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Introduccion

“El riesgo cero no existe”. Esta es una maxima del ambito de la Proteccion Civil, misma
que es plenamente aplicable a cualquier aspecto de la vida comunitaria e,
invariablemente, de cualquier entorno. Para todos, es fundamental aceptar el hecho de
que, eventualmente, las personas enfermaran o sufrirdn alguna lesion y que, en ese
momento, deberan recibir cuidados que preserven su vida y el funcionamiento de su
organismo y que, en Ultima instancia, coadyuven a la pronta recuperacion de los
afectados.

Estas realidades se hacen mas apremiantes cuando, en el entorno en el que nos
desenvolvemos, existen sectores de la poblacion considerados como vulnerables; los
centros escolares encuadran en esta categoria, ya que la fraccion mayoritaria de quienes
se benefician de su servicio, son Nifias, Nifios y Adolescentes, quienes por sus
caracteristicas de desarrollo fisico y emocional, requieren atencion y cuidados especiales
aun en situaciones en las que su salud no se encuentra comprometida.

En el mayor de los afanes constructivos, resulta menesteroso aceptar el hecho de que la
pretension de generar espacios en los que jamas se presente alguna eventualidad que
requiera el cuidado de la salud de las personas, derivado de una enfermedad subita o de
una lesidn accidental o dolosa, constituye una quimera. Sin embargo, lo que si esta al
alcance de todos quienes formamos parte de cualquier medio y entorno, es adelantarnos
a las situaciones para que, cuando éstas se presenten, los dafios que pudieran ocasionar
sean los menos y, reciprocamente, las probabilidades de recuperacion sean las mas.

Con estas intenciones en mente, se pone a disposicion de la gran fuerza de trabajo que
sostiene la Educacién Basica y Publica del Estado de Querétaro, el presente Protocolo
de para la Atencion de Incidentes Médicos en los Centros Escolares, pensado como
un instrumento auxiliar que establezca las pautas minimas de actuacion deseables para
brindar una primera respuesta de cuidados a toda persona que, durante el desarrollo de
la jornada escolar, sufriese la agudizacion de una enfermedad preexistente o algun
trastorno derivado de lesiones accidentales o de otra indole.

Es de suma importancia sefialar el hecho de que este documento no constituye un
manual de primeros auxilios, sino un marco general de referencia a partir del cual se
hace una atenta invitaciéon a cada uno de los centros escolares que lo reciba para que,
en funcién de la disponibilidad de tiempo, recursos y, muy especialmente, de interés en
generar condiciones que mitiguen, controlen o eliminen los riesgos a los que pudieran
encontrarse expuestos, adapten los principios vertidos en el contenido presentado a las y

muy diversas realidades de funcionamiento de cada uno de los planteles de la Institucion.
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1. GLOSARIO

e Accidente

Situacion que, de forma no intencionada, ocasiona dafios fisicos y/o psicolégicos a una
0 mas victimas, provocando la necesidad de atencién médica en el lugar.

o Emergencia
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece que una emergencia es:

“Aquel caso en que la falta de asistencia conduciria a la muerte en minutos, en el que la
aplicacion de primeros auxilios por cualquier persona es de importancia vital”.

En este sentido, toda situacién que afecte el organismo de la victima y que, por los
tejidos, 6rganos y/o sistemas involucrados, implique la posibilidad de que alguna o varias
de sus funciones vitales se interrumpan en cuestiéon de minutos, ocasionando la muerte,
es considerada como una emergencia medica.

e Funciones vitales

Conjunto de actividades del cuerpo humano que son imprescindibles para el sostén de
la vida.

¢ Incidente médico
Emergencia, urgencia o trastorno menor, segun sea el caso.
¢ Primeros auxilios

Primera ayuda temporal fisica o psicolégica que se presta antes de la llegada de personal
y equipo médico especializado.

¢ Trastorno menor

Toda situacion que no afecte tejidos, érganos y sistemas imprescindibles para el sostén
de la vida (funciones vitales), asi como las otras funciones importantes del ser humano
(motricidad, alerta, cognicién, sensorialidad, etc.). Generalmente, estos trastornos
afectan las capas mas superficiales de tejido del cuerpo, y suelen relacionarse con su
estética.
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¢ Urgencia
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la urgencia como la:

“La aparicion fortuita, en cualquier lugar o actividad, de un problema de causa diversa y
gravedad variable que genera la consciencia de una necesidad inminente de atencion,
por parte del sujeto que lo sufre o de su familia”.

Abundando en la definicién previa, podemos decir que la urgencia representa un grado
de afectacion de los tejidos, 6rganos y/o sistemas del organismo que no representa la
probabilidad inminente de interrupcion de las funciones vitales. Este tipo de condiciones
suele amenazar en mayor medida la funcién de alguna parte del cuerpo pero, si no se
atienden oportunamente, pueden evolucionar hasta convertirse en una emergencia
médica.

e Victima

Toda persona que ha sufrido alguna lesién o, en su defecto que ha enfermado de repente
o que, habiendo sido previamente diagnosticada de cualquier patologia o enfermedad,
ésta se agudiza.
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2. TIPOS DE INCIDENTES MEDICOS

Uno de los aspectos mas importantes para prestar ayuda a una persona que ha sufrido
algun desequilibrio en su estado de salud, es precisamente estimar que tan profunda es
esa afectacion. Comunmente, a ese grado de desequilibrio se le refiere como nivel de
gravedad.

En este apartado, se definen 3 escalas muy generales de gravedad (descritas a detalle
en el Glosario de este documento), para cada una de las cuales se presentan diferentes
casos de ocurrencia comun.

La intenciéon de estas menciones es la de brindar una visién muy sumaria del enorme
espectro de posibles variaciones en las que se puede presentar un incidente médico, de
manera que sea posible formarse un criterio amplio y confiable sobre el tipo de
situaciones que realmente conllevan un alto grado de riesgo para la salud de los
involucrados, en contraste con aquellas que, incluso a pesar de su apariencia, no
implican peligro real para la vida e integridad de la persona.

2.1 Emergencias médicas

Atragantamiento: puede ser provocado por la presencia de un trozo
de alimento o un objeto sélido que impide el ingreso de aire a los
pulmones. Puede provocar la pérdida del conocimiento y, si no se
atiende oportunamente, es fatal.

Hemorragia mayor o incontrolable: pérdida de sangre desde el
interior del cuerpo de la persona, que puede causar que el corazéon
de la victima deje de latir y que deje de respirar (paro
cardiorrespiratorio). Nunca permita que su piel entre en
contacto con la sangre de cualquier persona.

Estado de choque (shock): puede tener diversos origenes, pero
se caracteriza por una depresiéon generalizada de las funciones
del cuerpo. La victima de shock se observa palida, se siente fria
al tacto y su piel estd pegajosa y hiumeda. Para ayudar a una
persona en shock, se le puede recostar con las piernas
ligeramente en alto; también se le puede cobijar para mantener
su temperatura corporal.
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cardiorrespiratorio.

Quemaduras con ampollas o carbonizaciéon y de
gran extensioén: son lesiones provocadas por quimicos
(como Aacidos, por ejemplo) o por variaciones muy
grandes de temperatura, como el calor y el frio. En
general, lo Unico que se debe hacer ante quemaduras
es lavar y refrescar la zona herida con agua limpia
directa del chorro (de la llave o de una manguera), sin
aplicar cualquier sustancia o remedio casero.

2.2. Urgencias médicas

QUERE

Paro cardiaco: significa que el corazén de la persona
dejo de funcionar. A menudo, la victima de paro pierde el
conocimiento y deja de respirar a los pocos segundos, por
lo que su atencion inmediata es apremiante. De forma
similar, si la persona deja de respirar, casi de inmediato
su corazon se detendra y ocurrira algo llamado paro

Convulsiones: son ocasionadas por una sobrecarga
eléctrica en el cerebro. Como tal, las convulsiones no
ponen en riesgo de muerte a la persona, sin embargo,
si ésta queda inconsciente boca arriba, su lengua
podria colocarse de forma tal que no permitiera el
ingreso de aire a sus pulmones, lo que si pondria en
riesgo su vida. Para evitar esto, se puede recostar de
lado a la persona. En los casos en los que se
presenten mas de dos convulsiones seguidas, o

cuando la convulsién inicial no se detenga, se
puede considerar como una emergencia médica.

Esguince: se produce cuando se sobreestiran o
se rompen unas cuerdas fibrosas que unen
entre si los huesos en una articulacion, llamadas
ligamentos. Provocan dolor en la zona,
inflamacion, amoratamiento y dificultad o
imposibilidad de movimiento. Se debe mantener
en reposo la zona lesionada y, de forma
inmediata, se le puede aplicar frio como
analgésico y para mitigar la inflamacion.
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Luxacion: ocurre cuando uno de los huesos dentro de una
articulacion “sale” de su lugar. Por ningun motivo se debe
tratar de reacomodar el hueso, ya que esto sélo debe
realizarlo un traumatélogo. Se puede ayudar inmovilizando
la parte lesionada y aplicando frio para calmar el dolor.

Fractura: ruptura de un segmento de los huesos del cuerpo.
Provoca mucho dolor, imposibilita el movimiento y la zona
afectada se observara muy deforme. Se puede ayudar
manteniendo la parte del cuerpo lesionada lo mas quieta posible
y aplicando frio como analgésico.

Sincope: también conocido
- como desmayo, es la
© pérdida del conocimiento de la persona,
independientemente de su posible causa. Hay que
evitar mover a la victima si no es necesario y, en caso
de que se encuentre respirando, hay que recostarla
sobre uno de sus costados, para evitar que se
ahogue o se asfixie.

manifiesta ese malestar en sintomas fisicos que pueden
aparentar una enfermedad. Entre estos sintomas estan la
hiperventilaciéon, la sudoraciéon fria, los temblores
incontrolables, el aumento de los latidos del corazén y muchos
otros. Una técnica de primeros auxilios aplicable en estas
situaciones, consiste en guiar a la victima para que se regule
su respiracion, por medio de la voz (o de gesticulaciones, si la
victima presenta una discapacidad auditiva).

2.3 Trastornos menores
Reaccidén aguda al estrés: ocurre cuando la persona tiene N
algin conflicto emocional sin revolver (muchas veces sin >4
darse cuenta) y, por esa condicidn desconocida, su mente [m

" |
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Lesion por aplastamiento: se presenta por la
compresion de los dedos o de toda la mano por un objeto
0 un mecanismo que ejercen presion excesiva sobre
ellos. Si el dedo o la mano afectada no se observan
deformes o amputados, se puede aplicar frio para
reducir el dolor y la inflamacion.

Abrasiones: llamadas también “raspones” o “raspaduras’, son un
dafio a la piel debido a su friccibn con una superficie rasposa
(como puede ser el suelo durante una caida). Se deben limpiar
con agua limpia y corriente y se puede aplicar un desinfectante
como el Yodo.

Hemorragias menores o facilmente controlables: pueden ser ocasionadas por cortes
de las capas superficiales de la piel o por la ruptura de los vasos sanguineos de mas
pequefio calibre, conocidos como capilares. Con frecuencia, estos sangrados se
detienen espontaneamente y no suelen implicar tratamientos médicos mas avanzados.
Desde los primeros auxilios, la atencion basica debe consistir en la irrigacion con agua
limpia de la herida (se puede colocar la parte afectada bajo el chorro de agua de la llave),
la limpieza con jabén (que puede ser de tocador, preferiblemente luego de enjuagarlo
bien, si no es nuevo) y, finalmente, la aplicacién de un desinfectante como el yodo.

\

Hemorragia nasal: es un sangrado a través de las fosas nasales.
Por lo general, se debe a impactos en el rostro que rompen vasos
sanguineos al interior de la nariz, aunque también puede ser
ocasionada por cambios bruscos de temperatura e incluso por un
estornudo muy fuerte. Para ayudar, se debe sentar a la persona
con la cabeza ligeramente hacia adelante y ejerciendo presion
sobre sus aletas nasales. La propia persona puede realizar sola
esta accion.
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Quemaduras menores y poco profundas: aquellas que sélo
afectan la capa mas superficial de la piel de la victima y, por
ello, no amenazan érganos o sistemas indispensables para su
supervivencia. Las quemaduras causadas por la exposicion al
sol, o por el contacto momentaneo de la piel con superficies
calientes son ejemplos de este tipo de quemaduras.
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3. EIl Sistema Médico de Urgencias (SMU)

Sistema Médico de Urgencias (SMU), es el encargado de enviar a las unidades de
emergencia y/o ambulancias a los sitios en los que se presentan las emergencias y las
urgencias; se trata de un conjunto de instituciones, sistemas de informacién y
comunicaciones, instalaciones estratégicas y personal especializado.

Desde enero de 2016, la marcacion 9-1-1 se convirtid en el

numero unico de emergencia a nivel nacional;, sin
embargo, existen distintos factores de comunicacion (como
la limitacion de la cobertura de la telefonia celular; la falta de
EE—— L——— .}

implementaciéon de la marcacién en ciertas comunidades o
localidades; la permanencia de las marcaciones previas de EMERGENCIAS

emergencia, etc.), que no la hacen viable como medio de + & a8
reporte de emergencias en algunos lugares del estado de _ =
Querétaro.

En general, en las zonas urbanas de la entidad, marcar 9-1-1 enlazara la llamada con un
Centro de Comando, Control, Comunicaciones y Computo (C4), que es el encargado de
tomar conocimiento de cada reporte y, con base en un analisis de la situacion, enviar los
apoyos necesarios al caso (ambulancias, bomberos, policias, proteccion civil, etc.).

En virtud de lo anterior, una de las primeras y mas importantes medidas que se deben
tomar dentro de las acciones preventivas de la escuela, es precisamente investigar si en
la comunidad opera el 9-1-1 o existe una marcaciéon o medio de contacto distinto con las
autoridades que podrian apoyar durante una emergencia.

En este sentido, existe incluso la posibilidad de que la autoridad mas cercana se
encuentre a horas de distancia, por lo que el enfoque en esos casos debe ser distinto.
Mas bien, en un contexto como el mencionado, se debe buscar establecer una red de
apoyo comunitario; es decir, se debe tener un acercamiento con la comunidad
(recomendablemente, a través de los padres de familia beneficiados por la escuela) para
conocer las formas en las que se atienden localmente las emergencias, los recursos de
los que se disponen (materiales y humanos), asi como para definir acuerdos de
cooperacion que establezcan las acciones que se llevaran a cabo en caso de que ocurra
alguna emergencia o urgencia en la escuela.

13
FAMILIA

USEBEQ




W imeiciovssies Q GUERETARD

EN EL ESTALO DE QGUERETARD
J [ Ve

ERETAMN

A continuacién, se presenta un modelo ejemplar del flujo del dialogo entre un reportante
y el Operador de 9-1-1 que recibe la llamada. Esta ejemplificacion unicamente tiene
el fin de ilustrar de manera aproximada cémo se lleva a cabo un llamado de
emergencias; de ninguna manera, en caso de marcar 9-1-1, se debe tratar de forzar
el ciclo de comunicacion presentado. Siempre que se active el SMU, lo mas
conveniente es cooperar al maximo con el Operador que atienda y seguir sus
indicaciones de la mejor forma posible.

Antes de marcar... {Recuerde!

numero telefénico, localizacion (domicilio y referencias fisicas),
una breve descripcion de lo ocurrido y datos de la o las victimas

|
[
I
Tener a la mano datos valiosos para agilizar la llegada de ayuda:
1
I

(edad, sexo, malestar aparente y estado actual). [

KT A
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Modelo ejemplar de llamado al 9-1-1

o0 Us0

“Me llamo Dolores “Correcto. Voy a
Rgg??:gtle “9-1-1 ¢ Cudl Andrade, llamo para tomarle algunos
9-1-1 0 su es su reportar una datos para enviar
X emergencia?” persona que se ayuda. ¢Qué fue lo
equivalente local . o
golpeo la cabeza y que sucedio?

esta desmayada”.

. d i 8
' =
“Iba subiendo las “¢La persona esta --..__....-/
escaleras con un sangrando?”
compariero y él se “Estoy en el trabajo, “¢En donde se
resbal6 y se pego 0 es una oficina de localiza en este
en la cabeza. gobiemo, la momento?”
direccion es Av. Del
911 Magisterio No.
1000, en Colinas del
Cimatario”

“No, pero esta como
desmayado”

911 911
S AL S AL

“Si, estoy al lado

“¢Cudal es el de f “sLogra ver si la
o e la B
“4421234567" numero de i persona esta |~
teléfono del que persona...esta respirando?” Ve
nos llama?”" como desmayada

pero si respira”.
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Modelo ejemplar de llamado al 9-1-10 al 9-1-1

“Si, yo los
recibo...la
persona se esta
quejando, como
que se quiere
despertar’

s

“¢ Usted puede
recibir a los
servicios de

emergencia?”

“No, nada mas, gracias.”

il

“Correcto. Gracias por
confiar en 9-1-1. Le atendio
fa Operadora 44. Que tenga

un excelente dia”

“Correcto. Su reporte
ha sido canalizado a la
corporacion
correspondiente para
que envien una unidad.

“Por favor, manténgase
atenta a su teléfono, en
caso de que nos
comuniquemos de
nuevo con Usted. Srita.
Dolores, ¢hay algo mas
en lo que pueda
ayudarle?

Con relaciéon al recuadro numero 8, es de suma importancia resaltar que, de acuerdo
con las condiciones de la victima, el operador del 9-1-1 y/o el personal del Centro
Regulador de Urgencias Médicas (C.R.U.M.), podran tomar la determinacion de
desplazar una Unidad de Primera Respuesta (por lo general un paramédico en
motocicleta con equipo para una valoracion inicial, que determinara el tipo de atencion
requiere la persona) en lugar de una ambulancia.

Otro caso posible es que el operador del 9-1-1 canalice los datos de quien reporte con
un médico o un paramédico del C.R.U.M, para que cualquiera de los 2 se ponga en
contacto con quien reporta la situacioén para recabar mayores datos. De esto ultimo, el
experto que se comunigque podria informar que, dado el estado de salud de la persona,

no es necesario el desplazamiento de una ambulancia y que el traslado de la
victima podria realizarse por medios propios (es decir, en un vehiculo particular).

En cualquiera de los casos, nuestro deber tanto como Servidores Publicos como
ciudadanos es el de seguir las indicaciones del operador del 9-1-1 y/o del persona(--~

del C.R.U.M; ellos son la maxima autoridad para la atencion de cualquier incidente\ ,
médico y son personal altamente capacitado y, sobre todo, comprometido con el cuidado
de las personas y de su salud; confiemos en ellos y ayudémosles a cumplir con tan loable

mision.
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Como corolario de lo anterior, cualquier indicacion proveniente de 9-1-1 o de
C.R.U.M. puede dejarse asentada en el Acta de Hechos del incidente, a efectos de
documentar que las decisiones tomadas y las acciones llevadas a cabo en favor de la
victima estuvieron sustentadas en la opinién experta de la instancia correspondiente.

3.1 Apéndice: APP 9-1-1

Desde febrero del 2019, existe una aplicacién gratuita para teléfonos inteligentes llamada
“‘App 9-1-1 Emergencias”; tiene cobertura a nivel nacional, permite enviar video, audio
y fotografias y, para los lugares en los que existe conectividad accesible a Internet, puede
representar un valioso instrumento auxiliar en la gestién de emergencias diversas,
incluyendo los incidentes médicos.

EMERGENCIAS

Q@ a

Fuente: https:/www.gob.mx/cms/uploads/article/main image/45733/bANNER app 911.jpg

Para mayor informacion sobre la APP, se puede consultar el sitio de https //www.gob.mx/
o el siguiente enlace:

https://lwww.gob.mx/911/articulos/app-9-1-1-emergencias?idiom=es
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4. Estrategias preventivas de emergencias y urgencias
médicas en la escuela

En todo inmueble, ya sea publico, privado o social, debe existir una entidad o instancia
interna que se encargue de los diferentes aspectos de Proteccion Civil y, mas
precisamente, de la Gestion Integral de Riesgos a los que se encuentren expuestos sus
ocupantes. A dicho ente se le denomina como Unidad Interna de Proteccion Civil; de
manera sobre simplificada, a esta Unidad le corresponde lo siguiente:

a. Realizar acciones de prevencion que reduzcan al maximo o que eliminen por
completo la ocurrencia de ciertos incidentes que pudiesen poner en riesgo la
integridad de las personas, sus bienes y entorno;

b. Actuar en caso de que, a pesar de toda prevencion, ocurran emergencias,
brindando los auxilios necesarios para limitar los dafios que se presenten, y

c. Coadyuvar en el retorno a la normalidad posterior a la emergencia, asi como
gestionar los apoyos necesarios para lograr la reconstruccion de los entornos
afectados, en caso de que la magnitud de las pérdidas asi lo demandasen.

En las escuelas publicas de educacién basica, a la instancia interna encargada de estos
temas es el Comité de Proteccion Civil y Seguridad Escolar que, ademas de lo
mencionado, procura la difusion de los riesgos internos y externos a los que esta
expuesto el inmueble y supervisa la ejecucion de las acciones de preventivas y
correctivas de riesgos dentro del plantel.

En virtud de lo expuesto, se puede afirmar con toda seguridad que la conformacion y
operacion de estos Comités en cada una de las escuelas publicas de educacion basica
no sélo resulta valiosa, sino indispensable, en aras del logro de condiciones de reduccion
de riesgos, tanto para quienes se benefician del servicio educativo, como de quienes lo
sostienen cotidianamente con su trabajo.

Las metodologias de analisis de riesgos propuestas en los siguientes incisos de la
presente seccién pueden ser aplicados de forma individual; sin embargo, el
aprovechamiento mas fructifero de dichos instrumentos de gestion de riesgos se lograria
si fuesen llevados a la practica precisamente por los Comités de Proteccion Civil y
Seguridad Escolar, de forma que se insta a buscar su conformacién formal como punto
de partida para toda estrategia preventiva que se construya.
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4.1 Prevision

Podemos concebir a la previsidon, como el acto de hacerse consciente sobre una
situacion determinada. En el caso de las emergencias, preverlas significa que se debe
partir de la aceptacién de que, independientemente de los cuidados con los que se
realicen las actividades durante la jornada escolar, existe la posibilidad de que alguien
enferme y/o se lesione en este lapso.

La prevision representa el punto de partida de cualquier estrategia preventiva, ya que al
ser conscientes de aquello que podria generar percances médicos en la escuela, se esta
en mejor posicidon para desarticular esas condiciones de antemano. Siempre sera
preferible evitar que las personas se lastimen a tener que atenderlas una vez que
han sufrido algun dafo.

A este respecto, si bien es cierto que el trabajo del personal educativo y, muy en
particular, el propio del personal docente, representa en si mismo una tarea que consume
el ciento por ciento de su jornada laboral, la pretension de este apartado no es la de
complicar ain mas esta ya de por si compleja labor, sino meramente brindar un marco
de referencia suficiente para que, en los momentos de oportunidad que inevitablemente
se presentaran durante el ejercicio de la labor educativa, se le pueda dedicar una fraccién
de ese valioso tiempo a la reflexiéon y, sobre todo, a la implementacion de medidas que
permitan identificar y, gradualmente con el tiempo, mitigar muchos de los diversos
factores de riesgo que, hoy por hoy, representan causas plenamente evitables de
accidentes y lesiones.

4.2 Identificacién de riesgos

La identificacion de riesgos consiste en ubicar de manera precisa aquellas condiciones
de la escuela y de su comunidad educativa, que representan la posibilidad de que se
presente una emergencia o urgencia médica. Dos métodos que se pueden aplicar para
realizar esta identificacion, son los siguientes:

a) Inspeccion del inmueble

» Concepto: consiste en verificar las instalaciones de la escuela en busqueda de
posibles factores de riesgo con el potencial de causar lesiones y/o accidentes.

» Pautas de inspeccidn: enunciativas, no limitativas.
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Aspectos observables

Cables pelados.

QUERETARO

Cables
Tapas en todos los contactos.
Contac .
i Contactos ocultos por cartén o papel
Conexiones Conexiones saturadas

Balastras y/o luminarias

Balastras o luminarias que se observen caidas.
Balastras o luminarias que parpadean, emiten un olor a quemado 0 humo cuando encienden

Que cuenten con tapas.

Interruptores . .
P Que no se sientan calientes al tacto
Que tengan tapas o cubiertas adecuadas
Pastillas Que no estén cerca de humedad o caida de agua
Que no se les haya modificado alguno de sus componentes con otros improvisados
Que no presenten desniveles importantes que ocasionen riesgo de caida
Pisos Que no haya tramos que sean resbalosos
Si hay tramos levantados que pudieran indicar un asentamiento de la edificacién
Ventanas Si hay cristales rotos o desprendidos que pudieran cortar a alguien
Puertas Si podrian azotarse y lesionar a alguien si se dejan abiertas.
Si abren hacia el interior o hacia el exterior.
Techos Si tienen partes desprendidas o elementos colgantes que pudieran caer y lesionar a alguien
Que estén bien fijas a la pared
Repisas Si soportan el peso sin doblarse si deformarse
_| Si se encuentran justo sobre el lugar de asiento de alguien
Edificaciones Muros

Trabes o vigas

Pilares

Si presentan fisuras (maximo 3 milimetros ancho) o grietas (5 milimetros o mas de ancho)

Perimetrales de concreto
o ladritlo

Si presentan fisuras o grietas
Si presentan vibraciones excesivas al tacto
Si presentan inclinaciones anormales, comparadas con otros tramos.

Perimetrales de malla
ciclénica

Que estén bien ancladas a piso.
Que no presenten tramos rotos o interrumpidos que pudieran permitir la intrusidn a la escuela.

Barandales de proteccion
en plantas altas y
escaleras

Que no tengan limaduras o asperezas que pudieran causar cortaduras al tacto.
Que se encuentren bien anclados, sin movimientos de la estructura al tacto.
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Todo factor de riesgo identificado debera implicar una accion correctiva, para lo cual se
recomienda generar un formato de registro, para el cual se puede tomar la siguiente

plantilla:

Nombre de la escuela:

Datos de Identificacion

CCT:

Domicilio:

Fecha de la inspeccién:
Foco de
observacion

Cables

Area de inspeccion

Aspectos observables

Cables pelados
Cables sin aislamiento contra el agua o la humedad.

Contactos

Conexiones

Hallazgos

Tapas en todos los contactos

| Contactos ocultos por cartén o papel

Conexiones saturadas

Instalacion eléctrica Balastras y/o
luminarias

Balastras o luminarias que se observen caidas
Balastras o luminarias que parpadean. emiten un olor a quemado o humo cuando encienden

Interruptores

Que cuenten con tapas
Que no se sientan calientes al tacto

Pastillas

Que tengan tapas o cubiertas adecuadas
Que no estén cerca de humedad o caida de agua
Que no se les haya modificado alguno de sus componentes con otros improvisados

Pisos

Que no presenten desniveles importantes que ocasionen riesgo de caida
Que no haya tramos que sean resbalosos
Si hay tramos levantados que pudieran indicar un asentamiento de la edificacion

Ventanas

Si hay cristales rotos o desprendidos que pudieran cortar a alguien

Puertas

Si podrian azotarse y lesionar a alguien si se dejan abiertas
Si abren hacia el interior 0 hacia el exterior

Techos

Si tienen partes desprendidas o elementos colgantes que pudieran caer y lesionar a alguien

Repisas

Muros

Edificaciones

Trabes o
vigas

Pilares

Que estén bien fijas a la pared
Si soportan el peso sin doblarse si deformarse
Si se encuentran justo sobre el lugar de asiento de aiguien

Si presentan fisuras (méximo 3 milimetros ancho) o grietas (5 milimetros 0 mas de ancho),

Perimetrales
de concreto o
ladrillo

Si presentan fisuras o grietas
Si presentan vibraciones excesivas al tacto
Si presentan inclinaciones anormales, comparadas con otros tramos.

Perimetrales
de malla
ciclénica

Que estén bien ancladas a piso
Que no presenten tramos rotos o interrumpidos que pudieran permitir la intrusion a la escuela

Barandales
de proteccion
en plantas
altas y
escaleras

Que no tengan limaduras o asperezas que pudieran causar cortaduras al tacto
Que se encuentren bien anclados, sin movimientos de la estructura al tacto

Nombre y firma de quien realizé la inspeccién

Nombre y firma de enterado del Director(a)
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Cabe mencionar que las firmas de los involucrados se recolectan sélo para dar
formalidad a los hallazgos con el objetivo de que, al tener conocimiento de las posibles
situaciones de riesgo en la escuela, se generen estrategias para mitigarlas o eliminarlas.

b) Identificacion de factores de riesgo no estructurales

> Concepto: identificacion de situaciones que no tiene que ver con los elementos
de construccion o de infraestructura de la escuela, sino con factores ambientales a su
interior. Ejemplos de esto son la presencia de animales de ponzofia (alacranes y arafias),
la practica de actividades inseguras (trepar arboles, desarrollar juegos o actividades
fisicas de contacto muy brusco, subir o bajar escaleras corriendo; correr con tijeras u
objetos filosos, etc.)

>

Espacios al aire fibre
al interior de la
escuela / areas verdes

Pautas de identificacion: se presenta el siguiente modelo de analisis.

Arboles

Altura. Mientras mayor sea la altura, mayor sera el riesgo de que
el ejemplar se vea afectado por factores ambientales como la
lluvia o el viento. Aunque no existe un parametro especifico de
"altura peligrosa", cualquier ejemplar de mas de 3 metros debe
tomarse en cuenta.

Estado de salud. Los arboles afectados por plagas (animales o
vegetales) y los arboles secos son mds propensos a colapsar, por
lo que no deben pasarse por alto.

Ramas. La caida de ramas puede representar un riesgo,
especialmente si son muy grandes y pesadas, lo que se hace mas
peligroso si estan a mayor altura.

Anclaje. Esto se refiere a la firmeza con la que el arbol se
encuentra fijado al suelo, lo cual tiene que ver con la profundidad
y buen estado de salud de sus raices, asi como con la estabilidad
del suelo en el que se encuentra el arbol. Por definicién, todo drbol
muy alto y pesado que se encuentra sobre suelo inestable,
representa un riesgo inminente de caida.

* Evitar la plantacion de drboles al interior de las
escuelas.

*Coordinar esfuerzos y apoyos con los Comités de Padres
de Familia para realizar mantenimientos preventivos de
los arboles al interior de la escuela. La poda periddica
controla el crecimiento de todo ejemplar y evita que se
convierta en un factor de riesgo.

Piso de tierra

Obstaculos al transito de personas. Como las piedras, matorrales,
juguetes o equipo deportivo, todo esto representa un posible
riesgo de caida y consecuente lesion.

Vidrio roto, grava o piedra suelta. Todos estos materiales son
filosos, por los que ante una caida en esas superficies, el riesgo de
lesiones por cortaduras es mayor.

Cooperativas
escolares

Tanques de gas, fogones, anafres, comales, etc. Todos estos
elementos implican la produccion de calor y de fuego, por lo que
su uso no es deseable al interior de la escuela (salvo casos
excepcionales, como lo son los CAMs y los CAls, que cuentan con

instalaciones formales de cocina).

* Sino existe una cocina 0 comedor escolar formal, evitar
instalar tanques de gas de cualquier capacidad al interior.
Para el servicio de las cooperativas, lo recomendable es
que los alimentos lleguen preparados y listos para su
venta y distribucién a la escuela.
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Maleza y/o arbustos crecidos sin control. Toda la vegetacion al
interior de la escuela contribuye a generar un micro-ecosistema
en su interior, al que se integraran animales de diversas especies.
Algunos de estos animales pueden representar un riesgo potencial
para la salud de las personas (como las cucarachas, las abejas, las
avispas, los alacranes y las arafias)

Residuos de comida y desperdicios organicos. Estas sustancias
atraen fauna (roedores, perros, gatos, etc.) y, en consecuencia, la
escuela se podria ver invadida de especies potencialmente
peligrosas. Por ejemplo. Espacios sucios de residuos de alimentos
atraen roedores que buscan alimentarse. Al proliferar esta
especie, de forma natural atraen depredadores como las
serpientes que, por ello, se anidaran en la escuela ya que
encontraron una fuente de alimentacién.

Actividades
culturales, deportivas
y de esparcimiento

UNIDAD DE SERVIIZICOS PARA LA
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* Coordinar esfuerzos y apoyos con los Comités de Padres
de Familia para realizar faenas y jornadas de limpieza y
mantenimiento en espacios abiertos y dreas verdes de la
escuela.

* Procurar una estricta limpieza de interiores y
exteriores, que mantendrd alejadas diversas plagas
nocivas del inmueble.
* Fomentar condiciones de orden y limpieza para el
funcionamiento de la escuela durante la estancia de
alumnos y personal educativo.

Condiciones del estado del tiempo. Tanto el frio como el calor
presentan el riesgo potencial de ocasionar afectaciones al cuerpo
humano, por lo que debe considerarse en cada caso la pertinencia
de realizar o no la actividad programada, si las condiciones
climaticas representan la alta posibilidad de dafio a las personas.

* Evitar actividades fisicas demandantes en condiciones
de aitas o de muy bajas temperaturas. Si es imposible
postergar la actividad, garantizar que se tengan
condiciones de hidratacion (para el caso de calor elevado)
y de ropa y abrigo adecuado (para el caso del frio).

* Evitar que las personas se expongan a la lluvia; muy
especialmente, evitar que corran o transiten sin
precaucion en pisos resbaladizos.
* Suspender toda actividad bajo techumbres o arco-
techos metdlicos durante tormentas eléctricas.
* No resguardarse bajo la copa de drboles para

protegerse de la lluvia {pueden atraer rayos).

* Establecer de antemano, de forma clara y firme, las
reglas de contacto del deporte o juego realizado.
* Designar a una 0 mas personas (segun se disponga de
ello), para vigilar el sano desarrollo de la actividad.
* Integrar un "mini botiquin" para atender de forma
basica lesiones menores derivadas de los contactos:
botellas de agua, compresas frias, material de curacién
(gasas esterilizadas o toallas limpias y embolsadas), suero
oral para hidratar a los jugadores, yodo desinfectante,
etc. Y tener a la mano dicho botiguin durante la actividad.

Actividades al aire
libre
Lluvias. Por regla general, cualquier lluvia de moderada a fuerte
genera condiciones de posible lesion por caida o, en el caso de
tormentas eléctricas, por electrocucion.
Actividades Contacto excesivo. Toda actividad deportiva implica contacto con
) los demas participantes, por lo que se debe poner especial
deportivas . .
cuidado en que dicho contacto sea aceptable para ambas partes.
Atragantamiento y ahogamiento. Cualquier situacién en la que
las personas consuman liquidos y/o alimentos y hablen o rian
Actividades de

esparcimiento

descontroladamente, implica la posibilidad de que sufran una
obstruccion que les dificulte o les impida respirar, por lo que se
debe cuidar especialmente el consumo adecuado para prevenir
incidentes.

* Promover normas de sana convivencia durante las
actividades, que procuren una adecuada ingesta de
alimentos y liquidos.
* Cuidar el tipo de alimentos provistos segun la edad de
las personas (por ejemplo, evitar alimentos demasiado
picantes a menores o0 a personas mayores).
* Evitar que la persona coma o tome liquido si su estado
de consciencia se encuentra disminuido (es decir, si se le
observa confundido o somnoliento, por ejemplo).
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4.3 Definicion de mecanismos de respuesta ante incidentes médicos

En esta etapa, se debe realizar un analisis de los recursos materiales y humanos de los
que dispone la escuela, para poder instaurar Procedimientos Especificos de
Actuacion, que deberan responder en cada caso a la realidad operativa del centro
educativo.

Para hacer esto, se sugiere responder las siguientes preguntas:

1. ¢Con cuantas personas se podria disponer para ayudar, en caso de emergencias?

2. ¢Cuales son los canales de comunicacion entre la escuela y las autoridades de
apoyo en emergencias (teléfono, mensajeria instantanea, emisario, radio, etc.)?

3. ¢Cudles son las Instituciones responsables de responder en caso de emergencia
en la comunidad?

4. ;Se dispone de alglin recurso material propio de la escuela que pudiera ayudar
en caso de emergencia (Internet, telefonia, vehiculo, botiquin, etc.)?

5. ¢Cudles son las emergencias que se han vivido en la escuela? ¢ Es razonable la
posibilidad de otros escenarios distintos?

Con base en la respuesta de estas preguntas, se deben generar Procedimientos
Especificos de Actuacion, que establezcan paso a paso las acciones que deberan
llevarse a cabo ante los diversos escenarios que se definieron en el punto anterior. Es
importante documentar estos procedimientos para que se formalicen como parte del
funcionamiento cotidiano de la escuela. La siguiente lista (enunciativa, no limitativa),
abarca los principales apartados de los que debe constar uno de estos Procedimiento:

1. Nombre: que defina Ila funcion del procedimiento. Por ejemplo,
“PROCEDIMIENTO DE EMERGENCIA EN CASO DE LESION POR CAIDA”.

2. Responsables: que deberan ser los integrantes de la comunidad educativa
(personal docente, directivo, auxiliar, de apoyo y/o padres de familia, segun el
caso) que, de manera voluntaria, seran quienes intervengan en caso de
emergencia.

3. Diagrama de flujo: esquema en el que se resumiran los pasos a seguir para
atender de principio a fin el incidente planteado.

4. Instructivo del Procedimiento: que puede ser una tabla en la que se mencione
cada paso, en una secuencia ordenada (1, 2, 3...etc.), pero afadiendo la
descripcion detallada de cada una de esas acciones.

5. Anexos: entre los que es de gran valor contar con el Directorio Local de
Emergencias, fichas médicas de personal y alumnos, manuales de primeros
auxilios y toda otra informacién estratégica que enriquezca y haga mas operante
el Procedimiento.

Una vez elaborado el documento, es importante implementar un Programa de
Seguimiento, al que deberan integrarse precisamente las partgs voluntarias que llevaran
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a cabo su aplicacion en caso de necesidad. Entre los principales elementos de este
Programa, deberan figurar una reunion de presentacion y exposicion del
Procedimiento, un calendario de revision periédica (que puede ser cada 6 meses,
por ejemplo); una agenda de simulacros y ejercicios, en los que se pondra en practica
el Procedimiento para identificar su pertinencia, asi como sus aspectos que requieran
ajuste o0 mejora. Puede ser de gran valor que, por cada una de estas actividades, se
generen puntos de acuerdo y/o minutas de trabajo, que no sélo documentaran las
acciones de la escuela en la materia, sino que permitiran analizar 1os mecanismos de
actuacién desde una perspectiva mucho mas amplia y constructiva.

Por ultimo, es importante considerar que la mejor estrategia es la de generar un
procedimiento por cada situacion o factor de riesgo plenamente identificado, de forma
que las posibilidades de respuesta de la escuela sean lo mas amplias que se pueda.

4.4 Ficha Médica

Es un documento que recoge informacion estratégica, de caracter primordialmente
médico, de cada nifio, nifia o adolescente que integre nuestra comunidad escolar en
determinado momento (aunque lo idéneo seria que también se contase con esta informacion
de parte de quienes integran el personal educativo). Al hablar de informacion estratégica, nos
referimos precisamente a informacién acerca de posibles enfermedades que el alumno(a)
padezca y que, por sus caracteristicas, podrian implicar una agudizaciéon subita o un
episodio de crisis durante la estancia del menor en la escuela. Un ejemplo de este
documento se observa en la siguiente ilustracion:

Comacto en <amo de smevgencie ¥ dolm médic ey de un nilo.

Datos del alumno S Foto del alumno
Datos los padres S

Contactos =)

alternos

Consideraciones gl ' Antecedentes /
especiales médicos

) de los e e
padres I

En ol caso de que no sea posibla hacarcontaclo b alo con quiera de las personas regisirad: aI inicio cal presente
documenio aviorzo a que 14 redlican los médicos y/0 quini prusbam de aboratorio v alro .
precadimiants médico necesana qus prascribo ol midico misoritalio

Como se observa en la ilustracion, ademas de recopilar datos de interés acerca de
posibles condiciones médicas de la persona, el documento también recoge datos de
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contacto en caso de emergencia. Tratandose de los nifios, nifias y adolescentes a
nuestro cargo, dichos datos deberan ser de sus cuidadores legales (padres, tutores o
a quienes éstos designen).

Por su parte, en el apartado de consideraciones especiales, sera en el que se deje
registro de diversas situaciones de interés médico, que resulta pertinente sean del
conocimiento de la autoridad escolar, a fin de poder coadyuvar al bienestar del nifo, la
nifia o el adolescente, ante algun desequilibrio de su salud. Ejemplos de datos utiles que
se pueden asentar en este apartado, son padecimientos, tratamientos clinicos o
farmacolégicos, alergias alimenticias y/o medicamentosas, entre los mas
destacados.

Sobre el uso e implementacién de este instrumento, una recomendacion para mejorar su
efectividad es la de generar y/o actualizar estos documentos al inicio de cada ciclo
escolar, asi como incluir el formato dentro de la papeleria de conocimiento y acuerdo
con los padres de familia (como los reglamentos escolares, por ejemplo).

Es de suma importancia tomar en cuenta que todo dato aportado por los cuidadores
del menor, con relacion a su salud (y en general, que encuadre en el ambito de dato
personal del menor), debera ser tratado con estricto caracter de confidencialidad, y
Unicamente sera conocido por el personal de la escuela responsable de coadyuvar al
bienestar de la salud y persona del menor, sin perjuicio de que, en caso de una
emergencia o urgencia médica, éstos datos se deban compartir con el personal de auxilio
que acuda al lugar. En este sentido, una labor de sensibilizacion y concientizacién
sobre la importancia preventiva de contar con estos datos y de involucrar a los padres
de familia, de manera corresponsable, en el cuidado de sus hijos, podran ser
herramientas muy valiosas en favor de la generacién de estos activos de informacion
preventiva. El mismo caracter de confidencialidad se aplica a los datos vertidos en fichas
médicas del personal de la escuela.

Con relacién a este ultimo aspecto de la Ficha Médica, dada la naturaleza sensible y
privada de la informacién que se pretende recopilar, serd imprescindible anexar al
documento (al frente o al reverso, segun se disponga del espacio), un Aviso de
Privacidad, que se trata de la notificacion de parte de la escuela a cada sujeto de la ficha
acerca del propésito del tratamiento de los datos personales que en ella se viertan. Lo
anterior, con base en lo dispuesto por la Ley de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Querétaro.

Finalmente, la Ficha Médica propuesta expuesta tiene al pie de su formato una leyenda

facultativa en caso de emergencias, misma que se aprecia mejor en la siguiente
ilustracion:

En el caso de que no sea posible hacer contacto nmediaio con cualquiera de las personas registradas al Inicio del presente
documento, autoilzo a que se realicen ks tratamientos médicos y/o quinirgicos, pruebas de radiologfa, laboratorio v ofro
procedimiento médico nacesario que prescriba el médico responsable. \
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A través de la anterior leyenda, esta autorizacion supletoria tiene el objetivo de facultar
con caracter de urgente e imprescindible al personal educativo para que, en el escenario
de imposibilidad de familiares o tutores reconocidos y acreditados de la victima para
tomar estas decisiones, la victima reciba el mejor cuidado médico que su condicion de
salud demande en el momento. A este respecto, podemos referir que dicha autorizacion
tiene su fundamento juridico en los parrafos 4 y 9 del Articulo 4° constitucional, que
establecen el derecho a la salud de todo individuo. Asimismo, encontramos bases legales
para hacer este requerimiento en el propio numeral 1 de la Ley General de Salud,
reglamentaria del otro articulo en comento.

Finalmente, en el sentido de fundamentacion juridica de este instrumento documental,
cuando la victima se trata de un menor de edad, esta leyenda facultativa y los alcances
que confiere, se remiten al Articulo 14 de la Ley General de los Derechos de las Ninas,
Nifios y Adolescentes, mismo que establece el derecho de esta poblacién a la
preservacién de su vida, a la supervivencia y al desarrollo.

4.5 Botiquin de primeros auxilios

Si bien los Primeros Auxilios, como disciplina y ambito de estudio, estan disefiados de
tal forma que puedan impartirse sin la necesidad de contar con equipamiento, una buena
practica previsora y preventiva para gestionar los riesgos ante incidentes meédicos,
consiste en buscar alternativas viables para
conformar, equipar y mantener un botiquin en el
inmueble.

Caracteristicas

‘w

En este sentido, se puede apelar a la buena
disposicidon del Comité de Padres de Familia de
la escuela para valorar la pertinencia de adquirir

v Seguro
s i - _ v Mbvil v Pequeflo
un botiquin de primeros auxilios en beneficio de v Lavablo " Poce vl
la comunidad escolar que recibe el servicio U permeable o e
educativo. : \P{isloso (reflejante) v No ergondémico
'0CO seguro

En la siguiente ilustracién, se observan dos tipos fundamentales de botiquines que se
pueden elegir, con sus respectivas ventajas y desventajas de uso:

En general, por su practicidad y mayor facilidad de mantenimiento, el botiquin de eleccion
mas habitual es el portatil, aunque todo dependera de las condiciones del lugar en el que
se vaya a utilizar.

¢ De qué elementos debe constar un botiquin de primeros auxilios? En México existe la
NORMA Oficial Mexicana NOM-020-STPS-1994 Relativa a los medicamentos,
materiales de curacion y personal que presta los primeros auxilios en los centros
de trabajo, que bien se puede tomar como referencia para confogmar un botiquin. Pese
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a esto, no existe limitacién para incluir otros articulos distintos en los mencionados en
dicha norma. A continuacién, se pone a consideracién un modelo de botiquin:

+1 [rasco pequeiio con jabén quirirgico.

+1 frasco pequeiic con yodo.

+1 frasco de 2480 ml de agua inyectable.

Gasas estériles y no esiériles.

‘Vendas elasticas de Scm, 10cm, 15em, 20em y 30cm.
+1 cinta adhesiva

+1 cinta Micropore

«1 tijeras de uso rudo o de punta roma

-1 perilla para agpirar -
-1 sabana
-1 bolsa de plastico limpia “\
-1 lavaojos C.M i
-Pinzas de diseccidn o de depilar
\
- h

«1 libreta pequefia y un lapicero
9

«Curitas
Lo mas importante al momento de elegir qué llevara el botiquin de
primeros auxilios es evitar incluir cualquier articulo que no se sepa
utilizar.

W -

-Abatelenguas

{ }:ﬂnémeéro gl nia[l — e R
-1 lampara de bolsillo y pilas de repuesto. e
‘Guantes d&sachahlesy s ¥ 3‘? \Yr‘!}‘
-Cubrebocas ; ‘,{,\
-Apositos L

En este sentido, el Programa de Protecciéon Civil y Emergencia i
Escolar cuenta con personal especializado que puede apoyar

!

brindando capacitacién en Primeros Auxilios, de forma que se cuente PROTECCIdN CIVIL
con el conocimiento elemental para aprovechar al maximo este Y EMERGENCIA
equipamiento. Puede  solicitar  informacion  al  correo ESCOLAR

servicio.proteccion.civil@usebeqg.edu.mx
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ACTUACION ANTE INCIDENTES

MEDICOS EN LA ESCUELA
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5. Actuacion ante incidentes médicos en la escuela

El principio basico de atencion del que se debe partir para actuar ante cualquier incidente
médico, es el hecho de que cada situacion es diferente, por lo que, aun cuando exista
un abordaje general aplicable a muchos escenarios, la persona que intervenga debera
analizar lo que ocurre en el momento, con base en el procedimiento general, tomar la
decision que resulte mejor segun sea el caso.

El segundo principio de atencion que debemos considerar es que toda accién que se
realice debe velar por el mejor interés de la persona afectada.

Considerando estos principios, se plantean los siguientes modelos de actuacion.
Consecutivo a cada uno de los esquemas presentados, se anexa un instructivo de cada
modelo, con especificaciones que, para efectos de aplicacién practica, no se insertan
explicitamente en cada flujograma.

Antes de dar paso a esta seccion, resulta indispensable anotar lo siguiente:
independientemente de que existen métodos cientificos muy confiables para estimar en
campo, el grado de dario que ha sufrido la salud de una persona por una enfermedad y/o
lesién, lo cierto es que dichos métodos representan una primera linea de exploracion de
estas condiciones, misma que jamas sera superada por el diagnostico emitido por un
médico certificado. En virtud de lo anterior, una recomendacion universal que debera
hacerse a todo tutor reconocido y acreditado de cualquier victima atendida
(independientemente del nivel aparente de gravedad del afectado), sera la de que lleven
a su familiar a la consulta médica de su preferencia, tanto para confirmar el alcance
de los dafios como para que se prescriba el tratamiento correspondiente.
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5.1 Actuacion ante emergencias médicas

Observar a la victima e

Determinar el tipo de

identificar senales de
afectacion a su salud

situacion de la que se trata

10.

11.

L3 persona NO RESPIRA.

La estd DESMAYADA y NO REACCIONA cuando se
le habla muy fuerte o se le pellizca con cuidado la
meyilla o el brazo.

L3 persona BOQUEA como un pez fuera del agua.
La persona se stente MUY FRIA al tacto y no hace
frio en el ambiente.

La persona se siente PEGAJOSA al tacto.

La persona presenta SANGRADO ABUNDANTE Y
QUE NO SE DETIENE.

La persona tiene una parte del cuerpo
AMPUTADA.

La persona esta CONVULSIONANDO.

La persona tiene un OBSETO INCRUSTADO
(clavado) en cabeza, 0jos o abdomen.

La persona sufrid QUEMADURAS en una gran
porcidn de su cuerpo.

La persona sufrid una CAIDA DE UNA ALTURA
MAYOR A 2 VECES SU PROPIA ESTATURA.

— estos hallazgos —»

Cualquiera de
Emergencia

representa una

QUERETARO
[ Junbs

Conserve ls calma y evite tomar

profunda y pausadamente

Evite movilizar a la victima o

aplicarle remedios caseros.

Solicite apoyo de las
personas a su alrededor para
atender la emergencia.

Llame al 9-1-1 o su
equivalente local y siga sus
instrucciones.

Contacte al cuidador de (o
victima (menor) o al contacto
de emergencia (adulto).

Manténgase con 3 la victima
hasta que llegue la unidad de
emergencia.

Redacte el Acta
Circunstanciada del incidente

Nota: el presente modelo plantea cada accion en secuencia para facilitar la
comprension y uso del cuadro; sin embargo, siempre que se cuente con el apoyo
de mas de una persona, hay que delegar cada funcion, de forma que la atencién
sea lo mas rapida posible. Recuerde que este tipo de situaciones ponen en riesgo
inmediato la vida del afectado.
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Instructivo del Modelo

Explicacion
Se refiere a concluir, con base en lo observado al momento del incidente médico, si
se trata de una emergencia, una urgencia o un trastorno menor.

Con base en la lista propuesta de posibles sefiales de afectacion a la safud de la
victima, observar y estimar si ésta presenta alguno o varios de ellos. La confirmacion
de la presencia de cualquiera de estas condiciones indicaria que se esta ante la
presencia de una posible emergencia médica.

Mas que un paso en la secuencia, estas son condiciones deseables gque se deben
conservar a lo largo de todo el incidente. Los objetivos son dos: el primero es
procurar el mayor cuidado posible a la propia integridad, ya que perder la calma
puede conducir a acciones inseguras para uno mismo y para los involucrados. El
segundo objetivo es precisamente mantener un estado claro de mente, que facilite
la toma de buenas decisiones en favor de todos los involucrados.

Movilizar a una persona lesionada de la columna (especialmente de las vértebras
del cuello), que tiene un hueso roto so salido de su articulacién, entre ofras
condiciones, puede agravar las lesiones; es por ello que se recomienda mantener a
la persona en el sitio @ menos que sea indispensable desplazarlo en favor de su vida
o seguridad (por ejemplo, si esta en medio de un edificio incendiandose).

Los remedios caseros como verter alcohol para beber en una herida o darlo a oler a
una persona desmayada, dar un pan “para el susto” o frotar una moneda en un
hematoma (chipote), sélo agravan las lesiones, generan el riesgo de infeccion (en
caso de heridas), entorpecen la atencion primaria y el tratamiento médico, por lo que
deben evitarse en todo caso.

Invariablemente, se debe solicitar el apoyo de las personas alrededor, ya que sera
imposible acercar los auxilios necesarios a la victima, atenderla y acompafiaria hasta
que arribe el personal de emergencias, uno solo.

Al hablar de un equivalente local del 9-1-1, esto significa que hay comunidades y
municipios en los que esta marcacién no es el numero primario para reportar
emergencias. Es importante asesorarse con la autoridad municipal para obtener y
mantener actualizados Directorios de Emergencias, aplicables a diversos casos.

edad, en primera o segunda linea de parentesco, que pueda acudir en auxilio del

educativa inmediata, para efectos de respaldo juridico ante incidentes médicos,
como para ampliar la red de apoyos posibles hacia la victima o lesionado.
Independientemente de ello, ante emergencias médicas jamas se debe privilegiar
el aviso a la estructura por encima de la llamada de emergencia.

El concepto de “cuidador” se refiere al padre, la madre, tutor o familiar mayor de

Esta notificacién se debe realizar tanto para dar conocimiento a la autoridad

Es importante acompaniar a la victima por dos razones: para monitorear si mejora o
empeora espontaneamente y reportar estas situaciones a las partes intervinientes y,
en segundo lugar, para impedir que la victima, estando sola, realice alguna accién
gue pudiera agravar su estado de salud.

incidente

También conocida como Acta de Hechos, es un documento en el que se hace
constar lo sucedido, para efectos de respaldo de las acciones tomadas en auxilio de
la persona afectada. Este documento debe constar, al menos, de fecha y hora del
suceso, una descripcion lo mas minuciosa y objetiva posible de lo ocurrido, qué
acciones se tomaron para ayudar, nombres y firmas de quienes hayan intervenido y,
de ser posible, de testigos del incidente que puedan dar fe de la veracidad de lo
ocurrido. Asimismo, se recomienda que, en casos de victimas menores de edad, se
asiente la firma del tutor reconocido y acreditado que acuda en su auxilio.

Si es imposible redactar esta Acta durante el incidente, se recomienda hacerlo dentro
de las primeras 12 horas posteriores al hecho, para favorecer la exactitud del
recuerdo.

A través de la respectiva estructura educativa y de ser el caso, debera hacerse llegar
este documento a la Direccién Juridica, asi como al Organo Interno de Control,
por las vias de comunicacion designadas para ello, para los efectos conducentes.
Jamas se debe privilegiar la redaccion del Acta por encima de la prestaclon de

1 Determinar el tipo de situacion de la
gue se trata
Observar a la victima e identificar

2 sefales de afectacion a su salud

3 Conserve la calma y evite tomar
decisiones en panico. Respire
profunda y pausadamente.

4 Evite movilizar a la victima o
aplicarle remedios caseros.

5 Solicite apoyo de las personas a su
alrededor para atender la
emergencia.

6 Llame al 9-1-1 o su equivalente local
y siga sus instrucciones.

7 Contacte al tutor reconocido y
acreditado de la victima (menor) o al
contacto de emergencia (adulto). menor.

8 Informe a su estructura educativa.

9 Manténgase con a la victima hasta
que llegue la unidad de emergencia.

10 Redacte el Acta Circunstanciada del

ayuda a la victima.
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5.2 Actuacion ante urgencias médicas

Observar a la victima e

UNIDAD DE SERVICIOS PARA LA

EDUCACION BASICA

EN EL ESTADO DE QUERETARO

Determinar el tipo de

identificar senales de

afectacion a su salud

La persona presenta DEFORMIDAD anormal en
alguna de las partes de su cuerpo.

La persona se encuentra consciente, pero
manifiesta DOLOR INSOPORTABLE.

La persona PERDIO EL CONOCIMIENTO
MOMENTANEAMENTE pero ya se encuentra
despierta y respirando.

La persona NO PUEDE MOVER alguna
extremidad, después de un golpe muy fuerte.

. La persona ha tentdo HEMORRAGIA NASAL por

mas de 20 minutos.
La persona tiene un OBJETO INCRUSTADO en
alguna extremidad.

La persona sufrio CONVULSIONES y se encuentra

inconsciente, pero respirando.
La persona presenta CRISIS ASMATICA.

situacion de 1a que se trata

Cualquiera de
estos hallazgos
representa una

Urgencia

QUERETARO
I

Conserve la calma y évite tomar
decisiones en panico, Respire

profunda y pausadamente

Evite movwitizar a la victima o
aplicarle remedios caseros.

Solicite apoyo de las
personas a su alrededor para
atender la emergencia.

Llame al 9-1-1 o su
equivalente local y siga sus
instrucciones.

Contacte al cuidador de la
victima (menor) o al contacto
de emergencia (adulto).

Informe a su estructura
educativa.

Manténgase con a la victima
hasta que llegue la unidad de
emergencia.

Redacte el Acta
Circunstanciada del incidente

Nota: el presente modelo plantea cada accion en secuencia para facilitar la
comprension y uso del cuadro; sin embargo, siempre que se cuente con el apoyo
de mas de una persona, hay que delegar cada funcién, de forma que la atencion
sea lo mas rapida posible. Recuerde que este tipo de situaciones NO ponen en
riesgo inmediato la vida del afectado, pero si se dejan sin atencion médica, pueden
deteriorarse hasta amenazar la vida o, en su defecto, hasta causar secuelas

irreparables.

FAMILIA
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5.2.1 Instructivo del Modelo

~Accion en la secuencia

Explicacién

|

| =

| la que se trata

Determinar el tipo de situacién de

Se refiere a concluir, con base en lo observado al momento del incidente médico, si se
trata de una emergencia, una urgencia o un trastorno menor.

Observar a la victima e identificar
sefiales de afectacion a su salud

Con base en |a lista propuesta de posibles sefiales de afectacion a  a la salud de la victima,
observar y estimar si ésta presenta alguno o varios de ellos. La confirmacion de la
presencia de cualquiera de estas condiciones indicaria que se esta ante la presencia de
una posible urgencia médica.

Mas que un paso en la secuencia, estas son condiciones deseables que se deben
conservar a lo largo de todo el incidente. Los objetivos son dos: el primero es procurar el
mayor cuidado posible a la propia integridad, ya que perder la caima puede conducir a
acciones inseguras para uno mismo y para los involucrados. El segundo objetivo es
precisamente mantener un estado claro de mente, que facilite la toma de buenas
decisiones en favor de todos los involucrados.

Movilizar a una persona lesionada de la columna (especialmente de las vértebras del

cuello), que tiene un hueso roto so salido de su articulacion, entre otras condiciones, puede
agravar las lesiones; es por ello que se recomienda mantener a la persona en el sitio a
menos que sea indispensable desplazarlo en favor de su vida o seguridad (por ejemplo, si
esta en medio de un edificio incendiandose)

Los remedios caseros como verter alcohol para beber en una herida o darlo a oler a una
persona desmayada, dar un pan “para el susto” o frotar una moneda en un hematoma
(chipote), solo agravan las lesiones, generan el riesgo de infeccién (en caso de heridas),
entorpecen la atencion primaria y el tratamiento médico, por lo que deben evitarse en todo
caso.

Invariablemente, se debe solicitar el apoyo de las personas alrededor, ya que sera
imposible acercar los auxilios necesarios a la victima, atenderla y acompanarla hasta que
arribe el personal de emergencias, uno solo.
Al hablar de un equivalente local del 9-1-1, esto significa que hay comunidades y
municipios en los que esta marcacion no es el numero primario para reportar emergencias.
Es importante asesorarse con la autoridad municipal para obtener y mantener actualizados
Directorios de Emergencias, aplicables a diversos casos.

El concepto de “cuidador” se refiere al padre, la madre, tutor o familiar mayor de edad, en
primera o segunda linea de parentesco, que pueda acudir en auxilio del menor.

2
Conserve la calma y evite tomar
decisiones en panico. Respire
3 profunda y pausadamente.
Evite movilizar a la victima o
aplicarle remedios caseros.
4
Solicite apoyo de las personas a su
5 alrededor para atender |la
emergencia.
Llame al 9-1-1 o su equivalente
6 local y siga sus instrucciones.
Contacte al tutor reconocido vy
7 acreditado de la victima (menor) o
al contacto de emergencia (adulto).
Informe a su estructura educativa.
8
| I Manténgase con a la victima hasta
9 que llegue la unidad de
emergencia.
Redacte el Acta Circunstanciada
del incidente
10

Esta notificacion se debe realizar tanto para dar conocimiento a la autoridad educativa
inmediata, para efectos de respaldo juridico ante incidentes médicos, como para ampliar
la red de apoyos posibles hacia la victima o lesionado. Independientemente de ello, ante
emergencias médicas jamas se debe privilegiar el aviso a la estructura por encima de
la llamada de emergencia.

Es importante acompanar a la victima por dos razones: para monitorear si mejora o
empeora espontaneamente y reportar estas situaciones a las partes intervinientes y, en
segundo lugar, para impedir que la victima, estando sola, realice alguna accion que pudiera
agravar su estado de salud.

También conocida como Acta de Hechos, es un documento en el que se hace constar lo
sucedido, para efectos de respaldo de las acciones tomadas en auxilio de la persona
afectada. Este documento debe constar, al menos, de fecha y hora del suceso, una
descripcion lo mas minuciosa y objetiva posible de o ocurrido, qué acciones se tomaron
para ayudar, nombres y firmas de quienes hayan intervenido y, de ser posible, de testigos
del incidente que puedan dar fe de la veracidad de lo ocurrido. Asimismo, se recomienda
que, en casos de victimas menores de edad, se asiente la firma del tutor reconocido y
acreditado que acuda en su auxilio.

Si es imposible redactar esta Acta durante el incidente, se recomienda hacerlo dentro de
las primeras 12 horas posteriores al hecho, para favorecer la exactitud del recuerdo.

A través de la respectiva estructura educativa y de ser el caso, debera hacerse llegar este
documento a la Direccién Juridica, asi como al Organo Interno de Control, por las vias
de comunicacion designadas para ello, para los efectos conducentes.

Jamas se debe privilegiar la redaccion del Acta por,encima de la prestacion de ayuda
a la victima. \ -
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5.3 Actuacion ante trastornos menores

Observar o ta victimy ¢

Determinar ¢l tipo de

identificar senales de

afectacion a su sslud

situacion de |y que e trata

La persona SE CAE. pero se incorpora de inmediato
¥ DO SU Propio Pie O con asistencia (A menos que
la caida haya sido de una altura mayor a 2 veces
su propia estatura)

La persona MANIFIESTA DOLOR TOLERABLE.

La persona sufre UNA SOLA PICADURA de abeja o
avispa en cualquier parte del cuerpo que no sea el
rostro (en especial los 0jos), y afirma no ser
alérgica

La personad sufre ABRASION (raspones) por caida o
por contacto con una superficie rigids v rugosa

La oersona sufre HEMORRAGIA NASAL
ESPONTANEA, sin golpe previo o antecedente de
enfermedad neurolégica

La persona presenta MAREO y/o NAUSEAS.

La persona presenta DOLOR DE CABEZA
espontdneo pero tolerable (puede respirar y
habiar sin dificultades)

Ls persons presenta DOLOR ESTOMACAL
espontdneo pero tolerable (puede respirar vy
hablar sin dificultades)

La persona sufre TORCEDURA DE MUNECA O DE
TOBILLO, pero no se observa deformidad o
alargamiento de I8 extremidad

QUERETARO
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Respire

mente

Solicite apoyo de lss
slrededor para

la victima

1ranQuiio parn su

{0160 u oficing

Contiacte ol cuidudor dela

victima :n0r) o 8l contacto

de emergencs (aduito)

Informe o su estructura

educstivy

Manténgase con a s victima
hostd quée su cuigador a

Cargo

Reducte el Acty

Circunstancisdy del indidente

Nota: el presente modelo plantea cada accion en secuencia para facilitar la
comprension y uso del cuadro; sin embargo, siempre que se cuente con el apoyo

de mas de una persona, hay que delegar cada funcion, de forma que la atencién

sea lo mas rapida posible. Recuerde que ESiCIIDOIICISIIGCIONESINGIRoneHIeH
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5.3.1 Instructivo del Modelo

Determinar el tipo de situacion de la
que se trata

W ticacion masick QUERETARO
s

EN EL ESTADO DE QUERETARD b

DUERETARD

Se refiere a concluir, con base en lo observado al momento del incidente médico, si se
trata de una emergencia, una urgencia o un trastorno menor.

Observar a la victima e identificar
sefales de afectacion a su salud

Con base en la lista propuesta de posibles sefiales de afectacién a la salud de Ia
victima, observar y estimar si ésta presenta alguno o varios de ellos. La confirmacion

2 de la presencia de cualquiera de estas condiciones indicaria que se esta ante la
presencia de una posible urgencia médica.

Mas que un paso en la secuencia, estas son condiciones deseables que se deben
Conserve la calma y evite tomar | conservar a lo largo de todo el incidente. Los objetivos son dos: el primero es procurar
decisiones en panico. Respire | el mayor cuidado posible a la propia integridad, ya que perder la calma puede conducir

3 profunda y pausadamente. a acciones inseguras para uno mismo y para los involucrados. El segundo objetivo es
precisamente mantener un estado claro de mente, que facilite la toma de buenas
decisiones en favor de todos los involucrados.

Si la victima no presenta dolor o | A diferencia de los dos escenarios anteriores, en éste existe un margen mayor para
malestar, se le puede ayudar a que | que la victima se desplace o asuma una posicion mas comoda, ya que la posibilidad

4 se incorpore o se le puede cambiar | de que sus lesiones o su estado de salud se deterioren es mucho menor que en los

a una posicién mas comoda. otros casos. De hecho, habra algunas situaciones en las que dejar o incluso forzar a la
persona a que permanezca tirada en el suelo o en la dltima postura que asumid, seran
precisamente las causas de su deterioro.

Solicite apoyo de las personas a su | Invariablemente, se debe solicitar el apoyo de las personas alrededor, ya que sera

5 alrededor  para atender la | imposible acercar los auxilios necesarios a la victima, atenderla y acompafiarla hasta

emergencia. _que arribe el personal de emergencias, uno solo.

Desplace a la victima a un lugar | La estancia de la victima en un espacio seguro y tan comodo como sea posible,

6 tranquilo para su resguardo (salon u | favorecera ‘la mitigacion de los sintomas o alteraciones que presente, ademas de que

oficina vacia). _permite velar por la privacidad de la persona.

El concepto de “cuidador” se refiere al padre, la madre, tutor o familiar mayor de edad,
en primera o segunda linea de parentesco, que pueda acudir en auxilio del menor. En
este caso, la llamada prioritaria es a esta figura ya que, por la naturaleza y las

Contacte al cuidador de la victima | caracteristicas del trastorno aparente de la victima, no resulta necesaria la intervencion

(menor) o al contacto de emergencia | de una autoridad de emergencia externa.

7 (adulto). Solicitar una ambulancia para una persona cuya vida y/o funcién no se
encuentran en riesgo inminente constituye una irresponsabilidad, ya que distrae
recursos que alguien mas, en otro lugar, requiere para mantenerse con vida.
Esta notificacion se debe realizar tanto para dar conocimiento a la autoridad educativa
inmediata, para efectos de respaldo juridico ante incidentes médicos, como para

Informe a su estructura educativa. ampliar la red de apoyos posibles hacia la victima o lesionado. Independientemente de

8 ello, ante emergencias médicas jamas se debe privilegiar el aviso a la estructura

B - | por encima de la llamada al cuidador del menor.
Es importante acompafiar a la victima por dos razones: para monitorear si mejora o

Manténgase con a la victima hasta | empeora espontaneamente y reportar estas situaciones a las partes intervinientes v,

9 que llegue el cuidador a cargo de la | en segundo lugar, para impedir que la victima, estando sola, realice alguna accion que

victima. - pudiera agravar su estado de salud.

También conocida como Acta de Hechos, es un documento en el que se hace constar
lo sucedido, para efectos de respaldo de las acciones tomadas en auxilio de la persona
afectada. Este documento debe constar, al menos, de fecha y hora del suceso, una
descripcion lo mas minuciosa y objetiva posible de lo ocurrido, qué acciones se
tomaron para ayudar, nombres y firmas de quienes hayan intervenido y, de ser posible,

Redacte el Acta Circunstanciada del | de testigos del incidente que puedan dar fe de la veracidad de lo ocurrido. Asimismo,

incidente se recomienda que, en casos de victimas menores de edad, se asiente la firma del
tutor reconocido y acreditado que acuda en su auxilio.
Si es imposible redactar esta Acta durante el incidente, se recomienda hacerlo dentro

10 de las primeras 12 horas posteriores al hecho, para favorecer la exactitud del recuerdo.

_ayuda a la victima.

A través de la respectiva estructura educativa y de ser el caso, debera hacerse llegar
este documento a la Direccion Juridica, asi como al Organo Interno de Control, por
las vias de comunicacion designadas para ello, para los efectos conducentes.

Jamas se debe privilegiar la redaccion del Acta por encima de la prestacion de »
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5.4 Recomendaciones para la atencion de incidentes médicos

a) Qué se debe hacer

° Tomar el mando de la situacion, es decir, informar a los presentes de manera
clara y contundente que sera uno quien activara los mecanismos de atencion del
incidente.

° Proceder con calma, pero activamente. Actuar con calma no equivale a actuar
con lentitud; mas bien, significa conducirse mostrando confianza y calculo de la
situacion.

o Solicitar y coordinar el apoyo de las personas alrededor del incidente, sobre todo
cuando no se cuente con personal voluntario designado de antemano para
brindar la primera respuesta.

o Evaluar la situacién, determinar el tipo de incidente médico, establecer
prioridades de actuacion, trazar un plan y ejecutar conforme a lo proyectado.

o Poner en primer lugar el bienestar y seguridad de la victima y de uno mismo al
momento de intervenir en cualquier incidente médico.

o Seguir las indicaciones del personal de emergencias al que se le solicite apoyo
para la victima.

. Escuchar a la victima (si se encuentra consciente) para indagar sobre su
condicién de salud y el grado de afectacion que presenta por enfermedad, lesion
o accidente.

. Tomar todas las medidas de seguridad a la mano antes y durante la atencion de
todo incidente médico.

. Proteger el pudor y la intimidad de la victima, alejado a los curiosos y a toda
persona que no esté colaborando en la atencién del incidente médico.

o Tener perfectamente identificadas las Instituciones de emergencia en la localidad
y actualizado su Directorio y medios de contacto.

. Informar de manera objetiva a los cuidadores de la victima qué fue lo sucedido y
cuales fueron las medidas tomadas para ayudar.

. Brindar a los servicios de emergencia que acudan a ayudar toda la informacion
que se haya podido obtener de la situacion.

o Mantener a la victima acompafiada y resguardada durante la atencion.

o Recomendar a los cuidadores de la victima que la dirijan a consulta con su
servicio de salud, posterior a toda atencién de emergencia o urgencia.
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b) Que NO se debe hacer

o Dejarse dominar por el miedo o por la presién de las personas
alrededor por hacer “algo” por la victima, y actuar en consecuencia.

o Activar el Servicio Médico de Urgencias por cualquier trastorno menor.

o En casos de emergencias o urgencias, invertir la secuencia de llamados para
solicitar auxilio y dar aviso de la situacion (por ejemplo, llamar primero al cuidador
y después al Servicio Médico de Urgencias).

o Pretender aplicar remedios caseros o medidas desinformadas de primeros
auxilios (como aplicar un torniquete por una picadura de abeja, cortar un
hematoma (chichon) para que desaparezca, reventar ampollas, dar de comer o
de beber algo “para el susto”, etc.).

o Permitir que cualquier persona sin las destrezas y conocimientos necesarios
apligue medidas de primeros auxilios s6lo por presién social.

o Desplazar a una victima que presenta indicios de padecer una emergencia o una
urgencia.

. Dejar en el suelo, en la misma posicidn y expuesta a las condiciones climaticas
a toda victima que no manifieste dolor, malestar o incapacidad motriz.

o Dar de comer o de beber a alguien que muestra confusién mental o somnolencia.
Esto podria ocasionar una obstruccion de su via respiratoria.

. Tocar invasivamente a la victima, bajo la justificacién de evaluar su estado de
salud.

. Desvestir a la victima arbitrariamente.

) Permitir que testigos del incidente graben a la victima (especialmente si se trata
de un menor).

o Forzar a la victima a que acepte la ayuda que se le ofrece.

o Retirar a la victima menor de edad del centro escolar por la presuncién de
gravedad. Esto solo puede hacerse bajo el respaldo de la indicacion de un
operador del Servicio Médico de Urgencias o su equivalente local.

o No informar oportunamente al cuidador de la victima sobre lo sucedido y sobre
las medidas de atencién brindadas.

o Negar el acceso a la escuela al personal de emergencias que pudiera acudir a
brindar atencion a la victima.

o Dejar a la victima sola o desprotegida en caso de emergencia o urgencia.

o No documentar el incidente mediante un Acta Circunstanciada.
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c) Recomendaciones del personal educativo hacia los padres en casos de
incidentes médicos

Estas recomendaciones se pueden emitir hacia los padres de familia y cuidadores de
menores con caracter preventivo; es decir, se podrian aprovechar las reuniones entre la
autoridad escolar y los padres para sensibilizarlos sobre la posibilidad de que en algun
momento, independientemente de los cuidados que se prodiguen a sus hijos en el centro
escolar, éstos se lesionen o sufran una alteracion de la salud.

e En caso de acudir por su hijo(a) a la escuela, privilegiar en todo momento el
bienestar del menor. Cualquier aclaracidén puede esperar hasta que la integridad
del menor esté asegurada.

e En caso de recibir el aviso de que su hijo(a) se encuentran bajo situacién de
emergencia o urgencia médica, favor de autorizar que se realice todo lo que esté
al alcance de la autoridad escolar en favor del menor, para coadyuvar al cuidado
de su salud e interés superior.

e Si el menor se encuentra bajo tratamiento médico por alguna enfermedad, el
personal educativo no tiene la autorizacion para administrar cualquier tipo de
farmaco o medicamento, por lo que el cumplimiento de toda pauta farmacolégica
del menor sera responsabilidad de sus padres o tutores, con apoyo y bajo la
supervision de su médico tratante.

e Sise identifican sintomas de alguna enfermedad en el menor, favor de lievarlo a
consulta meédica para que se reciba el tratamiento correspondiente.

e Si se identifican sintomas de alguna enfermedad contagiosa (infecciones
respiratorias, varicela, hepatitis, tuberculosis, etc.), evitar llevarlo a la escuela
para impedir que se generen nuevos contagios entre otros alumnos y personal
del plantel. Llevar al menor a consulta médica para su debida atencién.

e Asegurar que el menor acuda a clases con la alimentacion indispensable que le
prevenga malestares derivados de la baja de glucosa (azucar) en sangre.

e Fomentar condiciones de confianza y seguridad en casa para que, ante
malestares de salud, el menor avise oportunamente y se le pueda atender
correctamente.
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5.5 Apéndice

5.1 Directorio de Emergencias en el Estado de Querétaro

QUERETARO

El presente Directorio comprende multiples servicios de asistencia y emergencia con

cobertura a lo largo del estado de Querétaro.

Si bien muchas situaciones pueden ser atendidas por alguna de estas instancias en los
diversos municipios del Estado, se reitera la necesidad de que cada centro escolar
cuente con un Directorio de Emergencias Local, mismo que puede ser desarrollado en
colaboracion con las autoridades municipales, tanto para su elaboracién inicial como

para su actualizacién constante.

Nota: se presentan los nombres de cada dependencia en orden alfabético

Nombre de la dependencia

Numero telefonico

Asesoria Psicolégica Gratuita (C.I.C.E.) 442 2156787
Bomberos 911

Busqueda y Salvamento Aéreo 442 2221627
Caminos y Puentes Federales 442 2381600

Centro Regulador de Urgencias ‘Médicas
(C.R.U.M).

442 3941318

Centro de Integramon Juvenil A.C. 442 2183858
CFE Comision Federal De Electricidad 071
Cruz Roja Mexicana 911
Denuncia anénima _ 089
Defensoria de los Derechos Humanos de 442 2140837
Querétaro ) ]
Departamento De Asistencia a La Victima 442 2127152
442 2141391

DIF Estatal

Querétaro

442 2385000
442 2385107

Direccion de Transporte del Estado de |

442 3091400

Direccion de Regulacién Sanitaria. 442 2519000
442 2121087
Especialidades del Nifio y la Mujer 442 2919200
Fugas de agua 442 2161523
Fugas Gas L.P 442 2170862
442 2101616
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Numero telefonico

Nombre de la dependencia

Hospital General Regional No. 1 442 2112346
Querétaro 442 2112325
.M.S.S 442 2112300
L 442 2112309
Instituto De Equidad De Genero 442 2122049
B 442 2125500

442 2153404

Instituto Queretano de la Mujer

Linea Telmujer 800-008-3568

.S.S.T.E. 442 2162668
442 2163060
Linea De Atencién Ciudadana 070
Locatel 442 2143311
Proteccion Civil Estatal 448 2751496
Transito Municipal, Guardia Municipal y 911
Proteccién Civil
‘Tel-Sangre 442 2169544

Unidad De Control Animal
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NOMBRE Y CLAVE DE

EONG GRADO Y GRUPO
Bl TELEFONO
DATOS GENERALES
NOMBRE COMPLETO EDAD FECHA DE NACIMIENTO SEXO
/ / F M
CONTACTOS EN CASO DE EMERGENQA
NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE/TUTOR DOMICILIO DE LA MADRE/TUTOR
1
TELEFONO PARTICULAR TELEFONO DE TRABAIO
NOMBRE COMPLETO DEL PADRE/TUTOR DOMICILIO DE L PADRE/ TUTOR
2
TELEFONO PARTICULAR TELEFONO DE TRABAJO
CONTACTO ADICIONAL DOMICILIC DEL CONTACTO
3
TELEFONO PARTICULAR PARENTESCO
DATOS MEDICOS
TIPO DE SANGRE ALERGIAS
CCUAL?
1 ¢CUENTA CON ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA? 5i NO
(CUAL?
2 <CUENTA CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES? ) NO
TCUALT
3 ¢CUENTA CON ANTECEDENTES DE CIRUGIAS? sl NO
TCUAL?
4 ¢CUENTA CON ANTECEDENTES DE ALGUNA FRACTURA? 5| NO
TCUAL?
5 ¢CUENTA CON ALGUNA TRANSTORNO PSIQUIATRICO? 51 NO
. ¢CUENTA CON ALGUN TRATAMIENTO FARMACOLOGICO “ "o {CUAL?
ACTUALMENTE?
CONSIDERACIONES ESPECIALES
EN EL CASO QUE NO SEA POSIBLE HACER CONTACTO INMEDIATO CON CUALQUIERA DE LAS PERSONAS REGISTRADAS AL INICIO DEL PRESENTE
DOCUMENTO, AUTORIZO A QUE SE REALICEN LOS TRATAMIENTOS MEDICOS Y/0 QUIRURGICOS, PRUEBAS DE RADIOLOGIA, LABORATORIO U OTRO
PROCEDIMIENTO MEDICO QUE PRESCRIBA EL MEDICO RESPONSABLE. }}J
FIRMA DE LA MADRE/TUTOR FIRMA DEL PADRE/TUTOR \
!
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I Adeiante.

CGUERETAND

PROTECCION CIVIL
Y EMERGENCIA
ESCOLAR

Lic. Maria Dolores Andrade Cruz
Jefa del Departamento de Educacion Extraescolar y Responsable del Programa
Estatal de Proteccién Civil y Emergencia Escolar
mandrade@usebeq.edu.mx

Lic. Cuauhtémoc Del Angel Pérez
Responsable de las Unidades Internas de Proteccion Civil de la U.S.E.B.E.Q.
cdelangel@usebeq.edu.mx

Programa de Proteccidén Civil y Emergencia Escolar
servicios.proteccion.civil@usebeq.edu.mx
Cel. 4424689350
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