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1 Introduccion

EI objetivo principal de este manual es fomentar la cultu-
ra preventiva, facilitando informacion sobre los riesgos pre-
sentes en el puesto de trabajo de PERSONAL DE CONTROL DE

ACCESO, su origen y las pautas a seguir para actuar de forma segura.

De especial interés es la referencia realizada a los riesgos deri-
vados de la interrelacidon con otras personas durante el trabajo
y los comportamientos violentos que pueden generarse como
consecuencia de ello, lo que supone un importante riesgo para

la salud y seguridad.

El contenido del manual tiene caracter divulgativo, de forma que
el trabajador debera seguir cualquier informacion adicional so-
bre practicas o procedimientos en referencia a esta materia esta-

blecida por la empresa.

La edicion ha sido posible gracias la financiacion de la Fundacion
para la Prevencion de Riesgos Laborales, en el marco de la convo-
catoria 2012, cuya accion ha sido promovida por la Federacion de
Asociaciones de Empresarios de Salas de Fiesta, Baile y Discote-
cas (FASYDE), la Federacion de Servicios a la Ciudadania de CCOO
(FSC-CCOO) Yy la Federacion de Servicios de UGT (FeS-UGT).






2 Papel activo para la sequridad
laboral

La ley 31/1995, de prevencion de riesgos laborales tiene por
objeto promover la seguridad y salud de los trabajadores me-
diante la aplicacion de las medidas necesarias para la prevencion

de los riesgos derivados del trabajo.

Dicha ley, establece que la prevencion debe integrarse en el sis-
tema general de la empresa a través de la implantacion y aplica-

cion de un Plan de prevencion de riesgos laborales.

Los instrumentos esenciales para la correcta gestion del Plan
de prevencion son: la evaluacion de riesgos y la planifica-
cion de la actividad preventiva, debiendo estar ambos a dis-
posicidn de los trabajadores para cuando éstos lo soliciten.

Ademas, la mencionada ley, regula los derechos y obligaciones
del trabajador asi como las obligaciones del empresario. Como

derechos figuran, entre otros:

» Conocer los riesgos presentes en el puesto de trabajo y los
generales de la empresa asi como las medidas de actuacion
para evitarlos o minimizarlos.

» Recibir la formacion necesaria y adecuada para desempe-
fiarlo de manera sequra.

» Permitir la consulta y participacion en materia preventiva.

» Vigilancia periddica de la salud especifica segun las tareas

realizadas.



También es importante saber las obligaciones que permiten prote-

ger la sequridad y salud del trabajador, entre las que se encuentran:

» Velar por su propia seguridad y por la de los que le rodean,
contribuyendo mediante una actitud positiva a que sus com-
paferos cumplan las normas de seqguridad y salud laboral.

» Informar de inmediato al superior jerarquico directo si se de-
tecta cualquier situacion de riesgo.

» Cooperar con el empresario para que pueda garantizar unas
condiciones de trabajo seguras.

» Utilizar los medios y equipos de proteccion facilitados por el

empresario.

Para una correcta implantacion de la prevencion en el tra-
bajo y, en consecuencia, de la seguridad laboral, es im-

e
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3 Conoce los riesgos

n el puesto de PERSONAL DE CONTROL DE ACCESO, el tra-
E bajador se encarga de dirigir y asegurar la entrada de perso-
nas al local, comprobando la edad de aquellas que pretendan ac-
ceder a él y facilitando la entrada cuando proceda, controlando

en todo momento que no se exceda el aforo autorizado.

Prohiben el acceso del publico a partir del horario de cierre del lo-
cal y vigilan que las bebidas expedidas en el interior se consuman

dentro y no sean sacadas al exterior.

Requieren la intervencion del personal del servicio de vigilancia
del establecimiento, si lo tuviera, o de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad, paraimpedir el acceso de las personas que incumplan
las condiciones de admision autorizadas y en caso de que se pro-
duzcan alteraciones del orden en los accesos o interior del esta-
blecimiento, sin perjuicio de las actuaciones que pueda llevar a
cabo con el fin de velar por la integridad fisica de las personas y

los bienes del local, cuando la urgencia lo requiera.

El desarrollo de estas tareas puede dar lugar una serie de riesgos
que se mencionan a continuacion. Ademas, es importante cono-
cer sus causas Yy las medidas de actuacion que permitan eliminar-

los o, si esto no es posible, minimizarlos.



+ Caidas a distinto y al mismo nivel.
» Golpes contra objetos inmoviles.

SECURIAD » Pisadas sobre objetos y cortes por objetos.
+ Incendios y medidas de emergencia.
» Exposicion a ruido.
HIGIENE P

« Estrés térmico

« Fatiga fisica.

ERGONOMIAY )
- Fatiga mental, estrés laboral y trabajo nocturno.

PSICOSOCIOLOGIA

« Violencia de terceros.

a) Seguridad

Caidas a distinto y al mismo nivel

Origen del riesgo

En general, uno de los riesgos mas comunes son las caidas al mis-
mo nivel, cuyas causas pueden ser debidas a la existencia de sue-
los mojados o encharcados, presencia de cubitos de hielo, vasos,
botellas, etc. en el suelo, distracciones y descuidos durante los
desplazamientos. Este riesgo puede dar lugar a lesiones como

fracturas, contusiones, esguinces, etc.
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Sin embargo, las caidas a distinto nivel pueden ser debidas a la

existencia de escaleras fijas, rampas o desniveles en el local, pu-

diendo originar dafios de una mayor gravedad que las caidas al

mismo nivel.

Medidas preventivas

A

"4

Informar de la presencia de objetos o liquidos en el suelo
para proceder a su recogida inmediata.

Utilizar preferentemente calzado con suela antideslizante.
Extremar la precaucion en los desplazamientos por el
centro de trabajo, especialmente cuando se transite por
aquellas zonas que presenten desniveles (escenarios, pis-
tas, etc.). Evitar las prisas.

Sise observa algin desperfecto en suelos, escalones, etc.,
comunicarlo para que se proceda a su reparacion.

Si existen escaleras, no bajarlas ni subirlas de dos en dos.

Usar el pasamanos o las barandillas de las escaleras.



Golpes contra objetos inmoviles

Origen del riesgo

La presencia de espacios reducidos en el entorno de trabajo, uni-
do a la existencia de mobiliario, estructuras con partes salientes
u objetos en zonas de paso (cajas de refrescos, barriles de cer-
veza,...) aumenta la probabilidad de sufrir lesiones como conse-
cuencia de posibles golpes recibidos durante los desplazamien-

tos realizados por el local.

Dicha probabilidad, puede verse aumentada si existe una escasa

iluminacion de las zonas por las que se transita habitualmente.

Medidas preventivas

N Mantener las zonas de paso libres de objetos, especial-
mente en zonas estrechas y con escasa iluminacion. Si se
observa la existencia de objetos en la entrada o pasillos de
acceso al local, retirarlos de estas zonas.

N Transitar con cuidado por las instalaciones, evitando las
prisas. Si en alguna zona la iluminacion es escasa, utilizar
una linterna.

N Prestar atencion a las sefializaciones existentes en el local

de trabajo.
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Pisadas sobre objetos y cortes por objetos

Origen del riesgo

La propia actividad del local genera residuos de distinta naturale-
za, siendo habitual la presencia en el suelo de cristales proceden-

tes de vasos o botellas que caen accidentalmente.

Dichos residuos pueden suponer, también, un riesgo de corte
cuando se proceda a su retirada ya que, en muchas ocasiones, se

trata de materiales cortantes o punzantes.

Medidas preventivas

N Despejar la zona e informar de la existencia de objetos en
el suelo (restos de vasos rotos, botellas de cerveza,...) para
proceder a su limpieza. En el caso de tener que realizar la
limpieza, utilizar escobas y recogedores para los restos de
cristales rotos. No hacerlo directamente con la mano, ya
que pueden producirse cortes.

N No dejar objetos como vasos, botellas rotas, etc...ni tirar
nada al suelo. Usar los contenedores de basura dispuestos

a tal fin.

"4

Extremar la precaucion en los desplazamientos por el local.

N Utilizar calzado con suela gruesa y resistente.



Incendios y medidas de emergencia

Origen del riesgo

La ocurrencia de un incendio puede tener consecuencias muy
graves, tanto para los trabajadores del local como para los usua-
rios, existiendo factores que aumentan la probabilidad de que se
origine, como la falta de limpieza, el incumplimiento de la prohi-

bicion de fumar o fallos en la instalacion eléctrica.

A los factores mencionados anteriormente, se suman aquellos
procedentes de deficiencias en los medios destinados a sofo-
car los conatos de incendio y en los que su funcion es facilitar la
evacuacion del recinto de las personas que se encuentran en su

interior.

Asi, podemos encontrar medios
de extincion en mal estado, in-
accesibles o sin las revisiones
legales en vigor asi como vias
de evacuacion y salidas de

emergencia obstaculizadas.

Medidas preventivas

N Conocer el plan de evacuacion y las medidas de emergen-
cia implantadas en el local.

N Depositar basuray restos de papeles en las papeleras o bi-
dones destinados para ello. Son materiales combustibles
que arden con facilidad.

N No fumar en el interior de las instalaciones. Recordar que
esta prohibido segun establece la legislacion actual vigen-

te. Vigilar, ademas, que los clientes tampoco lo hagan.
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A Informar al responsable de la sala siempre que se obser-

ven desperfectos en equipos o en la instalacion eléctrica.

L

os medios de extincion, tanto fijos como portati-
les, deben encontrarse senalizados, accesibles en
todo momento y estar al corriente de revision. In-
forma al responsable siempre que observes caren-
cias en estos aspectos.

N Nodepositar objetos en las vias de evacuacion y en las sa-
lidas que dificulten el transito de personas, especialmente

en las salidas de emergencia.

b) Higiene

Exposicién a ruido
Origen del riesgo

Las discotecas, salas de fiestay, en general, los locales de ocio, im-
plican un riesgo de pérdida de audicion debido al volumen elevado
de la musica y al ruido generado

por el propio ambiente del local.

La existencia de niveles altos de
ruido puede derivar, también,
en enfermedades de las cuerdas
vocales al tener que alzar la voz
en exceso para hablar en el inte-

rior de la sala.
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Medidas preventivas

Para evitar lesiones auditivas:

N

Si el trabajo se realiza integramente en el interior del lo-
cal, realizar pequefios descansos en zonas con bajo nivel
de ruido (exterior, salas anexas,...). Ademas, es recomen-
dable utilizar proteccion auditiva (tapones), siempre que
sea posible.

Acudir a las revisiones médicas periddicas ofrecidas por la
empresa y ante la mas minima percepcion de pérdida de
audicion. Una exposicion continuada a niveles elevados
de ruido puede producir hipoacusia (sordera), siendo fun-

damental una deteccidn precoz del problema.

La audicion que se va perdiendo de manera progresiva
no es recuperable.

Por ello, si se sufren sintomas como tener la necesidad de
elevar el volumen del televisor o no entender a la persona
con la que se conversa, pueden ser que se esté perdiendo
la capacidad auditiva. En estos casos, es importante infor-

mar a la unidad médica.

Para evitar enfermedades de las cuerdas vocales:

N
N

Evitar, siempre que se pueda, gritar en exceso.

Tomar agua regularmente. Mantener la garganta hidra-
tada previene dolencias y trastornos del aparato fonador.
Evitar tomar bebidas excesivamente frias.

Acudir a las revisiones médicas periddicas ofrecidas por la
empresa. En estas revisiones, informar de las condiciones
del puesto de trabajo y de los sintomas que puedan facili-
tar la identificacion precoz de dafos relacionados con las

cuerdas vocales.

.18.



Estres o disconfort termico

Origen del riesgo

La exposicion a condiciones
termohigrométricas adver-
sas, ya sea por frio o calor, en
el exterior o el interior de la
sala, origina estrés o discon-
fort térmico en el entorno
de trabajo y puede derivar
en problemas de salud, es-
pecialmente cuando se pro-
duzcan cambios bruscos de

temperatura.

La deshidratacion, el déficit de sales y los calambres musculares
son sintomas que pueden sufrirse por calor, e incluso golpes de
calor; en el caso del frio, pueden padecerse desde afecciones del
aparato respiratorio (gripe, catarros,...), hipotermia, hasta con-

gelacion de extremidades.

Medidas preventivas

Por exposicién a bajas temperaturas:

N Cuando se trabaje al aire libre (control de entrada al local),
hay que abrigarse adecuadamente. También se deben
proteger las manos con guantes y la garganta con bufan-
da o braga térmica.

De igual manerj, si el trabajo se desempeia la mayor par-
te del tiempo en el interior, hay que abrigarse siempre al
salir de la sala, aunque sea por un periodo de tiempo bre-

ve. Evitar los cambios bruscos de temperatura.
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Acudir a las revisiones médicas periddicas ofrecidas por
la empresa para una deteccion precoz de posibles dafios
asociados con cambios bruscos de temperatura o trabajos
al aire libre. (afecciones a la garganta,...).

Limitar la ingestion de café y no tomar bebidas alcohdli-
cas, ya que produce pérdida de calor.

Reducir el tiempo de permanencia en lugares frios, reali-
zando pausas en lugares resguardados del frio.

Utilizar protectores dérmicos frente a las inclemencias

meteoroldgicas.

Por exposicion a elevadas temperaturas:

A

Beber agua, en pequefias cantidades, a lo largo de la jor-
nada, siempre que se trabaje en locales que alcancen tem-
peratura elevada y dispongan de escasa ventilacion.
Utilizar ropa de trabajo que permita la transpiracion.
Es recomendable realizar descansos cortos en una zona

mas fresca del local.

.20.



c) Ergonomia y psicosociologia

Fatiga Fisica
Origen del riesgo

El trabajo de control de
acceso y seguridad im-
plica largos periodos de
tiempo de pie mante-
niendo la misma postura
estatica, lo que da lugar a
fatiga muscular general,
dolor en la zona lumbar,
hinchazon de las piernas,
dolor en los pies, lesiones en articulaciones y otros problemas

asociados, por un flujo sanguineo insuficiente.

Medidas preventivas

N Intentar realizar pequefios descansos durante la jornada
de trabajo, sentandose siempre que se pueda, aunque
sean breves periodos de tiempo.

N Siempre que sea posible, disponer de un taburete o simi-
lar para alternar la postura de pie con sentado. Si no se
dispone de taburete, alternar el peso del cuerpo (pierna

derecha, pierna izquierda).

"4

Llevar calzado cdmodo que se adapte a la curvatura del pie.
N Realizar ejercicios de estiramiento de la espalda opuestos

a la postura mantenida para relajar grupos musculares.
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Fatiga mental, estrés laboral y trabajo
nocturno

Origen del riesgo

Normalmente, relacionamos el concepto de fatiga con el cansancio
fisico, sin reparar en el esfuerzo mental que puede suponer el des-

empefio de una determinada tarea.

Se denomina fatiga mental a la pérdida de eficiencia del funciona-
miento de la mente como consecuencia de la actividad desarrollada,

lo que deriva en cansancio emocional.

En este puesto de trabajo, el trato directo con los clientes (en oca-
siones clientes problematicos que se encuentran bajo los efectos del
alcohol o sustancias estupefacientes) y los posibles conflictos que
puedan surgir con ellos, constituyen un factor de riesgo que aumen-

ta la probabilidad de padecer fatiga mental.

Otro factor a considerar es el horario de trabajo. El trabajo nocturno
puede traer como
consecuencias  la
alteracion de los rit-
mos bioldgicos, fal-
ta y trastornos del
suefio, problemas
asociados a la sa-
lud fisica y mental,
ademas de dificul-
tad para una ade-

cuada conciliacion de la actividad laboral con la vida social y familiar.

Asimismo, cuando las demandas del trabajo exceden la capacidad
del trabajador para hacerlas frente o controlarlas, las situaciones
mencionadas anteriormente, también pueden desembocar en es-

trés laboral.
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Medidas preventivas

N Tener una actitud tranquila y educada hacia los clientes,
manteniendo la calma en caso de sufrir provocaciones.

N Intentar mantener un horario regular de comidas, evitan-
do el exceso de comida rapida, alimentos con alto conte-
nido en grasas y consumo elevado de sustancias estimu-
lantes con cafeina en horas de trabajo, especialmente a
pocas horas antes de acostarte. Evitar también el consu-
mo de alcohol.

N Practicar deporte con regularidad, ayuda a mantener ha-
bitos de vida saludables.

A Buscar el apoyo de familiares y amigos para adaptar, de la

mejor manera posible, la vida social y familiar.

d) Violencia de terceros. Pautas de

actuacion

Existe la tendencia a asociar la violencia con la agresion fisica
aunque el concepto de violencia es mas amplio, ya que incluye
otras conductas susceptibles de violentar e intimidar al que las
sufre, como las conductas verbales o fisicas amenazantes, inti-
midatorias, abusivas y acosantes, de tal manera que la violencia

puede ser tanto fisica como psicoldgica.

El término violencia externa o de terceros se produce entre perso-
nas que no prestan servicios en el centro de trabajo y son meros
clientes o usuarios del mismo. También incluye a personas cuya
presencia o actividad no es legitima, como puede ser el caso de

robos o atracos.



Origen del riesgo

Las causas de la violencia laboral son multiples, pudiendo deberse a:

N Factores de ca-
racter individual:
Conducta y ca-
racteristicas de
las personas,
tanto de agre-
sores como de
agredidos (ines-
tabilidad psicolo-
gica del agresor,
insatisfaccion con el servicio, largas esperas, consumo de
alcohol y drogas...)

N Factores de caracter relacional: En este caso, relaciones
entre los trabajadores del local y clientes.

N Factores de caracter organizativo: Procesos y condicio-
nes de trabajo, esto es, trabajos que implican intercambio
regular de dinero con clientes, trabajos por la noche o de
madrugada, trabajos de atencion al publico, ...

N Entorno social: cuando se trabaja en zonas deprimidas o
con alto indice de criminalidad.

Las consecuencias negativas derivadas de haber sufrido o pre-
senciado un acto de violencia laboral pueden ir desde dafios
fisicos, psiquicos o psicoldgicos hasta dafios morales, pudien-
do tener, ademas, consecuencias sobre el entorno de trabajo

y la propiedad.
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Medidas preventivas

A

N

Ante todo mantener la calma, con una actitud tranquila y
educada hacia el cliente, dirigiéndose a él evitando con-
testaciones secas y cortantes. Un tono de voz neutro y
pausado ayudara a tratar de reconducir la situacion bus-
cando puntos de acuerdo.

Nunca responder a provocaciones verbales o agresiones
fisicas. No buscar la confrontacion.

Evitar actitudes que puedan considerarse provocadoras,
como contacto ocular prolongado. Evitar también movi-
mientos bruscos y rapidos.

Mantener una adecuada distancia de seguridad con las
personas conflictivas evitando el contacto fisico.

Intentar situarse proximo a puertas, pasillos o espacios
que permitan la huida en caso de que sea necesario cuan-
do se esté en el interior del local

Solicitar siempre que se pueda la ayuda de un compaiiero.
Interrumpir la actividad mientras la situacion no esté con-
trolada y no se esté en condiciones de reanudarla con las
suficientes garantias.

Si el problema persiste, avisar a las Fuerzas y Cuerpos de

Seguridad.

Una vez finalizado el incidente, recibir asistencia médica si es

necesario. En este caso, después de la asistencia, el facultativo

debera hacer entrega al afectado de un informe médico y un

parte de lesiones.



Como actuar después de una actuacion violenta o
agresion:

»

»

Comunicar el incidente a un superior haciéndole entrega, si pro-
cede, del informe médico y parte de lesiones derivados del mis-
mo. Posteriormente, este deberd aplicar las medidas y tramites
legales pertinentes.

Realizar una denuncia particular en comisaria con el parte de le-
siones. En el caso de que el incidente violento lo constituya una

agresion verbal, sin resultado de lesiones, también se notificara.
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ll. Normas basicas de primeros
auxilios

S e entienden por primeros auxilios todos aquellos cuidados,
actuaciones o técnicas, que permiten la atencion inmediata
de un accidentado en el mismo lugar donde ha ocurrido el acci-

dente hasta la llegada de asistencia médica profesional.

Es importante matizar que los primeros auxilios no son trata-
mientos médicos, sino actuaciones de emergencia para reducir

los efectos de las lesiones y estabilizar el estado del accidentado.

Constituyen actuaciones de vital importancia, ya que de la cali-
dad de ellas dependera la evolucion posterior de las lesiones del

afectado.

Actuaciones Generales

Ante un accidente, tratar de mantener la calma y activar el siste-
ma de emergencias o el sistema P. A. S., que corresponde a las

siglas de las siguientes tres actuaciones secuenciales:

AVISAR SOCORRER

PROTEGER

1. “P” de PROTEGER

Antes de actuar, comprobar que tanto el accidentado como el
resto de personas que se encuentren en el lugar del accidente,

estan fuera de todo peligro.
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2. “A” de AVISAR

Una vez seguros, avisar de la ocurrencia del accidente a los servi-
cios sanitarios, transmitiendo informacion sobre los hechos con
la mayor exactitud posible (tipo y lugar donde ha ocurrido, nu-

mero de heridos, nuestros datos de contacto).

3. “SWde SOCORRER

Una vez protegido y avisado, hacer una valoracion inicial del

afectado, realizando un reconocimiento de los signos vitales:

1. Consciencia 2. Respiracion

.

»

»

»

»

Situarse junto a él observando si tiene abiertos los ojos, respon-
de a preguntas o se mueve con normalidad. Si es asi, estaria
consciente.

Sinotiene abiertos los ojos y respira con normalidad, tocarle con
firmeza y gritarle preguntando si le pasa algo. Procurar no reali-
zar estimulos violentos sobre la victima que le puedan provocar
lesiones.

Si responde sin poder mantener el estado de alerta normal, la
consciencia estaria alterada.

Si ante estos intentos no responde, el afectado esta inconsciente.

Siempre que exista una alteracion de la consciencia avisar a
los servicios de emergencia.
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»

Situarlo en posicion lateral de sequridad hasta la llegada de los

servicios de emergencia.

Respiracion.

»

»

»

Si esta inconsciente, poner una mano sobre su frente, echando
hacia atras suavemente su cabeza con la otra mano sobre la bar-
billa, abriéndole la boca.

Comprobar que respira, aproximando la cara a la cara de la victi-
ma y mirando hacia el térax, escuchando y sintiendo en su meji-
lla como exhala el aire y observando como se eleva el torax. No

apoyarse sobre su pecho.

Esta comprobacion no debe durar mas de 10 segundos.

Si respira, esta inconsciente y no ha sufrido traumatismos ni he-

ridas, situarlo en posicion lateral de sequridad hasta la llegada de

los servicios de emergencia.

Si no respira o la respiracion es dificultosa, iniciar maniobras de

reanimacion cardiopulmonar (RCP). Para ello:

»  Despejar las vias respiratorias del afectado.

> Situarse de rodillas a su lado para hacer compresiones.

> Descubrirle el torax y colocar el talon de una mano en el cen-
tro del pecho, que es la mitad inferior del esterndn. Poner la
otra mano encima y entrelazar los dedos.

»  Estirarlos brazos, situar los hombros perpendiculares al punto

de masaje y mantener la espalda recta.



> Ejercer presion dejando caer los hombros, comprimiendo
fuerte y rapido con una velocidad de, al menos, cien compre-

siones por minuto con una profundidad de unos 5 cm.

Utilice el peso de su cuerpo para
hacer la compresion.

Mantenga la espalda recta.

Brazos rectos. Arrodillarse a un

; lado de la victima.
Talon de la mano

sobre el esternon.

> Realizar maniobras de ventilacion, levantando la barbilla del
afectado y tapandole la nariz, alternando 30 compresiones
con 2 ventilaciones (maniobra de boca a boca).

> No estar mas de 10 segundos sin hacer compresiones. Ventilar
lo justo para elevar el térax y con una duracion para cada insu-

flacion de 1 segundo.

SE DEBE TENER UNA FORMACION ESPECIFICA,

PARA REALIZAR LA RCP.
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>

Palpar el pulso carotideo a un lado del cuello, por ser éste el
mas proximo al corazén y el de mas facil localizacion. Palpary
observar no mas de 10 sequndos.

Si no se detecta pulso, co-

menzar la RCP.

Si se dispone en el local de

desfibrilador externo auto-

matizado (DEA) o desfibrila-

dor externo semiautomatico

(DESA) debera utilizarse en

todos aquellos casos en los

que el afectado este incons-

ciente y norespire o lo haga anormalmente. La obligatoriedad
de tener DEA o DESA en un local, dependera de los requisitos

que se reflejen en la normativa de cada comunidad auténoma.

La utilizacion de dicho equipo se realizara Unicamente si se

ha recibido la formacion necesaria para ello.

Es importante recordar que:
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b) Actuaciones frente a situaciones
especificas

Es esencial saber como actuar frente a determinadas situacio-

nes, en concreto:

2. Crisis de
ansiedad
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1. Intoxicaciones por abuso de alcohol

» No dejar solo al afectado.

» No darle de comer ni de beber.

» Mantenerlo abrigado.

» Siesta consciente, contesta a las preguntas correctamente y no
existe riesgo por alteracion de conducta, buscar a una persona
que se haga cargo de su observacion y traslado a domicilio.

» Si el afectado tiene lesiones, solicitar ayuda a los servicios de
emergencia para su valoracion.

» Si esta inconsciente, vigilar su respiracion y situarlo en posicion
lateral de sequridad. Asi se evitard un posible ahogamiento en su

propio vomito. Avisar a los servicios de emergencia.

2. Crisis de ansiedad

» Alejarlo del entorno estresante, intentando facilitar su intimidad.

» Tranquilizarlo hablando en un tono bajo y a ritmo pausado, in-
tentando que no aumente su nerviosismo.

» Intentar relajarlo con respiraciones calmadas y sucesivas, to-
mando el aire por la nariz y expulsandolo por la boca. Si se tiene
una bolsa al alcance, hacer que respire dentro de ella. Le ayudara
a controlar la respiracion.

» Sila persona no se tranquiliza, mantener la calma y avisar a los

servicios de emergencia.



»

»

»

»

»

»

»

4.

»

»

»

Evitar que caiga al suelo y tumbarlo.
Si ya estuviera

en el suelo, si-

tuarlo  tumba-

do boca arriba

elevando  sus

piernas unos 45°

(posicion  anti-

shock).

Comprobar si se ha golpeado al caer, buscando heridas o contu-
siones.

Evitar aglomeraciones de gente a su alrededor, intentando con-
seguir un ambiente fresco y con aire limpio.

Facilitar su respiracion aflojando prendas ajustadas (cuellos, cor-
batas, bufandas, cinturones, etc...).

Si el afectado no se recupera pero responde, situarlo en posicion
lateral de seguridad y avisar a los servicios de emergencia.
Cuando se haya recuperado, sentarlo despacio antes de ponerlo
de pie y mantenerlo un rato en esa posicion para comprobar que

no se repite el mareo.

Contusiones y golpes

Retirar cualquier prenda que comprima la zona o miembro afectado.
Aplicar frio local (hielo) envuelto en una bolsa de plastico y recu-
bierto con un pafuelo de tela o gasa lo mas aséptica posible para
que no entre en contacto directo con la piel.

Quitar y poner el frio alternativamente cada 20 minutos, si fuera
leve. En caso de gravedad, avisar a los servicios de emergencia

para su traslado a un centro sanitario.
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»

»

»

»

»

»

6.

»

»

»

»

5. Heridas

Antes de hacer una cura lavarse cuidadosamente las manos.
Utilizar guantes estériles.

Si la herida sangra abundantemente, presionar en el punto de
sangrado para intentar cortar la hemorragia.

Lavar con agua abundante y jabdn el foco de la herida, limpian-
dola posteriormente con gasas o pafiuelos de tela humedecidos,
lo mas asépticos posible. Realizar la limpieza arrastrando desde
el centro de la herida hacia los bordes, desechando el material
ya utilizado.

Utilizar alguna sustancia antiséptica (agua oxigenada, povidona
yodada). No utilizar alcohol.

Cubrir la superficie con apdsitos humedecidos sujetandolos con
esparadrapo, cinta adhesiva o venda.

En funcion de la gravedad de las heridas, avisar a los servicios de

emergencia para su traslado a un centro de salud.

Hemorragias

Primeramente, lavarse las manos y utilizar guantes estériles.
Taponar y presionar la herida aplicando apdsitos o pafiuelos lo
mas asépticos posible.

Elevar el miembro afectado, si las lesiones lo permiten, por enci-
ma del corazon. Si la parte lesionada es un brazo, elevarlo. Si es
en una pierna, tumbar al herido manteniendo la pierna en alto.
Si el sangrado continta y ha empapado la primera capa de apo-
sitos, situar otra capa por encima sin retirar los primeros y volver
a presionar inmediatamente. Repetir la operacion si persiste el

sangrado.



» Observar la coloracion por debajo del vendaje y si aparece color
azulado o amoratamiento, hormigueo o dolor intenso, aflojar
progresivamente la presion, siempre y cuando el sangrado no
aparezca nuevamente.

» En caso de mareo o inconsciencia, poner a la victima en posicion
antishock. Recordar que siempre que la persona esté inconscien-
te, hay que avisar a los servicios de emergencia.

» Comprobar de manera continua sus constantes vitales. Si no res-
pira o lo hace con dificultad, iniciar maniobras de RCP hasta la

llegada de los servicios de emergencia.

En caso de hemorragia nasal:

» Presionar directamente la fosa nasal contra el tabique nasal du-
rante 5 -10 minutos.

» Inclinar la cabeza hacia delante.

» Si no se detiene la hemorragia,
taponar la nariz suavemente con
una gasa mojada en agua oxige-
nada y acudir a un centro sanita-

rio de urgencias.
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En caso de hemorragia bucal:

» Sipuede accederse a la herida causante de la hemorragia, lim-
piarla y presionar con apositos.

» Sentar al afectado con la cabeza ligeramente inclinada hacia

adelante y con la boca abierta.

En caso de hemorragia de oido:
» No taponar, vigilando en todo momento la consciencia y cons-

tantes vitales del afectado.
» Situarlo en posicion lateral sobre el oido sangrante.

Siempre que la hemorragia de nariz, al igual que una he-
morragia de oido, venga motivada por un golpe en la
cabeza, es necesario que el afectado reciba asistencia

médica. Puede ser sintoma de fractura craneal.




.38.



Pautas de actuacion en caso de
emergencias

odos los centros de trabajo deben estar preparados para
garantizar la seqguridad de los trabajadores, y en estableci-

mientos publicos, también la seguridad de los usuarios.

Para ello, es necesario disponer de los medios adecuados, tanto
humanos como materiales, que permitan una actuacion efectiva

ante una situacion de emergencia.

Las funciones de las personas que tienen que hacer frente a las
situaciones de emergencia que se presenten, asi como los me-
dios materiales disponibles, quedan definidos en un documento
llamado Plan de emergencia, o en un documento denominado
Plan de autoproteccidon (mas complejo, formando parte del mis-
mo el Plan de emergencia). Dependiendo de las caracteristicas
del local y las exigencias de la normativa existente en cada comu-
nidad autonoma, se debera de disponer solo del Plan de emer-

gencia o del Plan de autoproteccion.

Se debe conocer:

a) Tipos de emergencias.

b) Equipos de emergencias.

c) Actuacion en caso de emergencia.
d) Medios de extincion.

e) Sefalizacion de emergencia.



a) Tipos de emergencias

En funcion de su gravedad, las emergencias se pueden clasificar en:

CONATO DE « Situacion que puede ser controlada y
solucionada de forma sencilla y répida por el

EMERGENCIA personal y medios de proteccion del local. )
EMERGENCIA . SltuaC|o,n que para ser dominada requiere la
actuacion de equipos especiales presentes en la
PARCIAL instalacion. )
« Situacion para cuyo control se precisa de todos
EMERGENCIA los equipos y me.d|os de proteccion propios y
la ayuda de medios de socorro y salvamento
GENERAL externos. Generalmente implica evacuaciones
totales o parciales. y

b) Equipos de emergencias

El Plan de emergencia incluye la organizacion y formacion espe-
cifica de las personas implicadas en el control de la emergencia,
los denominados equipos o brigadas de emergencia. Los equi-
pos de emergencia estaran dirigidos por un jefe de emergencias
y un jefe de intervencion, que se encargaran de que se ejecuten
las actuaciones necesarias, segun lo establecido en el Plan de

emergencias.
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El equipo de emergencia lo conforma

Equipo de alarma y evacuacion (E.A.E.)

» Preparan la evacuacion, comprobando que las vias de circulacion estan libres,
agilizando la velocidad de evaluacion y tratando de impedir las aglomeraciones
en puertas, escaleras y pasillos.

Equipo de primeros auxilios (E.P.A.)
« Auxilian a los lesionados durante la emergencia.

Equipo de Primera Intervencion (E.P.1.)
« Combaten conatos de incendio Unicamente en la zona de actuacion
establecida en el plan de emergencia.

Equipo de Segunda Intervencion (E.S.l.)

» Actlan en cualquier punto del centro de trabajo donde se pueda producir una
emergencia de incendio, utlizando los medios de extincion existentes en la
empresa.

c) Actuacion en caso de emergencia

De manera general, ante una situacion de emergencia:

» Sise forma parte de algun equipo de emergencia, actuar segin
las directrices establecidas para cada funcion dentro del equipo
de emergencia, especificadas dentro del plan de emergencias.

» Mantener la calma para evitar transmitir inquietud a comparie-
rosy clientes del local.

» Seguirentodo momento las indicaciones del equipo de alarmay
evacuacion o, en su defecto, las normas de evacuacion estable-
cidas en el plan de emergencias o en el autoproteccion, abando-

nando el local ordenadamente y sin correr.

AN



» Una vez iniciada la evacuacion, no volver a recoger objetos per-
sonales y dirigirse al lugar de concentracion fijado en el plan de

emergencias, permaneciendo en él hasta recibir instrucciones

del equipo de alarma y evacuacion.

Ante situaciones de emergencia avisar al equipo de intervencion,
alarma y evacuacion del centro de trabajo para proceder a evacuar
al publico del local segun lo establecido en el plan de emergencias

Para casos mas especificos:

ACTUACIONES ESPECIFICAS EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

En caso de incendio

En caso de actos
violentos

En caso de amenaza
de bomba

En caso de catastrofe
natural

Comunicar al jefe de emergencias, informando del
lugar y los detalles del siniestro.

El jefe de emergencias deberd confirmar la presencia
o no del incendio y, una vez confirmado, avisar a
los equipos de intervencion para intentar extinguir el
conato.

Si los equipos de intervencién no pueden controlar el
incendio, el jefe de emergencias avisara a los bom-
beros y comunicara al equipo de alarma y evacuacion
que proceda a desalojar el local, segun lo establecido
en el plan de emergencias.

Tratar de mantener la calma.

Solicitar la ayuda de comparieros e informar al res-
ponsable del local.

Si no se consigue normalizar la situacion, avisar a los
Cuerpos y Fuerzas de Seguridad.

Avisar al jefe de emergencias que, a su vez, debera
informar al equipo de alarma y evacuacion para que
proceda al desalojo del local. Debera informar del he-
cho, también, a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

No tocar ningln objeto o paquete que resulte sospe-
choso.

Impedir la entrada de cualquier persona en el local
hasta la llegada de las Fuerzas y Cuerpos de Seguri-
dad.

Avisar al jefe de emergencias para que ponga en mar-
cha el plan de emergencias y éste informe al equipo
de alarma y evacuacion para desalojar el local.

El jefe de emergencias debera avisar, ademas, a las
fuerzas y cuerpos de seguridad.

En todos los casos, ante la existencia de heridos, atenderles hasta
la llegada de los servicios de emergencia.
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d) Medios de extincion

Para que un incendio se inicie tienen que coexistir tres factores:
combustible, comburente y foco de ignicidon, que conforman el

llamado “triangulo del fuego”.

Ademas, para que el incendio progre-
se, la energia desprendida en el pro-
ceso tiene que ser suficiente para que
se produzca la reaccion en cadena.
Estos cuatro factores forman lo que

se denomina el “tetraedro del fuego”.

Los medios de extincion actuan sobre
alguno de los factores clave que origi-
nan un incendio para su eliminacion,

de tal manera que suprimiendo uno de ellos, este se extinguiria.



En funcion de la naturaleza del combustible, se pueden distinguir

los siguientes tipos de fuegos:

CLASIFICACION DE FUEGOS

CLASIFICACION MATERIALES QUE PUEDEN ARDER
Maderas, papel, telas,
A SOLIDOS CON BRASA gomas, corcho, trapos,
caucho.

LIQUIDOS INFLAMABLES Y SOLI- | Gasolina, aceites, gra-

B sas, disolventes, barni-
DOSJUICLABLES ces, alcoholes, gas-oil.
Propano, butano, ace-
C GASES INFLAMABLES tileno, metano, gas
ciudad.
D METALES Y PRODUCTOS QUIMI- Magnesio, Titanio, So-
COS REACTIVOS dio, Potasio.

Las instalaciones para la extincion de incendios se dividen en dos

grandes grupos:

» Extintores.
» Instalaciones fijas (bocas de incendio equipadas, hidrantes,
columna seca...).
No todos los medios de extincion tienen por qué tener el mismo
agente extintor, ya que estos pueden ser de diferente eficacia, de
tal manera que unos sean mas aptos que otros para cada clase

de fuego.



A continuacion, se muestra la eficiencia de los diferentes agentes

extintores segun la clase de fuego:

AGENTES
EXTINTORES

AGUA PULVERIZADA

AGUA A CHORRO

POLVO BC
(CONVENCIONAL)

POLVO
POLIVALENTE ABC
(POLIVALENTE)

POLVO ESPECIFICO
METALES

ESPUMA FISICA

ANHIDRIDO
CARBONICO-CO2

HIDROCARBUROS
HALOGENADOS

CLASE DE FUEGO

A-SOLIDO B-LIQUIDO C-GASES

MUY
ADECUADO ACEPTABLE
ADECUADO
MUY
ADECUADO

ADECUADO ADECUADO

ADECUADO ADECUADO

ACEPTABLE ACEPTABLE

ACEPTABLE ADECUADO

D-META-
LES

ADECUADO

IMPORTANTE: En fuegos de origen eléctrico no utilizar agua ni es-
puma como agentes extintores. Existe riesgo de electrocucion.

Los medios de extincion tienen que ser revisados periddicamen-

te por personal especializado.
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NORMAS DE
UTILIZACION
DE UN EXTINTOR
PORTATIL

. Descolgarlo, cogiéndolo por la maneta fija y

apoyandolo posteriormente en el suelo en
posicion vertical.

. Agarrar fuertemente la manguera por la

boquilla. En el caso de extintores de CO2,
hay que tener cuidado de asir la manguera
Unicamente por la parte aislada destinada a
ello, ya que fuera de dicha zona, se podria
sufrir lesiones.

. En caso de disponer de boquilla de seguridad,

comprobar que esta en una posicién que no
suponga riesgo para el que lo maneja.

. Retirar el pasador de seguridad tirando de la anilla.
. Acercarse al fuego, manteniéndose a una

distancia de él de, al menos, 1 metro.

. Apretar la maneta, realizando una primera

descarga de comprobacion de salida del
agente extintor.

. Dirigir el chorro a la base de las llamas. En

el caso de incendio de liquidos, proyectar
superficialmente el agente extintor efectuando
un barrido, evitando que la propia presion de
la impulsién provoque derrame del liquido.
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e) Senalizacion de emergencia

La sefalizacion en las situaciones de emergencia es la que va di-
rigida a alertar a las personas que se encuentran en el local de
la aparicion de una situacion de peligro, indicando cdmo actuar

cuando esta se origine y como evacuar la zona implicada.

Se distinguen los siguientes tipos de sefiales:

1. Senales en forma de panel
Dentro de ellas se encuentran las sefiales de medios de protec-
cion contra incendios y las sefales de evacuacion, salvamento y

socorro, con las siguientes caracteristicas:

Localizacién de equi-
Salvamento o
pos de lucha contra
. . socorro
incendios
e Rectangular o Rectangular o
Forma geométrica
cuadrada cuadrada
Pictograma Blanco Blanco
Fondo Rojo Verde
Borde Blanco o verde

Equipos de lucha contra incendios:

@ E 0N o

Manguera Escalera Extintor Teléfono para Equipo y conjunto de
para incendios de mano la lucha contra incendios lucha contra incendios
Direccion que debe seguir Pulsador de alarma

(sefial indicativa adicional a las anteriores)
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Salvamento o socorro:

[E=rILI[ W3 [T (S &2
mfll

Via/ salida de socorro

D
\ SALIDA

Teléfono de salvamento
y primeros auxiios

Direccion que debe seguirse
(sefial indicativa adicional a las siguientes)

Deben visualizarse desde cualquier punto del local y estar insta-
ladas a una altura y una posicion tal que sean visibles perfecta-

mente desde cualquier punto del local.

Estas sefales pueden complementarse con sefales adicionales

que faciliten informaciones complementarias.

2. Senales luminosas

Adecuadas en aquellos ambientes donde el ruido ambiental difi-
culta la percepcion de una sefial acUstica o verbal, como el caso
de este sector. Cuando no se puedan apreciar claramente, se

complementaran con sefales acusticas.

Se utilizaran también, en recintos donde sea previsible, la pre-

sencia de personas con deficiencias auditivas.



3. Senales acusticas

Sefales que emiten un sonido audible que se recibe instantanea-
mente y que se diferencia de las sefiales o comunicaciones verba-
les por no intervenir la voz de una persona, como puede ser una

alarma de incendios.

Son adecuadas para las situaciones de emergencia en las que el
humo, la oscuridad u otros obstaculos dificultan la apreciacion de

otras sefiales visuales.

Su principal inconveniente es su utilizacion en lugares con eleva-
dos niveles de ruido. En el sector de salas de fiesta, baile y disco-
tecas, son eficaces siempre que se complementen con sefiales

visuales, tal como se indico anteriormente.

4. Senales verbales

A diferencia de las senales acusticas, interviene la voz humana
para facilitar las instrucciones concretas de actuacion de las per-
sonas implicadas, utilizandose normalmente como complemen-
to a la sefalizacion acuUstica, con el fin de facilitar informacion

concreta de la situacion existente y las actuaciones a seguir.






6 Cuestionario de conocimientos

La evaluacion de riesgos no es necesario que esté a disposicion de los
trabajadores, Unicamente la de aquellos puestos en los que existen

riesgos calificados como graves.

4 Verdadero.

4 Falso.

Velar por la propia seguridad es una obligacion que se tiene como
trabajador, pero también es una obligacion velar por la seguridad de

los trabajadores que tiene en su entorno.

4 Verdadero.

4 Falso.

Si se observa la presencia de objetos o liquidos en el suelo, no se debe
proceder a informar para su recogida inmediata, se esperara hasta

que aparezca el responsable del local y lo ordene.

U Verdadero.
4 Falso.
Para fuegos de origen eléctrico, el agua y la espuma son los agentes

extintores que nunca se deben utilizar.

4 Verdadero.

d  Falso.

Una exposicion continuada a niveles elevados de ruido hace que el
oido se vaya adaptando y, por tanto, raramente puede producir hi-

poacusia.

d  Verdadero.
U  Falso.



10.

Desempenar trabajos nocturnos puede alterar el suefo, los ritmos

bioldgicos y generar problemas asociados a la salud fisica y mental.

U Verdadero.

U Falso.

La violencia externa o de terceros se produce entre personas que no
prestan servicios en el centro de trabajo y son meros clientes o usua-

rios del mismo.

U Verdadero.

O Falso.

Ante una agresion de un cliente, ante todo se debe mantener la cal-
ma pero nunca se debe pedir ayuda a un compafiero, es recomenda-

ble resolverlo solo.

U Verdadero.
4 Falso.
Cuando se socorre a un accidentado, lo primero que hay que valorar es

si respira, en segundo lugar, si esta consciente y por Ultimo, el pulso.

U Verdadero.
U Falso.
Las seiiales de localizacion de equipos de lucha contraincendios son

rectangulares o cuadradas, con pictograma blanco y fondo rojo.

O Verdadero.
Falso.
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