.
-Formulas privilegiadas de cdlculo de las
prestaciones que las acercan al salario real,
incluyendo en su determinacidn las percepciones
por horas extraordinarias,

d) Se introducen diferencias en la financiacitn
de la proteccién de los riesgoes profesienales
discriminatorias ¥ poco solidarias. La aportacidn
esta basada en la probabilidad del riesgo, luego,
1 mayor rresge mayer contribucidn, Planteamienco
no solidario ya que por esa regla, aquel que tenga
mis hijos, deberia hacer mds aportacicn al siscema
para atender las prestaciones por hujos a cargo,
las de orfandad, etc.

€) Se rompe el principio de gestidn piiblica al
permitic la intervencidn en la gestidn de las
prestaciones de asociaciones privadas
empresaciales, las Mutuas de Accidentes de
Trabajo.

Lo expuesto quizis deberfa de hacernos reflexionar
sobre si no se estd manteniendo un régimen
protector anacrdnics, perverso, discoiminader y

conflictive,
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Er los dltimos afios se ha producido una alra
mnplancacidn de los equipos gue incluyen
pantallas de visualizacion de davos (PVDY) y sigoe
aumentando su crecimiento. En los campos de
actividad induscriales, de gestidn, adminstracidn
y de servicios el traramiento de la imformacidn
¥ la documentacidn ha renido un gran desarrallo
que se ha ampliado de forma espectacular por la

generalizacién del uso de ordenadores.

En el inicio, la instalacidn de estos equipos no
tuvo en cuenta qué consecuencias rendria el uso
de estn nueva tecnologin para la salud de los
rrabajadores y usuarios. En la acoualidad se sabe
que la utilizacidn de estos equipos presenta una
serie de problemas en la salud fisica y menral de
los rrabajaderes, que en su mayoria no revisten

gravedad, pero que es preciso evaluar v minimizar.

A efecros del B D, 488/ 1997 sobre disposiciones
miremas de seguridad v salud con equipos que
incluyen pantallas de visualizacién, se define
como pantalla de visualizacidn de daros cualquier
alfanumérica o

pantalla grifica

independientemente del mérodo de
representacion visual utilizado, Como puesto de
trabajo, €] que estd constituido por un equipo
con pantalle de visualizacidn provisto, en su
caso, de un teclado o dispositivo de adquusicidn
de datos, de un programa para la interconexidn
persony/miquing, de accesorios ofimdticos, de
un astenco ¥ de una mesa o superficie de trabajo,

asi como el entorno laboral inmediato.

El aumento en la uolizacién de pantallas de
visualizacién de daros en el trabajo v
particularmente en el trabajo en oficinas, ha
dado pie o la aparicin de una serie de alteraciones
de la salud, entre las que destacan la fariga visual,
problemas musculoesqueléticos y la fatiga mental

o psicolagica,

La fariga visual en el rrabajo con ordenadores
se produce por un funcionam iento exXcesivo o
forzoso de los Grganos de la visién. Encre los
sintomas mds frecuentes que podemos observar
se encuentran: sensacion de vista cansada,
hipersensibalidad a la luz, pieores, enrojecimiento
erritaciin de los ojos, lagrimeo, visiin borrosa,
doler de cabeza, erc. En general, despuds de un
corto periodo de descanso estos sintomas
desaparecen y se recupera la vision normal. EI
origen de esta fatiga puede deberse a facrores
intrinsecos del trabajador {alteraciones del drgano
de la visidn, necesidad de correccién dprica, erc)

o factores relacionados con el puesto de trabajo

{falea de alumbrado, reflejos en la pantalla,

contrastes inadecuados, ecc.)

Los facrores causantes de los rrastornos
musculoesqueléricos son posturas Incorrectas
ante [a panralla (inclinacidn excesiva de la cabei,
inclinacidn del tronco hacia delanre, rotacidn
lateral de la cabeza, tlexidn v desviacidn lareral
de la mano, fémures inclinados hacia abajo) v la
permanencia prolongada en determinadas
posturas de trabajo que conllevan una contraccidn
muscular mantenida, que origing una dificulrad
circulatoria. Estos rrastornos se mamfiestan
principalmente en la noca, espalda, hombros,
brazos, manos y con una frecuencia menor en

muslos ¥ piernas.

La fatiga mental se debe a un estuerzo intelectual
o mental excesivo. Enrree los sintomas relacionados
podriamos destacar: dolores de cabera, dleeras,
sudores, palpitaciones, irritabilidad, ansiedad,

depresitn, vértigos, INSOmMnio, £C,

Las medidas preventivas para evitar y minimizar
estos riesgos deben ir encaminadas a mejorar el
disenio del puesto de trabajo, procurando que se
adapre a las condiciones del rrabajador, mejorando
el entorno laboral ¥ racionalizandae la organizacin

del trabajo.
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Informacitn, consulta y participacidn de los
trabajadores son los términos que recoge el art.
18 de la LPRL, sirviendo de anuncio al conjunto
de derechos que los trabajadores tienen para
poder desarrollar a lo large de s vida laboral en
materia de prevenciin de riesgos - y gue son
amplismente desarrollados en el Capitulo V de
la Ley-. Derechos que como no podia ser de orra
manera, van acompatados de un conjunto de
obligaciones que razonablemente han de cumplic
los erabajadores .

Desde cualquier dptica que abordemos la
prevenciin de riesgos laborales, es impensable
imaginarla sin la participacién directa y
responsalle de los crabajadores, va qué:

- Son los protagoenistas direcros de la actividad
laboral.

- Son guienes van  sufrir fisica y psfquicamente
las consecuencias de la falta de prevencién.
- Son los que la ley coloca en el centro neurdlgico
de la filosofia preventiva.

Por lo tanto, no se puede entender prevenciin
sin participacion y, muy lejos de que pueda parecer
urm frase hecha al efecto, deberia ser un eslogan
que impregnara todas las politicas preventivas en
cualquiera de sus dmbites, puesto que:

- De poco sirve una evaluacion de riesgos de un
puesto de trabajo si no hemos pedido la opinidn
del rrabajador implicade.

- Qué sentido rendria un Plan de Formacidn en
riesgos laborales si ne se hace a la medida de las
necesidades o carencias formativas del trabajador
¥ con su participacidn directa.

- Cémao se pueden aplicar medidas preventivas
en [a empresa sin la implicacidn ¥ conmivencia
del trabajador,

- Cémo podemos pensar en activar un Plan de
Evacuaciin, Emergencia v Primeros Auxilios, sin
el conocimiento previo v la disposicidn de
colaborar de los equipos de intervencidn integrados
por trabajadores - una vez formadoes para elle,
claro escd - .

Y ademds, un largo listado de situaciones en las
que no se entiende su puesta en marcha o su
implancacidn s una partcipacidn directa seria
v comprometida de quienes son los principales
protagonistas, los trabajadores |

Mo es menos cierto que esta participacidn debe
ser propiciada, activando mecanismos de
educacidn, informacidn, formacidn, cauces y
canales positivos de intervencidn directa porgue,
de no ser asi, las estructura preventiva fallaria en
o de sus principales pilares, la implicacidn del
trabajador, y esto daria al traste, con cualquier
mrento de implantacidn de una culoues preventiva
a pie de obra,

5i lo que pretendemos es entroncar la prevencion
en el conjunto de las actividades de la empresa,
en la biisqueda de la tan llevada y traida cultura
preventiva, hay determinados postulados que no
debemos obviar, entre los cuales se encuentra el
protagonisme que la ley le concede a rodo el
conjunto del sistema participativo, del cual son
acreedores los trabajadores o sus representantes,
¥ como no existe debe sin haber, rambeén esvos
son deudores de obligaciones pam con la seguridad
v salud del conjunte de personas que abarca la
actividad de la empresa, en unos casos con una
acrimnd diligente y colaboradora con la actividad
preventiva, obligacidn que tiene cualguier
trabajador, ¥ en orros casos haciendo nso de sz
facultades como representante del persoml, para
velar por la seguridad de todos.

Concluyendo, en las tareas preventivas rodos los
mdividues que componen la estencoura humana
de una empresa tienen que aportar su granoe de
arerni. BEnunes casos serd desde la ebligacidn de
colaborar v en otros desde la responsabilidad de
propiciar esa colaboracidn y séle asi, desde
posiciones de participacidn v dialogo, se podrd
conseguir un entorng laboral mis saludable y
menos peligrosa. Sin olvidar que el camino es
large y no siempre grato, permitanme que
parafrasee al poeta espaiiol, con aguello de "Se

hace camine al andar".
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Heridas

Santiago Pina Garcia
DUE. de Empresa
Servicio de Prevencidn
Universidad de Murcia

LUNINVERESIDAD E MLIRCTA
Herida es toda lesién traumitica con solucién
de continuidad (rotura) de la piel con los

tejidos subyacentes,

Tipos de heridas:

2. CONTUSAS: Produci

ade de romper |

La gravedad de una herida dependerd de:

Objeto, traumatizante (causance de la lesidn).
Localicazion.

Profundidad.

Si la herida es extensa, profunda y se
acompaia de shuck, estaremos ante una herida
grave, En caso concrario, es decir, si es
superficial ¥ poco extensa, estaremos ante
una herida leve. No obstante, hemos de decir
que a veces una herida leve puede revestr
una determinada gravedad si ésta afecta a

drganos cercancs del lugar de la lesidn.

Todo tipo de herida puede presentar
complicaciones:

Generales
- Infeccién.
- Hemorragias (e cerenis en afva apertach).
- Shock.
Locales
- Lesién de estructura noble
{arreria, vena, erc.).
- Alteracitn de la cicarriz,

Infeccidn

Es la consecuencia del desarrollo v
propagacion de gérmenes nocivos en una
herida; no es inmediata la aparicién, ya que

éstos se desarrollan poco a poco,

El peligro de infeccidn es comiin para rodas
las heridas, mientras que el de la hemorragia
es mids raro,

ES MUY IMPORTANTE TENER
ACTUALIZADA LA VACUNACION
ANTITETANICA.

Sintomas
Dolor, enrojecimiento, calor ¥
posteriormente, en caso de infeccidn,

formacién de “pus”.

Tratamiento

Tanto en heridas simples o leves como en
graves, para evitar infecciones, el socorrista
se lavard las manos con agua y jabén, a la
vez que unilizard material estéril, a ser posible,
vy si no dispone de ello deberd ser lo mids
limpio posible.

Cualquier herida, por pequefia que sea, debe
atenderse debidamente,

Heridas simples:

- Limpiar con agua y jabén.

- Quitar cuerpos extrafos.

- Con gasa esterilizada (si no hubiese se
urilizarfa pafiuelo, trozo de sibana, etc.
limpio) procederd a limpiar la herida desde
el centro hacia los bordes,

NO USAR ALGODON,

- Secar.

- Aplicar antiséptico (mercurocromo, yodao,
etc. Ojo con las alergias).

- Colocar apésito y cubrir con gasa o venda.

Heridas graves:
- Cubrir con gasa estéril y vendar
- Evacuar 4 un centro sanitario,
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En general, las persenas solemos tener malos
hibitos alimenticios, S ademis duranee el trabajo

vames con prisas o no disponemos de un servicio

de cafeteria, el resultado serd una alimentacidn

desequilibrada e ineficacia en el trabajo.

Algunos reabajadores, cuando tienen prisa,

sustituyen sus comidas por una raza de café o

toman alimentos ripidos, precocinados o piscolabis

con IU quc Jﬂﬁ imbajnc!urrs s0mn I'I'!:‘i’S propensos a
rener ertores mentales, accidentes v a engordar

mas.

Si la empresa no tiene cafeteria y los empleados
dependen de miguinas expendedoras como Gnica
fucnte de comida durante ¢ dia, es aconscjable

U E5rEs SUmMInIStren sumos die frutas ¥ bocadillos

(omer correctaments
- enelfraajoes
mportante para la Salug

Articulo publicado en la revista
ERGA MOTICIAS del INSHT.

Mlm el grupe de Trabajo da 8 CSSUE

delanee de un plato.

Iguedos y disfunciones en rifiones,

Asunto:

| Reunion de |os grupos de trabajo de Seguridad & Higiene de la

| Gomision de Sequridad y Salud de las Universidades Espaiiolas
{CSSLE).

| Lugar y Fecha: Barcelona, 19y 20 de junio de 2007.

| Resumen:

Dentra la dindmica de encuentros o reuniones de los grupos de

| trabajo de la CSSUE, s& celebro en Barcelona, los pasados 19y
| 20 de junio, una reunian de Jos grupos de rabaje de Seguridad |

y de Higiene.
Los paricipantes fueron en su mayoria téonicos y responsables

| técnicos de |os distintos Servicios de Prevencion o Unidades de |
| Salud Laboral y Medio Ambiente de las Universidades, |
Por parte de la Universidad de Murdia asistieron D Andrés Garcia

Campillo (jefe del Servicio de Prevencion) y Juan Francisco Nicolas
Martinez (Tecnico del Sanicio), feniendo los dos una participacian

| muy activa en dicho encuentro.
Trag dos intensos dias de trabejo, el encuentro finglizo con las
siguientes conclusiones:

| a) Necesidad de intervenir par parte de la Universidad y de sus |

Servicio Tecnicos en el desarrollo y control de los estudios de

| Seguridad gue deberian acompanar a todo proyecio de |

investigacidn ( que impligue incorporacidn de Ul pe;mi

| nuevas equipamientos ¥ procedimientos de trabajo, asf como s |

incardinacion en el proceso produchive o investigador de las
Universidades),

| b} Necesidad de arficular crilerios comunes en el proceso de |
Evaluacion Inicial de Fiesgos y de la Planificacitn de la acividad

preveniva, al iempo que se esta trabzjando en fa linea de dotarse

| de programas informaticos de gestion de la prevencion que sean |

Io més comines a todas las Universidades.

| &) Desarrollo de criterios validos en las mediciones ambientales

& higenicas en las evaluaciones de los laboratonos, 2 1gual que

| & ve la necesidad de trabajar con prolocolos especificos en
trabajo con productos y sustancias quimicas y SUS consecuendas,

siendo de gran interés para este grupo de frabajo fodo Io

| concermente al iratamiento de residuos txicos y peligrosos, asi |

A
ifin a los Planes de Evaclacion,
Auxilios, se observa gran disparidad, en @l grado de avance de

| fos mismos en las disfintas Universidades, viendo muy positive

&l |nlemamh|o de Experiendas, ﬂgunas de Iaa cuales eslan |y

| avanzadas.

Emergendiay Primeros

ricos en grasas, apicar y calorias, o simplemente

Los prscolabns suelen ser alros en sal, pudiendo

provocar alta presidn en sangre, retencion de

Las comidas altas en grasa tardan més en digerirse,

envueltos, en vez de pastelitos dulces o paratas

fritas.

se salran comidas duranre el dia, con lo gue tenden

A comer en exceso cuando por fin pueden sentarse

Por dltimo, es muy importance que la hora de la
comicls sea una oporiundad para relajarse y
cambiar de ambiente, puesto que los trabajadores
que lo hacen padecen menos estrés y gozan de
mejor salud;

Es una informacién de la revisea:

Health'”, o 4 de 1900,

“Safety and

Asunte:

Heurson del grupa de trabajo de Ergonomia de [a Comision de
Sequridad y Salud de las Universidades Espaniolas (CSSUE).
Lugar y Fecha: Granada, 24 de octubre de 2001,

| Por parte de la Universidad de Murcia asistio Femnando Madrigal

de Torres, Tecnico de Prevenddn,

La reurion s& celebro en |a Sala de Convalecientes del Hospital
Hesl, sede del Rectorado de la Universidad de Granada,

Loz asistentes fueron en su mayorfa tecnicos de los Servicios de
Prevencion de las universidades espanolas que desarrolian
actividades preventivas en la especalidad de Ergonomia y
Pelcosociologfa Aplicada.
Tras Ia presentacion de los asistentes y el estudio de fa
configuracion de la especialidad en los distintos Servicios de
Prevencion se abordn la cuestion de fos planes de formacion de

| fas universidades en materia de prevencitn de riesoos laborales.

Posteriormente se establecit un orden def dia de los asuntos a

| tratar en fa reunion:

1.- Evaluacion de los puestos de trabajo que ulilizan Pantallas
de Visualizacion de Datos (FVD).

Se acordo reunir informacion para 2 elaboracion de un diphico
por parle de Ta GSSLUE.

2.- Evaluacidn de los faclores psicosociales.

Se acordo solicitar al Instriuto Nacional de Sequndad e Higiene
en el Trabajo gue elabore un cuestionaric que se adapte a las
cnntimnnes de h'ahajo del Personal Docente & Imesugadnr ya
fjue liene caraclersticas diferenciadas del resto de trabajadores
{horario, promocion, invesfigacion, ete.),

3.- Compra de mobiliario y disefio de espacios.

Sa es‘[uduﬁ la convenisncla de elaborar a corto plazo n pmmlo
e compras para indir en fos pliegos de condiciones técnicas
de las ofertas de contratacion. A largo plazo, los Servicios de
Prevenclén deberfan participar en la elaboracion del disefio e
los espacios de trabajo de [as iniversidades.

4.- Manipulacian manual de c: cargas.

S acordo intercambiar expeniencias en |a evaluacion de puestos
] re&eluerzo {Pe.: impieza, bibfioteca,
modelos en vivo, ransporte, eic).

5.- Mobbing ["'hosuuanmntn"]. acoso moral,

Se debati0 la complejidad de este problema, creyendo |os

parti &5 que en un fullro se detectaran mitiples casos
dentro de las universidades. Se acorda racogennfumauon s0bwe
esta cuestion v tratarlo en fufuras reuniones.
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UNMINVERSIDAD PE MUECTA

ACTUACION Reanimacion
ANTE cardiopulmonar

U N A 1. Apertura de las vias aéreas: Con una mano en |a frente,
: inclinar su cabeza hacia atrds, Refirar sustancias extranas

E M ER G EN c I A "/ (vomitos, piezas dentarias, etc.) de la boca, si existieran.
MEDICA

2. 5i no respira; Respiracion Artificial {método boca a
boca).

a. Tapar con una mana los arificios de la nariz, mientras
le realizamos con nuestra boca una inspiracion profunda
(soplo fuerte), mientras observamos que se eleva el
térax.

Activacion del sistema | b. Quitar la presion de los dedos sobre la nariz y retirar

[ nuestra boca, para que salga el aire.
de emergencia ¢. Repetir la maniobra de 12 a 15 veces por minuto, hasta

que respire espontaneamente.
3. 58I no tiene pulso carofideo (lado del cuello), realizar
142 compresiones fordcicas (Masaje Cardiaco):
061 a. Colocarnos de rodillas lateralmente a |a victima, que
94 E62 04 20 estard boca arriba en un plano duro.

b. Colocar el taldn de una mano en la mitad inferior del
esterndn, y sobre ésta apoyar el talon de la ofra mano,
entrelazando los dedos,

c. Presionar con energia, hasta hundir el torax unos 4
Cim., después soltar,

d. En caso de ser un socorrista realizar 2 insuflaciones
boca a boca y 15 compresiones. Pero s son dos
socorristas realizar 1 insuflacién y 5 compresiones.

4. Si notamos el pulso carotideo esponténeo, continuar
con método boca a boca,

5 Cuando respire espontdneamente, colocar al accidentado
en posicion lateral de seguridad.

Plano de Situacidn

& transquilizar al aceidentadao,

le rumsseras
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