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HUERTAS COLLEGE 

Decanato Asuntos Administrativos   

PLAN DE MANEJO DE EMERGENCIAS 
 

 
Las emergencias pueden surgir en cualquier momento. Durante todo el año se deben tomar 

medidas de precaución para proveer protección y seguridad a los empleados, estudiantes, visitantes 

y contratistas y para velar por la conservación de la propiedad de la Institución. El propósito de este 

Plan es establecer los protocolos, procedimientos e instrucciones uniformes que faciliten a los 

empleados, estudiantes y visitantes de HUERTAS COLLEGE prepararse, responder, desalojar y 

manejar emergencias, al igual que determinar los deberes y responsabilidades de profesores y 

empleados. 

El Plan detalla las acciones a seguir antes (preparación, mitigación), durante (respuesta) y 

después (recuperación) de una emergencia y aquellas medidas para la preservación de la vida y la 

propiedad. Además, asigna responsabilidades para que el Plan se lleve a cabo de forma rápida, 

segura y ordenada. Se han incorporado a este Plan las secciones aplicables de la Guía 

Comprensiva para la Preparación, Desarrollo y Mantenimiento de Planes Operacionales de 

Emergencias, revisión 3.0 (“Developing and Maintaining Emergency Operations Plans, 

Comprehensive Preparedness Guide 101, revision 3.0-FEMA”), de la Guía para Planes de 

Emergencia de la Agencia Estatal para el Manejo de Emergencias y Administración de Desastres 

(AEMEAD), y la Guía para la Preparación - Plan de Desalojo preparado por la Oficina Municipal 

para el Manejo de Emergencias y Administración de Desastres (OMMEAD) del Municipio Autónomo 

de Caguas por encontrarse Huertas College en dicha municipalidad. 

Las instalaciones físicas del Huertas College se distribuyen en seis edificios en concreto, 

ubicados en la carretera P.R. 189, de Caguas a Gurabo. Los 3 edificios ubicados en la calle Héctor 

R. Bunker #41 incluyen oficinas administrativas, la cafetería, salones y laboratorios. El edificio 4 

ubicado en la Calle Hector R. Bunker # 41, incluye salones, laboratorios y oficinas administrativas. 

El edificio número 5, ubicado en la Calle Héctor R. Bunker 13, incluye la Oficina de la Facultad de 

Terapia Física y Laboratorios de Terapia Física. El edificio número 6, ubicado en la Calle Héctor R. 

Bunker 11 y 12, alberga la Oficina de la Facultad de Terapia Ocupacional y Laboratorio de Terapia 

Ocupacional. Los seis edificios actuales están diseñados para adaptarse y ofrecer servicios a los 

889 estudiantes (estudiantes activos a enero 2024 en la Escuela de Construcción y los de Huertas 

College). Además, contamos con una plantilla de 128 empleados.  

I. JUSTIFICACIÓN 
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  II. APLICABILIDAD  

 
Este Plan es aplicable a los empleados administrativos, la Facultad, los estudiantes, visitantes y 

contratistas realizando trabajos en HUERTAS COLLEGE. 

 

 

  III. DEFINICIONES, ACRÓNIMOS,  ABREVIATURAS  
 

Esta sección incluye solamente definiciones acrónimos y abreviaturas usadas en este documento. 
 

Siglas Descripción 

 

AEMEAD 
Agencia Estatal para el Manejo de Emergencias y Administración de 
Desastres 

 

AES/IPAWS 
Sistema de Advertencias y Alertas de Emergencias. 
Alarm Emergency System (AES), Integrated Public Alert and Warning 
System. 

CCP 
Programa del Cuerpo de Voluntarios 

CERT 
Equipo Comunitario de Respuesta de Emergencias 

 
COE 

Centro de Operaciones de Emergencia 
Lugar donde se reúne el Comité de Emergencias, se recibe comunicación 
exterior y se imparten instrucciones durante la emergencia. 

 
DESALOJO 

Significa el movimiento organizado, controlado por fases y supervisado, de la 
población de zona de peligro o potencialmente peligrosa y su recepción y 
ubicación en áreas seguras. 

 
DESASTRE 

Suceso natural o creado por el hombre dónde se expone la vida y 
propiedades. 
Un evento de grandes proporciones donde la emergencia excede los recursos 
disponibles de la Institución o el estado para manejar la situación. 

EJERCICIO / 
SIMULACRO 

Acción simulada de una emergencia o desastre con el propósito de evaluar cuán 
preparado se está para enfrentar una emergencia real. Usualmente se lleva a 
cabo en pequeña escala (un salón, un edificio). 

 
 

EMERGENCIA 

Evento que interrumpe las actividades normales de manera imprevista 
Cualquier situación o circunstancia para la cual sean necesarios los 
esfuerzos locales, municipales o estatales, encaminados a salvar vidas y 
proteger propiedades, la salud y seguridad pública, o para minimizar o 
evitar el riesgo de que ocurra un desastre. 

EVACUACIÓN Desalojo de personas ante una emergencia para evitar daños mayores 
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EVALUACIÓN DE 
DAÑOS 

Proceso sistemático de determinar o medir el alcance de pérdidas, 
sufrimiento o daños como resultado de un evento de emergencia y/o un 
desastre. 

FEMA 
Agencia Federal para el Manejo de Emergencias 

Federal Emergency Management Agency 

FCC 
Comisión Federal de Comunicaciones, 
Federal Communications Commission 

HEME Huertas Equipo Manejo de Emergencias. Personas designadas que tienen a 
cargo la implementación del Plan de Manejo de Emergencias de Huertas 
College 

MANEJO DE 
EMERGENCIAS 

Preparación, mitigación, respuesta y la recuperación en emergencias y 
desastres 

MITIGACIÓN 
Serie de medidas que pueden eliminar, disminuir o atenuar la probabilidad 
y/o los efectos de una emergencia. 

NOAA 
Administración Nacional Oceánica y Atmosférica 
National Oceanic and Atmospheric Administration 

PUNTO DE REUNIÓN 
Lugar seguro previamente determinado donde se 
reúne la facultad, estudiantes y empleados, 
visitantes u otro personal debido a un desalojo de 
emergencia y se realiza el conteo de personas 
presentes en el aviso del desalojo. 

 

 

 

Este documento se desarrolla bajo el marco legal de leyes estatales y federales. Las referencias y 
documentación relacionada, usadas en la preparación de este documento, están incluidas en la 
siguiente tabla: 

 

Agencia / 
Entidad / Otro 

 
Título 

Ley 93-288 
Ley Pública 93-288, Robert T. Stafford, “Acta de Ayuda en Desastre y 
Asistencia en Emergencias”, según enmendada 

 
Executive Order 

“Executive Order 12656”, 3 CFR 1988 Comp., p 585, 53 Fed. Reg. 4791-47512; 
Assignment of Emergency Management Preparedness Responsibilities, 
Organización y Asignación de Responsabilidades en la Preparación de Manejo 
de Emergencias 

 

IV. MARCO LEGAL 
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FEMA 

Guía Comprensiva para la Preparación, Desarrollo y Mantenimiento 
de Planes Operacionales de Emergencias, revisión 
2.0 (“Developing and Maintaining Emergency Operations Plans, 
Comprehensive Preparedness Guide 101, rev. 2.0-FEMA”) 

NIMS Implementation Activities for Schools and Higher Education Institutions 
(www.training.fema.gov/EMIWeb/emischool/ EL361Toolkit/...) 

Continuity Guidance Circular 2 (CGC 2). 
Continuity Guidance for Non-Federal Entities: Mission Essential Functions 
Identification Process (States, Territories, Tribes, and Local Government 
Jurisdictions) 
Continuidad de las Operaciones 

DHS Department of Homeland Security (DHS) Act 2002. 

Jeanne Clery Act Jeanne Clery Disclosure of Campus Security Policy and Campus Crime. CFR 
668.46 

NRF 
“National Response Framework (NRF) National Interagency Response, 
January 2008” 

NIMS National Incident Management System 

 
 

HSPD 

Homeland Presidential Directives: 
HSPD-5, “Management of Domestic Incidents”. 
HSPD-8, “National Preparedness”, “Annex 1: 

National Planning” 

 
 

AEMEAD 

Ley 211 de 2 de agosto de 1999, Ley Orgánica de la Agencia Estatal para el 
Manejo de Emergencias y Administración de Desastres (AEMEAD) según 
enmendada 

Guía, Proceso de Planificación para Desarrollar Planes de Emergencias y 
Desastres, AEMEAD, 31 de enero de 2005 

Departamento de 
Educación 

Plan Operacional de Emergencias Multiriesgo (Incluye Sistema NIMS) 

PRSN Red Sísmica de Puerto Rico (Puerto Rico Seismic Network) 

 
 

PRSN 

Atlas de Tsunamis en Puerto Rico. 
San Juan Quadrangle (Puerto Rico State Plane NAD83 Meters) 
FEMA/UPR Tsunami Flood Study: Inland Limit of Flooding 
San Juan Quadrangle (NAD27 Degrees) 

 
Guía 

Guía Básica para Establecer un Programa de Seguridad Sísmica Escolar, 
Proyecto FPR 181-90, auspiciado por la Fundación de Puerto Rico 

Guía 
Guía para Planificación Operaciones en todo tipo de Riesgo, SLG-101, 1996. 

Bomberos PR Requerimientos Legales del Cuerpo de Bomberos de Puerto Rico 

http://www.training.fema.gov/EMIWeb/emischool/
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Ley Núm. 205 

Code Adam Act 
Ley para establecer el “Código Adam” para la seguridad de menores en 

edificios públicos 

OMMEAD 
Guía para la Preparación – Plan de Desalojo, Municipio de Caguas 

 
HUERTAS 
COLLEGE 

Manual del Estudiante 

Manual de la Facultad 

Manual del Empleado 

Cartas, circulares y directrices 



 
4 

 

 

 

Huertas Equipo Manejo de Emergencias (HEME) es el grupo de personas 

designadas por el Presidente de la Institución para la implementación del Plan de 

Manejo de Emergencias. 
 

 
LÍDER DEL HEME: 

 

Presidente 
 

Responsabilidades: 
 

1. Autoriza la comunicación oficial a la comunidad colegial sobre el 

impacto de alguna amenaza en la Institución y el manejo de la misma. 

2. Toma las decisiones en cuanto a la suspensión de trabajo y clases. 
 

3. Delega a su equipo diferentes tareas y responsabilidades para atender 

la situación que se haya presentado. 

INTEGRANTES DEL HEME: 
 
Presidente 
 

Decano(a) de Asuntos Académicos  

Decano(a) de Asuntos Estudiantiles  

Decano(a) de Asuntos Administrativos  

Director(a) Ejecutiva de Contabilidad y Finanzas 

Director(a) Ejecutiva de Planificación, Avalúo y Acreditación   

Director(a) Ejecutiva de Recursos Humanos y Desarrollo 

Director(a) de Recursos Institucionales  

Asistente Ejecutiva de Presidencia 
 
Directora Ejecutiva del Centro de Capacitación 
 
 

V. HUERTAS EQUIPO MANEJO DE EMERGENCIA (HEME) 

VI. INTEGRANTES HEME (HUERTAS EQUIPO MANEJO 

EMERGENCIAS) 
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Responsabilidades: 
 

1. Comunicar al personal de sus respectivas áreas sobre las medidas 

que se tomarán en caso de una emergencia. 

2. Coordinar y establecer las medidas necesarias para mantener el 

orden y protección de la propiedad. 

3. Apoyar al Equipo de Apoyo en aquellas áreas que así la requieran. 
 

4. Establecer medidas de control en los distintos departamentos 

operacionales a su cargo según las instrucciones provistas. 

5. Responder en cualquier momento que se le convoque para manejar 

una situación de emergencia, sea día feriado o fin de semana. 

 
EQUIPO DE APOYO AL HEME: 

 

Director(a) de Registraduría 

Director(a) de Admisiones y Mercadeo 

Director(a) de Asistencia Económica  

Consejero(a) de Orientación y Consejería 

Coordinador(a) de Asuntos Administrativos 
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Responsabilidades: 
 

1. Proveer los recursos necesarios para garantizar la protección del 

personal, propiedades, materiales y documentos importantes de la 

Institución. 

2. Brindar apoyo y dar seguimiento a las gestiones realizadas por los 

integrantes del HEME 

3. Asegurar que se cumplan las medidas de control establecidas por el 

HEME. Las mismas varían de acuerdo con la situación de emergencia. 

4. Asegurar la propiedad, equipos y los vehículos institucionales. 
 

5. Responder en cualquier momento que se le convoque para manejar 

una situación de emergencia, sea día feriado o fin de semana. 
 
 
 

 

El HEME se asegurará de mantener durante todo el año un inventario de los 

recursos y equipos necesarios, para estar listos ante la eventualidad de 

presentarse una emergencia. A continuación, los mismos: 

1. Botiquín de Primeros Auxilios, debidamente abastecido e identificado 

para fácil acceso 

2. Radios receptores que capten los boletines de Servicio Nacional de 

Meteorología y de Emergencia 

3. Directorio de las agencias que prestan servicios de emergencia (ver 

Anejo) 

4. Listado actualizado de los nombres y teléfonos de los funcionarios del 

HEME 

5. Listado de todos los empleados por oficina y edificio 
 

6. Linternas 
 

7. Identificación de planchas protectoras o tormenteras 

VII. RECURSOS Y EQUIPOS NECESARIOS ANTE EL EVENTO DE 

UNA EMERGENCIA 
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8. Extintores revisados anualmente 
 

9. Baterías 
 

10. Abastecimiento de diésel y gasolina 
 

11. Generadores eléctricos y asegurar el funcionamiento de los mismos 
 

12. Suministros de filtros y aceite para los generadores 
 

13. Agua potable 
 

14. Alimentos no perecederos 

15. Herramientas (sierras, palas, etc.) 
 

16. Artículos de limpieza 
 

17. Llaves institucionales debidamente identificadas 
 

18. Mapas de desalojo 
 

19. Radios de comunicaciones 
 

20. Bombas de extracción de agua 
 

1. Tener identificados y contactados mínimo a tres peritos electricistas y tres 

plomeros certificados. 

2. Tener identificados y contactados a tres proveedores de diésel para los 

generadores eléctricos. 

3. Contar con un proveedor de mantenimiento para los generadores eléctricos 

que cada tres meses brinde el servicio y garantice el funcionamiento 

adecuado de los equipos. 

4. Asegurarse de cumplir con todas las tareas contenidas en la Hoja de Cotejo 

Inspección de Equipos y Ejecución de Tareas (Ver Anejo C). 

VIII. TAREAS A COMPLETARSE ANTE EL EVENTO DE UNA 

EMERGENCIA 
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Huracán Categoría 1 – Vientos sostenidos de 74 a 95 millas por 
hora 

Huracán Categoría 2 – Vientos sostenidos de 96 a 110 millas por 
hora 

Huracán Categoría 3 – Vientos sostenidos de 111 a 130 millas por 
hora 

Huracán Categoría 4 – Vientos sostenidos de 131 a 155 millas por 
hora 

Huracán Categoría 5 – Vientos sostenidos sobre 155 millas por 
hora 

12 

  IX. HURACÁN O TORMENTA TROPICALES  

La temporada de huracanes para el Atlántico comienza el 1ro de junio y finaliza 

el 30 de noviembre de cada año. 

Términos que deben conocerse: 
 

▪ Onda Tropical- Área de baja presión asociada con grandes extensiones 

de nubes y lluvias que se desplazan hacia el Oeste a través de los 

vientos. 

▪ Depresión Tropical – Es un sistema organizado de nubes con una 

circulación definida y cuyos vientos máximos sostenidos son menores de 

39 millas por hora. Se considera un ciclón tropical en su fase formativa 

▪ Tormenta Tropical – Es un sistema organizado de nubes con una 

circulación definida y cuyos vientos máximos sostenidos fluctúan entre 39 

y 73 millas por hora 

▪ Huracán – Es un ciclón tropical de intensidad máxima en el cual los 

vientos máximos sostenidos alcanzan o superan las 74 millas por hora. 

Tiene un centro muy definido con una presión barométrica muy baja. 

Vientos de más de 155 millas por hora se han medido en huracanes 

intensos 

▪ Vigilancia de Huracán/Tormenta Tropical – Existe posibilidad de que un 

huracán/tormenta impacte tierra firme en un término de 24 a 36 horas 

▪ Aviso de Huracán/Tormenta Tropical – Existe amenaza real de que un 

huracán/tormenta impacte tierra firme en un período de 24 horas o menos 

ESCALA SAFFIR-SIMPSON 
 

CLASIFICA LOS HURACANES SEGÚN LA VELOCIDAD DE LOS 

VIENTOS 



 
13 

 

 

 

 
 

 

Tiempo Aproximado: Previo al inicio de la temporada de huracanes 
 

Propósito: En esta primera fase se anticipan los daños que puede ocasionar un 

fenómeno atmosférico por las lluvias y vientos fuertes. Se toman las medidas 

necesarias para reducir los daños al recurso humano, edificios, equipos y 

materiales de la Institución. A continuación, la designación de las tareas según 

apliquen: 

1. Decano(a) de Asuntos Administrativos y Director(a) de Recursos 

Institucionales: 

 
• Realizar inspecciones minuciosas de las instalaciones físicas y efectuar 

las reparaciones necesarias para corregir cualquier deficiencia que 

pueda representar un riesgo. 

• Eliminar escombros, basura o materiales que puedan ser arrastrados 

por el viento o corrientes de agua. 

• Cortar ramas de árboles que puedan afectar las líneas telefónicas y 

eléctricas. 

• Identificar lugares susceptibles a inundaciones y gestionar las medidas 

de seguridad necesarias como limpieza de desagües y elevar o colocar 

sobre lugares altos los equipos y materiales de oficina. 

• Citar a los integrantes del HEME y a los grupos de apoyo a una reunión 

para orientar sobre la localización del inventario de los equipos y 

materiales necesarios antes mencionados y los pasos a seguir. 

• Se asegurará de contar con todos los recursos y equipos necesarios 

para enfrentar la emergencia, según desglosados en la sección de VII, 

y asegurar su buen funcionamiento. Utilizará la Hoja de Cotejo 

Inspección de Equipos y Ejecución de Tareas (Ver Anejo C). 

A. PRIMERA FASE: PREPARACIÓN 
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2. Decano(a) de Asuntos Académicos y Decano(a) de Asuntos Estudiantiles 

• Orientar y divulgar el Plan de Manejo de Emergencias a los 

componentes de los Decanatos. 

• Convocar a la Facultad y Personal adscrito a su Decanato para discutir 

las medidas preventivas. 

• Nombrar un comité de apoyo para colaborar en los preparativos previo 

al inicio de la temporada. 
 

 

 
 

Tiempo aproximado: 24 a 36 horas antes de la llegada del fenómeno según 

anunciado por el Servicios Nacional de Meteorología. 

 

Propósito: En esta segunda fase se activa el HEME por parte de la Presidenta 

o persona designada, y a su vez se pone en práctica el Plan de Manejo de 

Emergencias. A continuación, la designación de las tareas según apliquen al 

Equipo del HEME: 

 
1. Decano(a) de Asuntos Administrativos: 

• Impartir instrucciones vía correo electrónico o por teléfono a los 

integrantes del HEME y al Equipo de Apoyo para iniciar la fase 

de mitigación. 

• Asignar la vigilancia adecuada para mantener el orden y 

salvaguardar vidas y propiedades. 

• Notificar a los funcionarios encargados de coordinar el plan de 

acción sobre el peligro inminente del fenómeno atmosférico, en 

caso de que la vigilancia se emita durante el fin de semana o día 

feriado. 

• Asegurarse de que el Equipo de Apoyo proteja los equipos y 

materiales de sus respectivas áreas que puedan afectarse con la 

lluvia o los vientos, colocándolos en lugares seguros. 

• Proveer los materiales, equipo y personal para atender las 

medidas de mitigación. 

• Coordinar el suministro de combustible y aceite a los vehículos 

oficiales y se asegurará de que se guarden en el lugar designado 

y que se puedan utilizar en el momento necesario. 

B. SEGUNDA FASE: MITIGACIÓN (VIGILANCIA DE HURACÁN O 

TORMENTA) 
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• Encargarse de la distribución e instalación de tormenteras. 

• Tomar medidas necesarias para proteger los materiales y equipo 

expuestos a las inclemencias del tiempo. 

• Coordinar la interrupción de la energía eléctrica de los 

laboratorios de computadoras, Centro de Sistemas de 

Información, equipo de telecomunicaciones y computadoras. 

 
2. Decano(a) de Asuntos Académicos y Decano(a) de Asuntos Estudiantiles 

 
• Activar el comité de apoyo designado para colaborar en los 

preparativos a tenor con la vigilancia emitida. 

• Notificar al personal correspondiente y a los estudiantes, las 

instrucciones y determinaciones institucionales de acuerdo con 

el plan establecido. 

 

3. Equipo de apoyo HEME: 

 
• Designar el personal necesario en sus respectivas oficinas para 

que protejan el material que pueda afectarse con la lluvia o los 

vientos, colocándolos en lugares seguros. 

• Coordinar cualquier otra medida necesaria para la protección de 

su lugar de trabajo incluyendo las orientaciones necesarias para 

el personal de su oficina según fueron provistas por la Oficina de 

Recursos Humanos. 

C. TERCERA FASE: RESPUESTA (AVISO DE HURACÁN O TORMENTA) 

 

Tiempo aproximado: 24 horas antes de la llegada del fenómeno según 

anunciado por el Servicio Nacional de Meteorología. 

Propósito: Tomar las medidas necesarias tan pronto el Servicio Nacional 

de Meteorología emita un aviso de huracán, tormenta o fenómeno 

atmosférico que nos afecte directa o indirectamente. A continuación, la 

designación de las tareas según apliquen al personal: 

1. Presidente: 

• Informar a la comunidad colegial sobre la decisión de 

suspensión de labores y clases. 

• Citar a reunión a los integrantes del Comité de HEME para 

presentar el informe final de cada área previo al paso del 
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fenómeno atmosférico. 

 
2. Decano(a) de Asuntos Administrativos: 

 
• Asegurarse de que se concluyan los trabajos de protección 

de propiedad, instalación de tormenteras en todas las 

instalaciones físicas de la Institución. 

• Recopilar toda la información sobre el huracán (localización, 

intensidad, velocidad de traslación y trayectoria) y determinar 

la hora cero (0), que es la hora que se estime llegue el 

huracán a Puerto Rico y mantendrá informado al HEME. 

• Realizar la inspección final de acuerdo con la Lista de Cotejo 

(Ver Anejo C). 

• Tomar fotos de todos los edificios, techos, etc. 

 
3. HEME y Equipo de Apoyo al HEME: 

 
• Permanecer en constante alerta de la trayectoria y posibles 

efectos que tenga el fenómeno atmosférico. Deberá estar 

pendientes a boletines radiales difundidos por distintas 

emisoras AM y FM u otros medios de comunicación, tales 

como redes sociales, correos electrónicos, mensajes de 

textos, Regroup, WhatApp, etc. 
 

 

Tiempo Aproximado: Tan pronto las condiciones luego del paso del 

fenómeno lo permitan 

Propósito: Tomar las medidas y precauciones necesarias para restablecer 

la operación de la Institución, una vez el Servicio Nacional de Meteorología 

informa que el peligro del fenómeno ha pasado. A continuación, la 

designación de las tareas según apliquen: 

1. Presidente: 
 

• Comunicar al Equipo de HEME cuándo se reportarán a la Institución, 

quiénes notificarán al personal a su cargo, a través de mensaje en 

la Caseta de los Guardias de Seguridad. 

C. CUARTA FASE: RECUPERACIÓN (LUEGO DEL PASO DEL 

HURACÁN O TORMENTA) 
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• De no tener comunicación, el personal debe reportarse según les 

sea posible, salvaguardando la protección de sus vidas. 

2. Ingeniero y el Decano(a) de Asuntos Administrativos 

• Realizar una evaluación inicial de daños y tomar medidas de 

protección y seguridad de la propiedad de la Institución expuestas o 

afectadas para evitar exponerse a riesgos. 

• El ingeniero debe contactar la compañía de seguros para iniciar los 

trámites correspondientes. 

• Tomar fotografías de los edificios, propiedades, equipos y materiales 

que sufran daños. 

• Notificar a la Autoridad de Energía Eléctrica, o a la Oficina de Manejo 

de Emergencias cualquier área cuyas líneas eléctricas se hayan 

afectado. No se permitirá acceso a las personas hasta tanto se 

corrija esta situación. 

• Contactar un perito electricista para evaluar los equipos eléctricos 

antes de ser conectados. 

• Emitir instrucciones al personal de seguridad para que informen a 

las personas allegadas a la institución sobre el restablecimiento de 

las operaciones. 

3. Decano(a) de Asuntos Administrativos y el Director de Recursos 

Institucionales 

• Coordinar la remoción de escombros, materiales, equipo y demás 

artículos de no existir riesgo. Además, abrir los caminos y limpiar los 

edificios para la reanudación de las operaciones lo antes posible. 

• Coordinar el restablecimiento de las telecomunicaciones de la 

Institución, según las indicaciones del personal de Sistemas de 

Información. 

• Calendarizar el mantenimiento recurrente de los generadores 

eléctricos. 
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4. Director(a) Ejecutiva de Admisiones y Mercadeo: 

• Con la aprobación de la Presidente, coordinar la comunicación con 

los medios noticiosos y redes sociales, sobre la reanudación de 

labores y clases. Los posibles medios para utilizar son: Telemundo, 

WAPA Radio y redes sociales. 

 
5. Presidente, Ingeniero, Decano(a) de Asuntos Administrativos y 

Director de Recursos Institucionales 

 
• Realizará una evaluación final de los daños y condiciones de 

seguridad de la propiedad. 

• Prepararán un informe con las pérdidas estimadas el cual 

someterán posteriormente a la compañía de seguros. 

6. Decano(a) de Asuntos Académicos y Decano(a) de Asuntos Estudiantiles 

• Comunicar al personal adscrito a su oficina las decisiones 

operacionales correspondientes. 

• Evaluar las áreas de gerencia de matrícula, Éxito estudiantil y 

Académico para determinar su funcionalidad operacional. 

• Determinar los ajustes en la programación de cursos, horarios, 

salones y recursos para reiniciar la operación una vez indique la 

Presidente. 

• Ajustar el calendario académico conforme a las agencias 

reguladoras y el evento atmosférico. 

• Colaborar en las decisiones concernientes a ajuste de personal, 

horarios y servicios previo a iniciar operaciones. 
 

 

  X. TERREMOTO  

 

Propósito: Tomar las medidas necesarias para reducir los daños a edificios, 

equipo y personal. A continuación, la delegación de tareas según apliquen: 

1. Decano(a) de Asuntos Administrativos 
 

• Coordinar las inspecciones de las instalaciones físicas para la 

reparación de las deficiencias que puedan representar un riesgo. 

 
A. PRIMERA FASE: PREPARACIÓN (EN TODO MOMENTO) 
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• Coordinar la inspección de gavetas o compartimientos que puedan 

representar algún peligro. 

• Confirmar que el Plan de Desalojo esté actualizado, visible y 

accesible para la comunidad colegial. 

• Coordinar la realización de las pruebas con el equipo y herramientas 

de apoyo en emergencias. 

• Orientar al HEME y grupos de apoyo sobre la localización del 

inventario de los equipos y materiales necesarios antes 

mencionados. 

• Calendarizar simulacros y ejercicios de desalojo periódicamente. 
 
 

 

 

 

Propósito: Mantener la calma en todo momento durante el terremoto. A 

continuación, recomendaciones que pueden ayudar a disminuir el peligro y 

salvaguardar vidas: 

1. Dentro de un edificio: 
 

• Mantener la calma. 

• Agachar y proteger su cabeza. 

• Permanecer dentro del edificio en todo momento. 

• Buscar refugio en estructuras fuertes, bajo una mesa, junto a una 

columna, pared de fuerza o una esquina. 

• No utilizar ascensores ni escaleras. 

• No correr precipitadamente a la salida del edificio. 

• No utilizar ningún tipo de sustancia inflamable durante o después del 

terremoto. 

• No intentar salir hasta que se termine el sacudido de la tierra. 

2. Fuera de un edificio: 

SEGUNDA FASE: RESPUESTA (DURANTE EL TERREMOTO) B. 
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• Siempre proteger su cabeza. 

• Alejarse de árboles, postes, tendido eléctrico, ventanas de vidrio y 

autos en movimiento. 

C. TERCERA FASE: RECUPERACIÓN (LUEGO DEL   TERREMOTO)  

 

 
Propósito: Mantener y transmitir la calma y evitar cualquier situación de pánico. 

A continuación, recomendaciones que pueden disminuir el peligro y salvaguardar 

vidas: 
 

1. Equipo HEME y Equipo de Apoyo al HEME 

 

• Verificar si usted o alguien está herido y prestar los auxilios 

necesarios. Referirse al Protocolo de Primeros Auxilios en Anejo A... 

• No mover a los heridos graves a menos que tenga el conocimiento 

necesario de cómo hacerlo de la manera correcta. 

• De ocurrir un incendio o derrumbamiento mover a los heridos con 

precaución. 

• Utilizar los extintores para apagar cualquier incendio que surja. De 

no dominarlo, contactar inmediatamente a los bomberos. 

• Verificar visualmente o identificando el olor la condición de las líneas 

eléctricas, de agua y de gas, y de ser necesario cerrar las mismas. 

De no poder hacerlo debe contactar al Decano de Asuntos 

Administrativos o al Director de Recursos Institucionales. 

• No encender dispositivos eléctricos o que puedan producir cualquier 

chispa o llama. 

• Cerrar las llaves de paso general y notificar al Decanato de 

Asuntos Administrativos ante cualquier anomalía. 

• No utilizar el teléfono, salvo en aquellos casos de extrema urgencia. 

• Utilizar el radio del HEME para escuchar boletines, noticias o 

instrucciones de las autoridades. 

• Desalojar los edificios con mucha calma y cuidado una vez 

terminadas las sacudidas. Referirse al Plan de Desalojo en el  Anejo 
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B. Se dará especial atención a las personas de edad avanzada, con 

impedimentos y a los niños. 

• Alejarse de edificios afectados y dirigirse hacia áreas abiertas. 

• De tener urgencia para entrar a un edificio, debe hacerlo con rapidez 

y no permanecer dentro del mismo por tiempo prolongado. 

• Una vez fuera de los edificios, busque sus compañeros de trabajo 

para asegurar que todos estén presentes. 
 
 

Propósito: Proceder con la evaluación de los daños. A continuación, la 

designación de las tareas según apliquen: 

1. Presidente y Decano(a) de Asuntos Administrativos 

 
• Evaluar las condiciones en que se encuentran los empleados, 

estudiantes y posibles visitantes. 

• Realizar una evaluación inicial de daños y tomarán medidas de 

protección y seguridad del personal, estudiantes, así como de la 

propiedad afectada evitando exponerse a riesgos innecesarios. 

• Convocar al HEME a una reunión en la cual se presenta un informe 

de la situación y se determina cuándo se reanudará las labores y 

clases. 

 
2. Decano(a) de Asuntos Administrativos y Director de Recursos 

Institucionales 

 
• Tomar fotografías de los edificios, propiedades, equipos y 

materiales que sufrieron daños. 

• Notificar a la Autoridad de Energía Eléctrica o a la Oficina de 

Manejo de Emergencias más cercana sobre líneas eléctricas 

partidas. No permitirá el acceso a personas hasta tanto se corrija 

la situación. 

• Asegurarse de que los equipos eléctricos no se conecten a las 

tomas de corriente hasta tanto hayan sido examinadas por un 

perito electricista. 

D. CUARTA FASE: EVALUACIÓN (LUEGO DE PASAR TODO EL 

PELIGRO) 
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• Asegurarse que todos los alimentadores eléctricos sean 

examinados para evitar un posible corto circuito. 

• Coordinar la remoción de escombros, materiales, equipo y 

cualquier otra obstrucción para asegurar que no existe riesgo. 

• Coordinar la limpieza de los edificios para reanudar las 

operaciones lo antes posible. 

• Coordinar el restablecimiento de las telecomunicaciones 

institucionales. 

3. Director(a) Ejecutiva de Admisiones y Mercadeo: 
 

• Con la aprobación de la Presidente, coordinar la comunicación 

con los medios noticiosos sobre el reinicio de labores y clases. 

Los posibles medios para utilizar son: WAPA- Radio, KQ 105, 

canales locales 2 y 4, así como en las redes sociales. 

4. Presidente, Ingeniero y Decano(a) de Asuntos 

Administrativos 

• Realizar una evaluación final de los daños y condiciones de 

seguridad de la propiedad afectada evitando exponerse a riesgos 

necesarios y prepararán un informe con las pérdidas estimadas. 

5. Decano(a) de Asuntos Académicos y Decano(a) Asuntos Estudiantiles 

 
• Comunicar al personal adscrito a su oficina las decisiones 

operacionales correspondientes. 

• Evaluar las áreas de gerencia de matrícula, éxito estudiantil y 

académico para determinar su funcionalidad operacional. 

• Determinar los ajustes en la programación de cursos, horarios, 

salones y recursos para reiniciar la operación una vez indique la 

Presidente. 

• Ajustar el calendario académico conforme a las agencias 

reguladoras y el evento atmosférico. 

• Colaborar en las decisiones concernientes a ajuste de personal, 

horarios y servicios previo a iniciar operaciones. 
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  XI.  INCENDIO O EXPLOSIÓN  
 
 

 

Propósito: Asegurar que contamos con las medidas básicas de prevención de 

incendios y explosiones. A continuación, la delegación de tareas según apliquen: 

1. Ingeniero, Decano(a) de Asuntos Administrativos y Director de 

Recursos Institucionales 

• Asegurarse de que los mapas de desalojo estén visibles a todo el 

personal. 

o Asegurarse que anualmente se cumpla con la inspección de 

los extintores y detectores de humo. 

• Mantener limpias y libres de obstáculos las salidas de emergencias. 

2. EQUIPO HEME 
 

• Orientar al personal sobre el Plan de Manejo de Emergencia y las 

rutas de desalojo de las oficinas que supervisan para asegurar que 

todos lo conozcan. 

3. Todo el personal 
 

• No fumar en las oficinas, baños o dentro de cualquiera de los 

edificios. 

• De percibir un olor fuerte a gas o cualquier compuesto que considere 

extraño, evite encender llama y contacte al Director de Recursos 

Institucionales, y en su lugar al Decano(a) de Asuntos 

Administrativos. 

• No utilizar sustancias que puedan ser flamables en lugares cerrados 

sin la debida ventilación. 

• Evite mezclar químicos o detergentes. 

 
A. PRIMERA FASE: PREVENCIÓN (ANTES DEL INCENDIO O 

EXPLOSIÓN) 
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Propósito: Asegurar mantener el orden. A continuación, recomendaciones: 
 

1. Todo el personal 
 

• Las personas que se percaten del incendio o explosión deben 

notificar verbalmente a las personas que puedan ser afectadas a 

causa de éste. 

• Llamar a la Asistente Administrativa del área de Recepción para que 

ésta comunique una alerta a través del page. 

• La Asistente Administrativa del área de Recepción debe notificar al 

Decano de Asuntos Administrativos, quien a su vez autorizará el 

envío de un mensaje de emergencia a través del sistema de 

mensajería de Regroup. 

• Notificar a las autoridades pertinentes. 

• Coordinar el desalojo de las áreas afectadas. 

 
2. Equipo HEME y Equipo de Apoyo 

 
• En caso de requerir el desalojo de los edificios, coordinar el 

movimiento de personas y promover la calma en todo momento. 

Debe referirse al Plan de Desalojo en el Anejo B. 

• Dar especial atención a las personas de edad avanzada, con 

impedimentos y a los niños. 

• Asegurarán que no quede nadie dentro del edificio y 

comunicarán esta información al Director de Recursos 

Institucionales, así como al Decano(a) de Asuntos 

Administrativos. 

• Harán el conteo de personas en el punto de encuentro 

correspondiente. 

 
• Asegurarse de que nadie entre al edificio hasta tanto las 

autoridades pertinentes así lo indiquen. 

B.  SEGUNDA FASE: ACCIÓN (DURANTE EL INCENDIO O 

EXPLOSIÓN) 
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C: TERCERA FASE: EVALUACIÓN (LUEGO DEL PELIGRO)  

Propósito: Proceder con la evaluación de los daños. A continuación, la 

designación de las tareas según apliquen: 

 

1. Presidente, Ingeniero y Decano(a) de Asuntos Administrativos 

 
• Evaluar las condiciones en que se encuentran los empleados, 

estudiantes y posibles visitantes. 

• Realizar una evaluación inicial de daños y tomarán medidas de 

protección y seguridad del personal, estudiantes, así como de la 

propiedad afectada evitando exponerse a riesgos innecesarios. 

• Convocar al HEME a una reunión en la cual se presenta un informe 

de la situación y se determina si será necesario suspender labores 

y clases. 

• Tomar fotografías de los edificios, propiedades, equipos y materiales 

que sufrieron daños. 

 
2. Decano(a) de Asuntos Administrativos 

• Notificar a la Autoridad de Energía Eléctrica o a la Oficina de Manejo 

de Emergencias más cercana sobre líneas eléctricas partidas. No se 

permitirá el acceso a personas hasta tanto se corrija la situación. 

• Asegurarse de que los equipos eléctricos no se conecten a las tomas 

de corrientes hasta tanto hayan sido examinadas por un perito 

electricista. 

 
3. Director de Recursos Institucionales 

 
• Coordinar para la remoción de escombros, materiales, equipo y 

cualquier otra obstrucción de no existir riesgo. 

• Coordinar la limpieza de los edificios para reanudar las operaciones 

lo antes posible. 

 
4. Director(a) Ejecutiva de Admisiones y Mercadeo: 

 

• Con la aprobación del Presidente, coordinará la comunicación con los  
medios noticiosos sobre el regreso al trabajo y regreso a clases por los 
estudiantes. Los posibles medios para utilizar son: KQ 105, canales  
locales 2, 4 y Redes Sociales. 
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5. Ingeniero y Decano(a) de Asuntos Administrativos: 

• Realizarán una evaluación final de los daños y de las condiciones 

de seguridad de la propiedad y prepararán un informe con las 

pérdidas estimadas. Este informe será sometido a la Presidente 

a la mayor brevedad posible. 

 
6. Decano(a) de Asuntos Académicos y Decano(a) de Asuntos Estudiantiles 

• Comunicar al personal adscrito a su oficina las decisiones 

operacionales correspondientes. 

• Evaluar las áreas de gerencia de matrícula, éxito estudiantil y 

académico para determinar su funcionalidad operacional. 

• Determinar los ajustes en la programación de cursos, horarios, 

salones y recursos para reiniciar la operación una vez indique la 

Presidente. 

• Ajustar el calendario académico conforme a las agencias 

reguladoras y el evento atmosférico. 

• Colaborar en las decisiones concernientes a ajuste de personal, 

horarios y servicios previo a iniciar operaciones. 
 

 

   XII.  AMENAZA DE BOMBA  
 

 

 
Propósito: Concientizar a la comunidad colegial sobre las posibles señales de 

artículos o paquetes sospechosos y orientar al personal en caso de recibir una 

llamada de amenaza de bomba. 

 

 
1. Decano(a) de Asuntos Administrativos y Director de Recursos 

Institucionales 

• Mantener las salidas de emergencia y rutas de desalojo limpias 

y libres de obstrucciones. Esto ayudará a la Policía a identificar 

objetos sospechosos. 

A. PRIMERA FASE: PREVENCIÓN, COORDINACIÓN Y 

ORIENTACIÓN 
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2. Decano(a) de Asuntos Administrativos  

• Coordinar con la Policía adiestramientos sobre artefactos 

explosivos. 

• Orientar a los empleados sobre la identificación de cartas o 

paquetes sospechosos. 

• Proveer a los guardias y a la Recepcionista la hoja de cotejo 

(checklist) en caso de una amenaza de bomba. 

• Hacer ejercicios de simulacro. 
 

 

B. SEGUNDA FASE: ACCIÓN DURANTE LA AMENAZA DE   BOMBA  

Propósito: Manejar la situación con cautela para facilitar la identificación 

de cualquier artefacto sospechoso. 

1. Persona que recibe la llamada y Director de Recursos 

Institucionales 

• Mantener la calma en todo momento. 

• Mantener a la persona en el teléfono el mayor tiempo posible. 

Hacerle preguntas tal como: ubicación de la bomba, cuándo 

estallará, etc. 

• Anotar la información detalladamente mientras habla con la persona 

y entregarla inmediatamente Director de Recursos Institucionales 

del área. Esta información es esencial para la investigación de la 

policía. 

• El Director de Recursos Institucionales evaluará la situación y 

determinará si la amenaza es específica o general. Procederá a 

llamar al 911 de ser necesario. 

• El Director de Recursos Institucionales notificará al Decano(a) de 

Asuntos Administrativos para el desalojo. 
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Propósito: Búsqueda e identificación de artefactos sospechosos 
 

1. Director de Recursos Institucionales 

• Acompañar a la Policía en la búsqueda de algún artefacto sospechoso 

en los predios de la Institución. 

• Entregar a la Policía el formulario de amenaza de bomba (bomb threat 

checklist). 
 

 

  XIII. ROBO O  ASALTO  
 
 

A.  PRIMERA FASE: PREVENCIÓN  

Propósito: Asegurar que la institución cuente con un plan de prevención de 

robos o asaltos. 

1. Decano(a) de Asuntos Administrativos y Director de Recursos 

Institucionales 

• Hacer un Análisis de Riesgo y Physical Security Survey (PSS) en 

las áreas (internas y externas) de la institución. 

• Identificar las áreas de alto riesgo y aplicar medidas preventivas 

• Asegurar buena iluminación dentro y fuera del edificio 

• Mantener el sistema de vigilancia electrónica (CCTV) y 

monitorearlo adecuadamente 

• Mantener el plan de trabajo de los guardias de seguridad 

actualizado 

• Orientar a los empleados para que mantengan la conciencia de 

seguridad 

• Hacer ejercicios de simulacros 

• Tener disponible los teléfonos de emergencia 

• Tener rótulos advirtiendo que hay vigilancia electrónica 

C. TERCERA FASE: ACCIÓN UNA VEZ SE REPORTEN LAS 

AUTORIDADES 
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1. Persona afectada, Director de Recursos Institucionales y testigo 

ocular 

• Nunca resistir el robo o asalto, argumentar o desafiar al asaltante, 

especialmente si está armado. 

• Mantener la calma 

• Seguir las instrucciones del asaltante 

• Sin mirar al asaltante a los ojos tratar de recordar detalles que 

luego ayuden a identificarlo (marcas, cicatrices, raza, acento, 

vestimenta, etc.) 

• Tratar de obtener descripción del vehículo o de los vehículos si 

alguno. 

• Recordar en qué dirección se marchó el asaltante (s) y/o el 

vehículo(s) 

• Llamar al 911 

• Notificar al Director de Seguridad 
 
 

 

 
1. Persona afectada, Policía, Decano(a) de Asuntos 

Administrativos, Director de Recursos Institucionales 

 

• Escribir los hechos que recuerde 

• Describir al asaltante(s) 

• Describir el vehículo(s) 

• Ver las grabaciones de las cámaras de seguridad para facilitar la 

investigación 

B. SEGUNDA FASE: RECOPILACIÓN DE INFORMACIÓN 

VISUALMENTE (EN MOMENTO DE ASALTO) 

C. TERCERA FASE: DOCUMENTAR LOS HECHOS PARA 

FACILITAR LA INVESTIGACIÓN POLICIACA (POSTERIOR AL 

ASALTO) 
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  XIV.  TIROTEO/DISPARADOR ACTIVO  

 
Un tirador activo se define como una persona que está participando 

activamente en matar o intentar matar a uno o varios individuos en las 

instalaciones de la Institución, o en su perímetro. 

 
En la mayoría de los casos los tiradores activos usan un arma de fuego y no 

muestran ningún patrón o método para la selección de sus víctimas. En 

algunos casos los tiradores activos usan otras armas y o dispositivos 

explosivos improvisados, para causar más víctimas y actuar como un 

impedimento para la policía y los servicios de emergencia. 

 

1. Personal dentro de un Salón, Biblioteca u Oficina 

• Cerrar todas las puertas que pueda con llave. 

• Si hay cortinas, cerrarlas totalmente. 

• Apagar la luz. 

• Lo primero es tirarse al suelo y arrastrarse para buscar un lugar seguro, 

(una habitación sin ventanas, un closet, archivo, baño, etc.). 

• Las personas con alguna discapacidad serán asistidas. 

• El profesor debe conservar la calma; evitar el pánico. 

• Permanecer lejos de las ventanas y puertas. 

• Evitar que los estudiantes salgan del salón de clases. 

• Velar que nadie se asome a la ventana, que no intenten tomar fotografías 

o videos. 

• Evitar contacto visual con los agresores. 

• Esperar a que se tranquilice la situación y la llegada de las autoridades 

para verificar que el peligro terminó. 

 
2. Personal en un lugar abierto, pasillos, estacionamiento y otros 

 

• Debe tirarse al suelo, acérquese a las paredes o detrás de algún vehículo 

o acuéstese boca abajo con las manos cubriéndole la cabeza. 

PRIMERA FASE: ACCION DURANTE EL TIROTEO A. 
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• Si va manejando, por ningún motivo salga del vehículo, pare su vehículo 

y agáchese. Lo mejor que puede hacer es cubrirse la cabeza con las 

manos para protegerse de los cristales y tirarse al piso. 

• Si tiene niños, tírelos primero al piso a ellos y luego cúbralos con su 

cuerpo. 

• Si tiene que moverse arrástrese o camine en cuclillas. 
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• Respete y atienda las instrucciones que le den las autoridades, retírese 

del lugar, no se detenga por valores personales como el auto, la 

motocicleta, la cartera, entre otros 

 

 

• Una vez llegue ayuda y que le indiquen que salga del lugar donde usted 

está, hágalo con las manos en alto para que la policía o ayuda pueda ver 

sus manos en todo momento. 

• Cuando termine el conflicto y le den permiso, retírese del lugar, deje que 

los equipos de rescate hagan su trabajo, puede haber heridos y necesitan 

espacio para atender a las personas. No sea curioso, ni exponga su vida 

ni la de sus seres queridos. 

 

  XV. DIRECTORIO  ADMINISTRACIÓN  
 

Contactos Oficina/ Decanato Extensión 

Isaac Esquilín Presidencia 1005/1006 

Norma Santiago Decano(a) de Asuntos 
Académicos  

1820 

Vilmarí del Valle Director(a) Recursos 
Humanos y 
Desarrollo 

1009 

Yolanda Rosario Decano(a) de Asuntos 
Estudiantiles 

1702 

Maria del Mar Lopez Director(a) Ejecutiva del Centro 
de Capacitación 

1609 

Ruth Bonilla Director(a) Ejecutiva de              
Planificación,         

     Avalúo y Acreditación 

1022 

Daritza Mulero Director(a) Ejecutiva 
Contabilidad y Finanzas 

1603 

Rubén López Avilés Decano(a) de Asuntos 
Administrativos  

1613 

B. SEGUNDA FASE: POSTERIOR AL TIROTEO 
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Sandra Reyes Casañas  Coordinadora 
Decanato Asuntos 

Administrativos 

1602 

Karlo Delgado Director(a) de 
Recursos 

Institucionales 

1605 

Guardias de 
Seguridad 

Caseta Seguridad 1711 
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  XVI. DIRECTORIO LINEAS DE  AYUDA  PARA  EMERGENCIAS  
 
 

En esta sección encontrará los números de contacto de las diversas agencias 

públicas que atienden los reclamos y llamados de la ciudadanía en la 

eventualidad de un desastre natural o situación de emergencia. 

 
 
 

 

 

SERVICIOS DE 

EMERGENCIA 

Policía, Bomberos y 

Emergencias Médicas 

 
 
 
 

9-1-1 

 

 

 
Cuartel General de la 

POLICÍA DE PUERTO 

RICO 

Policía Municipal 

 

(787) 343-2020 

(787) 793-1234 

(787) 7452020 

 

 

 

BOMBEROS de Puerto 

Rico 

 

 
(787) 343-2330 
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AGENCIA ESTATAL 

PARA EL MANEJO DE 

EMERGENCIAS Y 

DESASTRES 

Área Metropolitana, 

Caguas, Mayagüez, 

Ponce 

 
(787) 724-0100 

(787) 724-0124 

(787) 743-1510 

(787) 831-5454 

(787) 844-8272 

 
 

 

 

 

 
CRUZ ROJA 

AMERICANA 

Información Desastres 

(787) 729-9400 

(787) 729-9401 

(787) 729-9402 

(787) 729-9403 

(787) 729-9404 

(787) 729-9405 

 

 

 
 

DACOnexión Directa 

 
1-866-520-DACO 

1-866-520-3226 

 
 
 

 

 
Banco de Sangre 

 

San Juan 

Banco de Sangre 

Centro Médico 

 
 

(787) 759-7979 
 

(787) 758-8150 

 

 

 
ADMINISTRACIÓN 

FEDERAL DE 

DROGAS Y 

NARCÓTICOS 

 
 
 

(787) 775-1701 

 
 

 

SECRETARIADO DEL 

DEPARTAMENTO DE 

LA FAMILIA 

Manejo de Emergencias 

 

(787) 722-7400 

(787) 724-0680 
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ASEM Puerto Rico 

Poison Center 

(787) 777- 2770 

EXT - 2771 ,2772, 

2773, 2774 

Fax :787-777-2775 

Libre de costo: 

1-800-222-1222 

 

 

 

Asistencia de Personas 

de Edad Avanzada 

OGAVE 

 
(787) 721-6121 

Ext. 290 / 291 

 

 

 
MALTRATO DE 

MENORES 

 

(787)749-1333 

1-800-981-8333 

 

 

 

 
SEGURO SOCIAL 

 

 
1-800-772-1213 

 

 

 

SIDA 

Línea de Auxilio 

 

 
(787) 765-1010 

 

 

 
Línea PAS 

(Primera Ayuda 

Sicosocial-ASSMCA) 

 

 
1-800-981-0023 

 
 

 

Enfermedades de 

TRANSMISIÓN 

SEXUAL 

Línea de Auxilio 

 

 
(787) 754-8124 
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Ayudas a Víctimas de 

VIOLACIÓN 

(787) 765-2285 

(787) 765-2412 

(787) 756-0910 

(787) 756-0920 

(787) 756-0930 

Fax: (787) 765-7840 

Directorio Telefónico Servicio en Caguas 

Hospital HIMA-San Pablo 787-653-3434 

Centro Ambulatorio 787-704-3434 
HIMA- San Pablo 
Hospital Menonita 787-653-0550 

Policía Estatal 787-743-2020 

Policía Municipal 787-745-2020 

Negociado para el Manejo 787-724-0124 

de Emergencias y Desastres 

Manejo de Emergencias Caguas                 787-743-1510 

First Hospital Panamericano 787-739-5555 

INSPIRA 787-704-0705 

Bomberos 787-746-4743 

Información extraída de la página oficial del Gobierno de Puerto Rico 
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PROTOCOLO DE PRIMEROS AUXILIOS 

 

El Protocolo de Primeros Auxilios de Huertas College se preparó con el propósito 
de salvar vidas en una emergencia médica que pueda surgir en las instalaciones 
de la Institución. Los primeros minutos de una emergencia médica son críticos, 
pueden significar una incapacidad física y/o mental permanente o la muerte. Por 
tal razón, es importante atender la misma correctamente y con prontitud. Se 
denominará al término Primeros Auxilios a la asistencia inmediata, limitada y 
temporal prestada por una persona especialista o no especialista en un accidente 
o enfermedad repentina hasta que llegue el personal de emergencias médicas 
autorizado para transporte (American Heart Association. AHA, 2017). 

 

Una emergencia médica son condiciones imprevistas con un alto potencial de 
riesgo de pérdida de vida, extremidad o alguna función vital del cuerpo para 
conservar la vida. Estos eventos pueden suceder en cualquiera de los cuatro 
edificios (oficinas de servicios, salones, laboratorios académicos y en los viajes 
oficiales y excursiones). Por lo tanto, es importante identificar las áreas con mayor 
posibilidad de riesgo para eventos de emergencias médicas; así como a aquellos 
empleados que puedan ofrecer un primer cuidado y alerten a los componentes de 
emergencias. Reconocer, también, todo aquello que ponga en riesgo la salud y la 
vida de los estudiantes, facultad y administración. 

 

El empleado que acuda en auxilio deberá ejecutar funciones de revisión de estado 
de conciencia si fuera el caso, será responsable de notificar o enviar a terceras 
personas para alertar al 911. En caso de crisis emocionales de estudiantes, 
deberá referir el caso a la Oficina de Orientación; y si ocurre en empleados 
administrativos o facultad debe dirigirse a la Oficina de Recursos Humanos. 

 

OBJETIVOS 
 

• Proveer al paciente primeros auxilios, en caso de ocurrir accidentes y 
condiciones crónicas que ponen en riesgo su vida. 

• Coordinar y promover los recursos necesarios para transportar al paciente 
a un hospital de ser necesario. 

ANEJO A 

PROTOCOLOS DE SALUD INSTITUCIONALES 
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• Conocer los pasos a seguir para atender casos de emergencias médicas 
por parte de los empleados, facultad y administración. 

 

CLASIFICACIÓN DE EMERGENCIAS MÉDICAS: 
 

1. EMERGENCIA: 

• Condiciones con alto potencial de pérdida de vida, extremidad o función 
vital del cuerpo para conservar la vida. 

• Necesidad inminente de atención médica. 

 
➢ Ejemplos de Emergencias: 

 

a) Dificultad o arresto respiratorio 

b) Arresto cardiaco 

c) Dolor de pecho severo con dificultad respiratoria 

d) Convulsiones 

e) Hemorragias severas 

f) Trauma severo en cabeza 

g) Síntomas de accidente cerebro vascular (CVA) 

h) Envenenamiento o sobre dosis 

i) Alergia corporal severa 

j) Herida abierta 

k) Quemaduras grandes 

l) Lesión en cordón espinal 

m) Shock Hemodinámica 

n) Shock eléctrico 

o) Politraumatizado 

p) Complicaciones del embarazo parto o proceso de parto 
prematuro 

q) Lesiones severas en manos 

r) Lesiones en ojos 

s) Fracturas mayores, dislocaciones 

t) Crisis Hipertensiva / Hipotensión 

u) Atragantamiento 

v) Hipoglicemia 
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w) Dolor abdominal Severo 

x) Intento suicidad 

 
2. URGENCIA: 

 

• Condiciones serias generalmente NO peligrosas, pero de cuidado médico 
inmediato, sin potencial de pérdida de vida, extremidad o función del 
cuerpo para conservar la vida. 

 

 

➢ Ejemplos de Urgencias: 

 

a) Dolor de pecho asociado a síntomas respiratorios (catarro) 

b) Quemaduras pequeñas 

c) Disminución de niveles de conciencia 

d) Trauma en la espalda (cerrado) 

e) Náusea, vómito o diarrea persistente 

f) Dolor abdominal moderado 

g) Estado de pánico 

h) Sangrado superficial 

i) Dolor de espalda severo 

j) Fracturas menores, torceduras o desgarre 

k) Dolor en extremidad por flebitis 

l) Dolor de cabeza asociado a hipertensión y trauma craneal 

 

3. NO EMERGENCIAS: 
 

• Son condiciones de poca atención médica las cuales NO se consideran 
agudas y deberán ser tratadas con su médico primario. 

➢ Ejemplo de No Emergencias: 
 

a) Infecciones del tracto urinario 

b) Infecciones de las vías respiratorias 

c) Heridas superficiales 

d) Heridas punzantes pero superficiales 

e) Dolor de espalda y otro problema crónico de tipo 
muscular o esqueletal 
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f) Dolor de cabeza 

g) Alergias nasales 

h) Malestar general 

 

CÓMO RECONOCER UNA EMERGENCIA: 
 

• A través de los sentidos: visual, auditivo y olfativo, se podrá reconocer 
una emergencia. Las emergencias se reconocen cuando alguna situación 
fuera de lo común llama tu atención. Entre éstos están: 

 

a) Ruidos extraños, gritos, quejidos y llamadas de auxilio 

b) Sonido de cristales quebrándose, metales chocando o 
explosión 

c) Pertenencias en el suelo 

d) Olores fuertes e inusuales 

e) Persona con dificultad para respirar 

f) Persona con mano en el pecho o garganta 

g) Persona que habla con dificultad y se presenta confundido 

h) Soñolencia y confusión inexplicable 

i) Sudoración excesiva sin razón aparente 

j) Color extraño en la piel. 

 
 

PROCEDIMIENTO PARA MANEJO DE EMERGENCIAS MÉDICAS 
 

En un caso de emergencia médica usted seguirá el siguiente procedimiento: 

 

1. Evaluará nivel de emergencia, conciencia, sangrado, traumas, signos 

vitales y procederá a llamar al 911 Sistema de Emergencias Médicas, si 

fuese necesario. 
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2. Notificará el lugar exacto de la emergencia (piso, edificio, oficina, pasillo, 

entre otros. Dará una breve descripción de la naturaleza de la emergencia 

(inconciencia, caída, convulsiones, entre otros). 

 
3. Llamará a la extensión 1000 y notificará lo sucedido. 

 
4. La Asistente Administrativa de Recepción notificará la situación a la Oficina 

del Decanato de Asuntos Administrativos y está procederá a notificar al 

Coordinadora/o de Seguridad. 

5. De ser un empleado que ha tenido un accidente y se determina que el 
accidente está relacionado con el trabajo, y no es considerado una 
emergencia por la profesora de la CSI, se llamará a la Oficina de 
Recursos Humanos para que estos le completen los documentos de la 
Corporación del Fondo del Seguro del Estado. 

6. De ser posible y estar disponible, la profesora del CSI escuchará la 
información, tomará el equipo de primeros auxilios y se dirigirá 
inmediatamente al lugar de la emergencia para brindar los primeros 
auxilios. 

7. La profesora del CSI al llegar a la escena verificará que ésta sea segura 
tanto para el paciente, compañeros y para sí misma. Y brindará los 
servicios de primeros auxilios. 

8. Evaluará nivel de conciencia, sangrado, traumas, signos vitales y 
procederá a llamar el 911 Sistema de Emergencias Médicas, si fuese 
necesario. 

9. La profesora del CSI realizará todas las gestiones posibles para comunicar 
la situación al familiar de paciente más cercano con la autorización de este. 
Tomará nota de la respuesta del familiar. De no lograr comunicación se le 
informará a personal de emergencia que lleguen al lugar. 

10. Luego se tomará su información personal para fines de expediente y 
reporte de incidente o accidente. Dependiendo del estado de salud de 
paciente, será transportado a la Sala de Emergencias más cercana 
utilizando un vehículo oficial (ambulancia) solicitado al Sistema de 
Emergencias Médicas 911 y autorizada por ellos. 

11. En caso de accidente, se enviará al paciente inmediatamente al Centro 
hospitalario más cercano. 

12. La Asistente Administrativa de Recepción le hará entrega de la certificación 

de cubierta del deducible de gastos médicos y el paciente pagará el 

deducible del mismo. De no tener plan médico, el paciente tiene hasta 48 
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horas para presentar la factura del Centro Hospitalario a la Coordinadora 

de Recursos Institucionales. 

13. El accidentado tendrá solamente 24 horas para informar el accidente al 

Huertas College y asistir a la sala de emergencia. 

14. Es importante que el accidentado entregue una copia de la factura de 

servicios médicos para el pago correspondiente. 

15. Se activará el Sistema de Emergencias Médicas 9-1-1 directamente si el 

accidente ocurre en un centro de práctica o en actividades fuera de la 

Institución. 
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UBICACIÓN DE BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS 
 
 

NOMBRE 
(PONER TITULO 

NO NOMBRE) 

UBICACIÓN EDIFICIO EXTENSION 

Neisha Benítez 
Asistente 
Administrativa de 
Recepción 

 
Recepción 

Eva Vega 1000 

Javier Martínez 

Profesor 
Programa Terapia 

Física 

Edificio Terapia 
Física 

Terapia 
Física 

1822 

Mayra Sánchez 

Consejera 
Profesional 

Al lado de la 
Recepción  

Eva Vega 1500 

Guardias de 
Seguridad 

Caseta de 
Seguridad 

Principal 1711  
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PROTOCOLO TRASLADO DE PACIENTES A ENTIDADES 

HOSPITALARIAS 

Huertas College no tiene los recursos de una Sala de Emergencias Médicas como 
en los hospitales. Si la emergencia ocurre en los predios de la Institución y se 
requiere transportar al accidentado a la sala de emergencias, será en una 
ambulancia para el Centro hospitalario más cercano. 

Si la emergencia ocurre con un estudiante, la persona que se percata de la 
situación deberá entregar al personal de emergencias la siguiente información del 
accidentado, la cual verificarán en el “student master”: 

 

• Nombre 

• Edad 

• Sexo 

• Condición que presenta paciente y tratamientos que haya recibido antes de 
traslado a Sala de emergencias 

 

Todo empleado, estudiante, o visitante que sufra un accidente o enfermedad 
dentro de las instalaciones del Huertas College que requiera atención médica o 
requiera traslado a una facilidad hospitalaria puede negarse a recibirlos. De este 
estar consciente o apto para tomar decisión, firmará una hoja de Relevo de 
Responsabilidad, exonerando a la Institución y al personal de toda 
responsabilidad relacionada con la situación. 
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A continuación, algunos protocolos relacionados a situaciones de emergencias 

médicas específicas, aunque no se limitan a éstas: 

 

PROTOCOLO PACIENTE CON QUEMADURAS 

 
El personal y/o estudiante que resulte herido con quemaduras debe ser reportado 

inmediatamente al 911, Sistema de Emergencia, para ser trasladado a Sala de 

Emergencias y/o contactar a un familiar. Es importante que al momento de brindar 

los primeros auxilios solo se le aplique solución salina fría en toda el área quemada 

por 30 minutos o más hasta que llegue la ayuda para trasladar a una sala de 

emergencia. No se debe aplicar medicamentos ni ungüento en el área afectada. 

 

PROTOCOLO PACIENTE CON HERIDAS SANGRANTES 

 
Al encontrarse una persona con heridas producto de cortaduras superficiales y 

profundas se debe notificar inmediatamente al 911 y/o familiar. El personal que 

asista a la víctima y brinde los cuidados de primeros auxilios debe tener gasas 

estériles para prevenir infecciones. Se lavará la herida con agua y jabón y se 

cubrirá con gasas estériles. Se aplicará presión sobre la herida para parar el 

sangrado. Si el sangrado no se detiene, se procede a colocar abundantes gasas 

estériles y vendaje que le proporcione presión al área. 

 
Si un empleado o estudiante sufre daños en tendones y /o en nervios y más aún 

en arterias o venas donde se produzca una hemorragia instantánea producto de 

una cortadura o fractura con exposición (abierta), no se deberá manipular el área 

afectada se activará el Sistema de Emergencia 911 inmediatamente para el 

traslado de la víctima a la Sala de Emergencias más cercana. Luego se notifica al 

familiar. 

 

PROTOCOLO PACIENTES CON TRAUMAS MÚLTIPLES 

 
Dependiendo del estado de conciencia del paciente y magnitud de los traumas se 

activará el Sistema de Emergencia 9-1-1. Se controlará todo sangrado de 

laceraciones externas y se brindará la inmovilización, hasta que sea atendido por 

personal de Emergencias Médicas. 
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PROTOCOLO DE CASOS DE ANAFILAXIA 

 
Se define como Anafilaxia una reacción alérgica severa en todo el cuerpo. 

Después de estar expuesto a una sustancia como el veneno de la picadura de 

abeja, el sistema inmunitario de la persona se vuelve sensible a dicho alérgeno. 

En una exposición posterior, se puede presentar una reacción alérgica súbita, 

severa y que compromete a todo el cuerpo. La anafilaxia puede ocurrir como 

respuesta a cualquier alérgeno. Entre las causas más comunes se encuentran: 

 

• Alergias a medicamentos 

• Alergias a vacunas 

• Alergias a alimentos 

• Picaduras/mordeduras de insectos 

• Alergias a productos químicos 
 

La anafilaxia se presenta con muy poca frecuencia; sin embargo, es 

potencialmente mortal y puede suceder en cualquier momento. Los riesgos 

comprenden antecedentes de cualquier tipo de reacción alérgica. Por lo que se 

activará el sistema de emergencias 9-1-1. Se transportará al paciente 

inmediatamente al Hospital más cercano de haber inflamación traqueal. 

 
Los signos y síntomas se presentan rápidamente, a menudo en cuestión de 

segundos o minutos, y pueden comprender los siguientes: 

 
• Cólico o dolor abdominal 

• Ruidos respiratorios anormales (chillones) 

• Ansiedad 

• Confusión 

• Tos 

• Diarrea 

• Dificultad respiratoria 

• Desmayo, mareo, vértigo 

• Urticaria y prurito 

• Congestión nasal 

• Náuseas y vómitos 

• Sensación de percibir los latidos cardíacos (palpitaciones) 

• Enrojecimiento de la piel 

• Mala articulación del lenguaje 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000817.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000033.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003211.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003205.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003092.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003092.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003093.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000845.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003081.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003220.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003204.htm
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Los signos abarcan: 

 
• Ritmos cardíacos anormales (arritmias) 

• Líquido en los pulmones (edema pulmonar) 

• Urticaria 

• Presión arterial baja 

• Confusión mental 

• Pulso rápido 

• Piel que se torna azul por la falta de oxígeno o pálida debido al shock 

• Hinchazón (angioedema) en la garganta que puede ser tan severa que 

obstruye la vía respiratoria 

• Hinchazón de la cara o de los ojos 

• Debilidad 

• Sibilancias (Problemas Respiratorios) 

 
Procedimiento para Manejo de Anafilaxia 

 
• Se debe llamar al 9-1-1 de inmediato. 

• Se notificará al familiar. 

• Las personas con reacciones alérgicas severas diagnosticadas pueden 

llevar consigo un estuche de epinefrina (Epi-Pen) u otro equipo para 

alergias y se les debe ayudar a la administración en caso de ser necesario. 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000140.htm
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PROTOCOLO PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL 

 
Cuando se presenten casos de asma se deberá informar de inmediato al familiar. 

Se verificará si el/ la cliente tiene medicamentos para controlar un ataque de asma. 

Se anotará sus datos personales y se activará el Sistema de Emergencias 9-1-1. 
 
 
 
 

PROTOCOLO PACIENTES BAJO LOS EFECTOS DE DROGAS Y 

ALCOHOL 

 

El 12 diciembre de 1989, el presidente de los estados unidos, Honorable George 

Bush, firmo la Ley Federal PL 101-226 conocida como Escuelas y Comunidades 

Libres de Drogas”. Dicha Ley refiere que, para recibir fondos o cualquier otra 

ayuda financiera bajo cualquier programa federal, las instituciones deben certificar 

que han desarrollado un programa de prevención de posesión, uso, abuso, 

distribución de sustancias controladas (Droga) o Alcohol por parte de estudiantes 

y empleados. También está la Ley 4 del 23 de junio de 1971 llamada Ley de 

Sustancias Controladas de Puerto Rico. El violar estas leyes trae muchas 

consecuencias graves tanto para el personal relacionado como estas sustancias 

como para la institución. Por tal motivo no se tolerará la posesión, el uso, abuso o 

distribución de sustancias controladas (Drogas) o Alcohol. 

 
Signos de paciente que sufra sobredosis de sustancias controladas: 

 
• Pupilas dilatadas 

• Pulso acelerado 

• Respiración inconsistente 

• Pérdida de consciencia 

• Puede terminar con paro respiratorio 

 
El profesor u empleado debe familiarizarse con los síntomas y referirse a la 
Política de Drogas y Alcohol la cual indica lo siguiente: 

Al identificar un caso, éste será atendido por los funcionarios designados 
para estos efectos. Para el personal docente y no docente recaerá la 
responsabilidad en la Directora de Recursos Humanos y Presidente y para los 
estudiantes sobre el Decano de Asuntos Estudiantiles y Director de Asistencia 
Económica.
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PROTOCOLO PACIENTES EPILEPTICOS CONVULSIONES* 

 
Las convulsiones* se presentan cuando el cuerpo de una persona se sacude de 

manera rápida e incontrolable. Durante las convulsiones, los músculos de la 

persona se contraen y se relajan en forma repetitiva. 

 
A menudo los términos "convulsión" y "crisis epiléptica" se utilizan sin distinción, 

aunque existen muchos tipos de esta última, algunos de los cuales tienen 

síntomas sutiles o leves en lugar de convulsiones. Las crisis epilépticas de todos 

los tipos son causadas por actividad eléctrica desorganizada y repentina en el 

cerebro. 

 
Consideraciones generales 

 
Puede ser perturbador presenciar convulsiones, pero, a pesar de su apariencia, 

la mayoría de las convulsiones o crisis epilépticas son relativamente inofensivas. 

Generalmente, duran de 30 segundos a 2 minutos. Sin embargo, si se presenta 

una crisis epiléptica prolongada o si se presentan múltiples crisis sucesivamente 

sin que la persona recupere el conocimiento entre una y otra, se trata de una 

emergencia médica. 

 
Si una persona tiene convulsiones o crisis epilépticas recurrentes y no se puede 

identificar ninguna causa, se dice que esa persona tiene epilepsia. La epilepsia 

generalmente puede controlarse bien con medicamentos. 

 

Preste atención a: 

 
• Cuál de los brazos o piernas está temblando 

• Si hay algún cambio en el estado de conciencia 

• Si hay pérdida de orina o heces 

• Si los ojos se mueven en alguna dirección 

 
Síntomas 

 
• Desmayo breve seguido de un período de confusión 

• Babeo o espuma en la boca 

• Movimientos de los ojos 

• Gruñidos o ronquidos 

• Incontinencia urinaria o fecal 

• Caída repentina 
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• Apretar los dientes 

• Ausencia temporal de la respiración 

• Espasmos musculares incontrolables con contracciones o sacudidas de las 

extremidades 

• Comportamiento inusual como ira o risa repentina, o tomar a alguien por la 

ropa 

 

La persona puede presentar síntomas de advertencia antes del ataque, que 

pueden consistir en: 

 
• Miedo o ansiedad 

• Náuseas 

• Vértigo 

• Síntomas visuales (luces brillantes y centelleantes, manchas o líneas 

onduladas frente a los ojos) 

 
Primeros auxilios 

 
1. Cuando se presente una crisis epiléptica, el objetivo principal es proteger a 

la persona de lesión. Trate de impedir la caída y acueste a la persona en el 

suelo en un área segura. Despeje el área de muebles u otros objetos 

cortantes. 

2. Coloque un cojín o almohada para apoyar la cabeza de la persona. 

3. Afloje las prendas de vestir ajustadas, sobre todo las que están alrededor 

del cuello. 

4. Voltee a la persona de lado. Si se presenta vómito, esto ayuda a garantizar 

que no se presente broncoaspiración. 

5. Busque un brazalete de identificación médica con instrucciones en caso de 

convulsiones o crisis epiléptica. 

6. Permanezca al lado de la persona hasta que se recupere o hasta que llegue 

asistencia médica profesional. Mientras tanto, vigile los signos vitales 

(pulso, frecuencia respiratoria). 

 
No se debe 

 
• NO restrinja a la persona. 

• NO coloque objeto alguno entre los dientes de la persona durante una crisis 

epiléptica (ni siquiera los dedos). 

• NO mueva a la persona a menos que se encuentre en peligro o cerca de 

algún riesgo. 
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• NO trate de hacer que la persona deje de convulsionar, ya que él o ella no 

tiene control sobre la crisis y no es consciente de lo que está sucediendo 

en el momento. 

• NO le administre nada a la persona por vía oral hasta que las convulsiones 

hayan cesado y ésta se encuentre completamente despierta y lúcida. 

 
Procedimiento para manejar una Convulsión o Epilepsia 

 
Llamar al Sistema de Emergencia 911 y luego informarlo a la Asistente de 

Recepción 

 
• Si es la primera vez que la persona ha tenido una convulsión o crisis 

epiléptica o se desconoce si el individuo es epiléptico o lleva más de 2 

minutos en la convulsión, se activará el Sistema de Emergencia Médica 9- 

1-1. 

• Si la persona no despierta o presenta un comportamiento anormal después 

de una convulsión se activará el Sistema de Emergencias Médica 9-1-1. 

• Si comienza otra convulsión poco después de terminar una se activa el 

Sistema de Emergencia 9-1-1. 

• La persona está embarazada, tiene algún trauma, lesión o tiene diabetes 

se activará el Sistema de Emergencia 9-1-1. 

• Hay algo diferente acerca de esta convulsión comparada con las crisis o 

convulsiones usuales de la persona. 

 

*Información procedente de www.nlm.nih.gov 

http://www.nlm.nih.gov/
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PROTOCOLO PACIENTES CON OTRAS CONDICIONES 

 
Ojos 

 
Condiciones que pueden afectar los ojos: 

 
• Traumas- de haber laceraciones, hematomas y hemorragias se cubrirá el ojo 

y llamará al familiar y de ser necesario al 911. 

• Quemaduras- lavar los ojos con solución que se encuentra en los botiquines 

de Primeros Auxilios. 

• Conjuntivitis- A menos que sea causada por accidente no se considera como 

emergencia. Sin embargo, se manejará el caso como uno potencialmente 

infeccioso y se utilizarán medidas de protección y prevención de contagio. 

 
Caídas 

 
Paciente que haya sufrido una caída y se sospeche tenga lesión en la columna 

vertebral: 

 

• Si es necesario o grave la caída se activará el sistema 9-1-1 y se notificará 

al familiar. El paciente debe permanecer acostado hasta que sea trasladado 

al Hospital. 

• Si es empleado se refiere al Fondo para una evaluación completa sobre el 

área afectada. 

 

PROTOCOLO EMERGENCIAS EN CENTROS DE PRÁCTICA 

Si un estudiante que está realizando su práctica y tiene un accidente o emergencia 

dentro de los centros o áreas clínicas, deberá asistir o transportarse 

inmediatamente al Centro Hospitalario más cercano. Una vez el (la) estudiante 

presente su Tarjeta de Plan Médico y una carta que emite la Institución a través 

de las Asistentes de Recepción Diurna/Nocturna o al Decanato de Asuntos 

Estudiantiles. En caso de que el (la) estudiante no tenga Plan Médico, Huertas 

College asumirá el costo total de la Sala de Emergencia. Esto debe solicitarse 

dentro de las primeras 24 horas luego del accidente, excepto si el estudiante está 

realizando práctica y el imprevisto ocurre durante el fin de semana. A su vez, el 

(la) estudiante deberá entregar copia de la factura a la Coordinadora del Decanato 

de Asuntos Administrativos en las primeras 48 horas luego de haber visitado la 

Sala de Emergencias. 

 
Se activará el sistema de emergencias 9-1-1, si el accidente no ocurre en un 
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Centro hospitalario. 

 
Lesiones o accidentes en Centros de Práctica: 

 
• Si el estudiante se pincha con objeto punzante contaminado. (Debe ser 

atendido INMEDIATAMENTE en sala de emergencias). 

 
• Todo estudiante que tenga quemaduras (superficiales y severas). 

 
• Que tenga cortaduras (superficiales y severas). 

 
• Que haya ingerido e inhalado accidentalmente químicos tóxicos. 

 
• Si un químico afecta los ojos. 

 
• Si el estudiante sufre caída o lesión en el área de práctica. (Tenga fractura 

o no). 

 

PROTOCOLO DE RESUCITACION CARDIOPULMONAR (RCP) CON 

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA) 

INTRODUCCIÓN 
 

A tono con la Ley Núm. 85 de 30 de julio de 2007 conocida como la Ley 
para la Instalación de Desfibriladores y la ley 141 de 1 de agosto de 2008, 
conocida como la Ley para establecer el Uso del Desfibrilador Automático Externo 
(DEA) nuestra Institución cuenta con varios de estos equipos los cuales están 
ubicados e identificados en puntos estratégicos dentro de la Institución, y existe 
un protocolo para el uso y manejo de estos. 

 

PROPÓSITO 
 

La disponibilidad de un Desfibrilador Externo Automático (DEA) podría ser 
la diferencia entre la vida o la muerte de una persona. En un arresto cardíaco, por 
cada minuto que pasa sin que recibir el tratamiento de desfibrilación, las 
probabilidades de sobrevivir disminuyen un diez por ciento (10%). La probabilidad 
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de sobrevivir trascurridos los diez (10) minutos desde el evento cardíaco es muy 
baja. 

Un Desfibrilador Externo Automático envía una descarga eléctrica que 
ayuda al corazón a obtener su ritmo cardíaco de nuevo. Este analiza el ritmo 
cardíaco e indica si es necesaria otra descarga. Tomando en consideración la 
incidencia de estos eventos, surge el Protocolo de Uso y Manejo del Desfibrilador 
Externo Automático como una guía en la institución dirigida atender efectivamente 
una emergencia de esta índole. 

 

OBJETIVOS 
 

• Poder salvaguardar la vida de un individuo que sufre un arresto cardíaco. 

• Proveer al paciente primeros auxilios y minimizar los daños en su cuerpo 
por falla cardiaca. 

• Conocer los pasos a seguir para atender esta emergencia médica 
correctamente. 

• Proveer una visión exacta de que consiste Resucitación Cardiopulmonar 
(RCP) 

• Proveer una visión clara de que consiste un Desfibrilador Externo 
Automático. 

• Familiarizarse con la técnica para poder ejecutarla de forma rápida y 
segura. 

 

RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL 
 

Huertas College ha designado a un personal responsable de implantar nuestra 
política institucional sobre el Protocolo de Resucitación Cardiopulmonar (RCP) 
con Desfibrilador Externo Automático (DEA). 

La Institución mediante un adiestrador certificado ha capacitado a un grupo de 
empleados para brindar los primeros auxilios de RCP con DEA cuando se 
presente una emergencia de paro o arresto cardíaco. Sin embargo, esta primera 
ayuda no se limita a este personal ya que el equipo del Desfibrilador Externo 
Automático (DEA) de la Institución ofrece las instrucciones exactas en forma 
auditivas de cómo tiene que usar y manejar el equipo para brindar el tratamiento 
de desfibrilación y así lo dispone la Ley. La profesora del CSI estará a cargo de 
verificar los desfibriladores. 
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CONCEPTOS IMPORTANTES 
 

Fibrilación ventricular o paro cardíaco 

Es la interrupción inesperada y repentina del funcionamiento del corazón. Cuando 
el corazón desarrolla una arritmia donde este deja de latir, se produce un paro 
cardíaco súbito. 

 

Ataque al corazón o infarto 

El corazón suele continuar latiendo, pero con dificultad ya que el flujo 
sanguíneo hacia el órgano se encuentra bloqueado. 

Desfibrilación 

Es el tratamiento de emergencia en la cual un dispositivo le da una 
descarga eléctrica al corazón para restablecer el ritmo de contracción normal de 
un corazón que sufre de una arritmia o un paro cardíaco. 

 

Desfibrilador Externo Automático DEA (Automatic External Defibrillator, 
AED) 

Es un dispositivo portátil pequeño que analiza el ritmo cardíaco de un 
individuo y determinar si es necesario administrar una descarga eléctrica y aplica 
la terapia eléctrica correspondiente. Este consta de 2 electrodos y un kit para 
rasurar o secar al individuo en caso de que este mojado. 

 
 

 
Si usted observa a una persona inconsciente, deberá verificar su estado de 
conciencia y si este no responde activar el Sistema de Emergencias Médicas de 
inmediato llamando al 9-1-1 y notificarlo a la extensión 1000 Recepción. Indique 
la ubicación exacta de la persona que requiere los primeros auxilios. 

• Al llegar el personal adiestrado en RCP / DEA, evaluará si el lugar es 
seguro. Colocará la persona boca arriba y verificará el pulso y respiración. 
Importante: debe realizar esto en tan sólo 10 segundos, ya que cada 
segundo que pasa es mortal para el individuo. 

• De no tener pulso y respiración se iniciarán los Primeros Auxilios con RCP 
dando 30 compresiones y dos ventilaciones. Si se encuentra sólo, grite las 
palabras AUXILIO, SOCORRO o AYUDA puede servir para que llegue otra 
persona y lo pueda asistir en la resucitación brindándole lo que necesita. 

Nota: Este equipo requiere poca capacitación por parte de la persona que 
atiende la emergencia y puede ser utilizado fácilmente por personas sin 

conocimientos de medicina. 
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• Si hay un DEA disponible, envié a buscarlo. Nunca deje sólo a la persona 
inconsciente. 

• En lo que llega el DEA retire toda la ropa, (en mujeres verifique si su sostén 
tiene metal, remuévalo) si el pecho del individuo esta mojado séquelo. 
Brinde en la medida que se pueda privacidad para el individuo. 

• Encienda el DEA (Desfibrilador Externo Automático). 

• Este le indicará las instrucciones habladas para su uso, sígalas 
exactamente cómo se las indica. Le indicará que coloque los electrodos 
(parchos) uno en la parte superior derecha del pecho y el otro en la parte 
inferior izquierda del pecho. Luego el DEA evaluará el ritmo cardíaco del 
individuo, cuando esto está ocurriendo no puede haber nadie tocando el 
paciente en ese momento y le indicará que, si requiere descarga, presione 
el botón que dice DESCARGA, pero antes de presionarlo debe alejarse del 
individuo y estar bien seguro de que no hay nadie en contacto con la 
persona. Se recomienda decir en voz alta: ALEJENSE DESCARGA EN 
PROCESO y oprima el botón de descarga. Podrá observar que el individuo 
se eleva un poco del suelo por la descarga, es normal. 

• Si se inicia la respiración espontanea después de la descarga, el 
tratamiento ha sido un éxito. Si no hay una respuesta de respiración y pulso, 
debe reiniciarse RCP tan pronto sea posible hasta que el DEA vuelva 
analizar el ritmo cardíaco y recomiende descarga. 

• Permanecerá y manejará la situación hasta que llegue el personal de 
transporte autorizado (ambulancia) para el traslado del individuo a un 
hospital cercano. 

• Si usted se siente inseguro de cómo va a utilizar el desfibrilador, puede 
contactar al Sistema de Emergencia Médica 9-1-1 ellos le darán asistencia 
para el manejo del desfibrilador vía teléfono. 

 

     Verificación de nivel de conciencia. 
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Llamada al Sistema de Emergencias 9-1-1 

 

       Colocará en posición boca arriba. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Verificará respiración y pulso si sabe tomarlo  
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Comience CPR si está adiestrado y 

certificado; si no espere el DEA para la 

reanimación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tiene que realizar una compresión fuerte. 
 
 
 

 
Incline la cabeza hacia atrás y brinde dos ventilaciones con equipo protector, si 
no tiene omita las ventilaciones y continúe con las compresiones. 
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Retire la ropa del pecho de la persona, quite todos los metales que contenga la 
persona, seque si esta mojado, rasure si es muy velludo y encienda el 
desfibrilador. 

 

Coloque los electrodos (parchos) en la parte superior derecha del pecho y él otro en 
la parte inferior izquierda del pecho. 

 

 

El DEA analizará el ritmo cardíaco, le indicará si requiere descarga y que oprima el 
botón de descarga. Asegúrese que nadie toca al paciente. 
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UBICACIÓN DE DESFIBRILADORES 
 
 
 

EDIFICIO UBICACIÓN EXTENSION CERCANA 

Eva L. Vega Área de Recepción  1000 

Edificio Académico Entrada principal 

Primer Piso 

1702 

CSI Entrada principal 1823 

Edificio Técnico Pasillo Taller Electricidad 1602 
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PERSONAL ADIESTRADO RESUCITACIÓN CARDIOPULMONAR (RCP) 
 

 

Nombre Ubicación Extensión 

 
Waleska Garcia 

 
CSI 

 
1816 

Javier Martínez 

 

Edificio Terapia Física 1822 

Kevin J. Pagán  
Edificio Principal 

 
1009 

Maricelle Rojas Edificio Anexo Eva Vega 

 

1702 
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PROTOCOLO MANEJO DE EMERGENCIA ANTE PANDEMIA DE 

COVID-19 

Medidas Preventivas 

 

Como parte del protocolo establecido en Huertas College para la prevención de 

exposición ante la pandemia por COVID-19, se han tomado las siguientes medidas: 

  

Se coordinará la descontaminación y limpieza de cada edificio de Huertas College, 

esto incluye todas las áreas, salones, laboratorios, áreas comunes, baños, oficinas, 

caseta de seguridad, entre otros. Los productos para estos propósitos serán los 

aprobados por los reglamentos referentes al COVID-19. 

• Se llevará a cabo el mantenimiento de todas las áreas, regido por un itinerario 

establecido. 

• Se procederá con la instalación de barreras invisibles en las áreas donde 

existen escritorios o mostrador de servicio: 

o Biblioteca 

o Recepción 

o Oficinas Administrativas 

o Gerencia de Matricula 

o Salones 

o Entre otras 

• Todo material y productos para limpieza diaria (limpiadores en aerosol, toallas 

húmedas desinfectantes, detergentes, entre otros) serán provistos por la 

institución. 

• Se coordinará con el personal de mantenimiento el reemplazo de los 

productos de las máquinas dispensadoras. 

• Se rotulará a razón de los 6 pies, en las áreas de mayor tráfico tales como; 

biblioteca, mostradores de servicio, o cualquier lugar donde se pueden formar 

filas. 

• Se colocarán rótulos en áreas comunes con material informativo sobre 

prevención del COVID-19: fomentando la distancia, el lavado de manos, el 

uso de mascarillas y medidas de protección. 

• Se rotularán las áreas de servicio con la cantidad máxima de personas 

permitidas según las ordenes ejecutivas. 

• Se estará tomando la temperatura de todo el personal, comunidad estudiantil 

y visitante a su entrada y se realizaran rondas de prevención durante el día. 

• Se establecerá un área frente al edificio Técnico (al lado de los baños) como 

área para Fumar. 
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MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL AMBIENTE DE TRABAJO Y SALÓN Y/O 

LABORATORIOS DE CLASES 

• Se proveerá las mascarillas quirúrgicas a todo el personal y se exigirá su uso de 

forma correcta en todo momento, desde el estacionamiento. Esto aplica a 

estudiantes, empleados, clientes y visitantes. 

• Se prohíben las visitas a los edificios donde se ubican los salones de clases y/o 

laboratorios. (solo deberán estar los empleados, conferenciantes y estudiantes). 

• Los estudiantes tendrán acceso a las oficinas, salones y laboratorios luego de 

presentar evidencia de vacunación o prueba negativa de Covid-19 realizada dentro 

de las últimas 72 horas. 

• Se recomienda a los estudiantes, empleados, conferenciantes que practiquen el 

lavarse sus manos con jabón frecuentemente al menos cada hora por periodos de 

20 segundos y tienen que utilizar desinfectante de manos (“hand sanitizer”) que 

contenga al menos un 60% de alcohol. Esto se recomienda sea aplicado antes de 

comenzar su turno de trabajo, luego de cada visita al baño, antes y después de 

comer, y al terminar su turno de trabajo. Se debe que evitar cualquier contacto con 

la cara (ojos, nariz, boca, etc.). 

• Se fomentará maximizar la gestión de documentos y procesos administrativos, 

utilizando las herramientas tecnológicas disponibles, de forma tal que se disminuya 

el contacto físico. 

• Se identificará un solo recurso por localidad que tenga los accesos a áreas como 

almacenes de suplidos de oficina y de materiales de laboratorio. 

• Aumentará la frecuencia de la limpieza en las áreas comunes. Todos los recursos 

disponibles para limpieza y desinfección serán aumentados cada vez que este 

procedimiento tenga que ser aplicado. Toda la limpieza será realizada por personal 

de mantenimiento en todas las áreas del edificio utilizando materiales adecuados. 

Estaciones de desinfectante de manos (“hand sanitizer” o alcohol) han sido 

colocadas en varias áreas de los edificios, laboratorios y áreas comunes. 

o Limpieza frecuente en baños y áreas comunes incluyendo desinfectar las 

perillas de todas las puertas. 

o Recogido de basura frecuente en todas las oficinas y pasillos. 

o Toma de temperatura en la entrada principal. El personal asignado realizará 

la lectura de la temperatura de todos los empleados, estudiantes, visitantes, 

prospectos y suplidores. 

o Monitorear el área de estacionamiento y pasillos que todas las personas 

cumplan las nuevas normas de seguridad (mascarilla, distanciamiento, evitar 

tertulias y reuniones de grupo) 

o Todo personal que ofrezca servicios subcontratados tendrá que utilizar 

mascarillas, guantes y cualquier otro equipo protector requerido de acuerdo 

con el tipo de servicio que provea, además se le requerirá el presentar 
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evidencia de vacunación o prueba negativa de Covid-19 realizada dentro de 

las últimas 72 horas. 

o A la entrada de cada edificio y/o laboratorio se ubicará un dispensador de 

desinfectante para manos. 

o Se utilizarán los zafacones designados para desechar de mascarillas, 

guantes y toallas húmedas desinfectantes. 

o En el caso de los laboratorios se podrá requerir otras medidas de seguridad 

de acuerdo con las destrezas que se estén practicando en el transcurso del 

semestre. El Coordinador de Programa lo deberá presentar y discutir la 

Decana Académica. 

o Campaña educativa: se utilizarán distintos medios de divulgación de 

información, los cuales pueden incluir: información, videos, rótulos, enlaces 

de agencias oficiales, entre otros. 

o Disminuir las actividades académicas y estudiantiles grupales/presenciales. 

(ejemplos: conferencias, simposios, talleres, entre otros.) 

 

DESINFECCIÓN Y LIMPIEZA 

Se establece un itinerario de limpieza y desinfección en cada edificio, por área de trabajo, 

baños, área de comedor, salones, laboratorios y áreas comunes. Se estarán utilizando los 

productos de desinfección y limpieza aprobados para prevención de Covid-19. Se estará 

limpiando y desinfectando según se detalla a continuación: 

 

Área 
 

Encargado Frecuencia Proceso 

Perillas/Cerraduras 
oficinas, salones y 
laboratorios 
 

Personal 
Mantenimiento 

Cada hora Papel secante y 
liquido de 
desinfección 

Pasamanos y 
Cristales 
 

Personal 
Mantenimiento 

Cada 2 horas Papel secante y 
liquido de 
desinfección 

Máquinas 
expendedoras de 
refresco y dulces 
 

Personal 
Mantenimiento 

Cada 2 horas Papel secante y 
liquido de 
desinfección 

Microonda área 
estudiantes 
 

Personal 
Mantenimiento 

Cada hora Papel secante y 
liquido de 
desinfección 

Baños 
 

Personal 
Mantenimiento 

Cada 2 horas Recogido de basura, 
limpieza inodoros, de 
superficies, 
lavamanos 
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Baños  Personal 
Mantenimiento 

Todos los dias en la 
mañana, tarde y 
noche 

Lavar inodoros, 
lavamanos y sanitizar 

Rellenar de 
dispensadores 

Personal 
Mantenimiento 

Cada 4 horas Rellenar con alcohol 
o hand sanitazer 

Sillas y mesas áreas 
comunes 
 

Personal 
Mantenimiento 

Cada 4 horas Rosear desinfectante 

Salones, laboratorios 
y CSI 
 

Personal 
Mantenimiento / 
Profesores 

Luego de cada curso Papel secante liquido 
de desinfección, 
recomendado y/o 
rosear desinfectante 
 

Topes de escritorios, 
computadora, 
teclado, etc. 

Personal a cargo del 
área 

Después de cada 
servicio /  
Cuando entra y sale 
de su turno 

Papel secante liquido 
de desinfección, 
recomendado y/o 
rosear desinfectante 
 

 

PROTOCOLO MANEJO DE EMERGENCIA ANTE PANDEMIA DE 

VIRUS A-H1N1 

Introducción: 
 

  Desde abril de 2009, se dio a conocer al mundo los primeros casos de 

gripe porcina ahora conocida como el virus A- H1N1. Las diferentes 

agencias gubernamentales estatales y federales han brindado mucha 

información referente a la situación mundial con el fin de crear conciencia 

entre las personas para prevenir el contagio. Actualmente se reportan 

miles de casos nuevos a nivel mundial y ya no se trata solamente de 

personas que hayan viajado a países donde la incidencia es alta porque 

ya este virus se encuentra en nuestra isla y se transmite de persona a 

persona. Debido a la información que hemos recibido a través de los 

medios de comunicación, es imprescindible orientar al personal sobre el 

manejo de esta situación. 

Propósito: 
 

 Desarrollar y establecer medidas preventivas adecuadas, preparar a nuestro 

personal administrativo y a la facultad en el manejo de situaciones de 

emergencia para responder rápida y efectivamente. Este protocolo está 

dirigido a evitar o minimizar el contagio del virus estableciendo parámetros 

de higiene y seguridad personal sin que los servicios se vean afectados. Es 

nuestro compromiso proteger la salud de nuestro personal y de la 
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comunidad estudiantil. La Oficina de Recursos Humanos es responsable 

de activar el Protocolo, una vez el Departamento de Salud de PR decrete 

una epidemia. 

Alcance: 
 

Las instrucciones y acciones para seguir abarcan desde el atender una 

necesidad del empleado hasta orientar y educar a los estudiantes sobre la 

importancia de seguir las directrices que se reciben del Departamento de 

Salud de Puerto Rico. A su vez, a la identificación de los síntomas y los 

Centros Centinela que se han establecido para recibir casos sospechosos. 
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Datos sobre el Virus A- H1N1: 
 

¿Qué es el Virus de la Influenza A-H1N1? 
 

La nueva influenza A-H1N1 (a la que en un comienzo se le llamó “gripe 

porcina”) es la infección por un nuevo virus de influenza que causa 

enfermedades en las personas. En los Estados Unidos, este virus nuevo 

se detectó por primera vez en las personas desde abril del 2009, y otros 

países, como México y Canadá, también han reportado casos de personas 

enfermas por este virus. Este virus se transmite de persona a persona, 

probablemente en forma muy similar a como se propagan los virus de la 

influenza común o gripe estacional. 

 ¿Cuáles son los signos y síntomas de este virus en las personas? Los 

síntomas del virus nuevo de la influenza A-H1N1 en las personas son 

similares a los síntomas de la influenza o gripe común e incluyen fiebre, 

tos, dolor de garganta, gotereo o secreción nasal, dolores en el cuerpo, 

dolor de cabeza, escalofríos y fatiga. Una cantidad significativa de personas 

infectadas por este virus también han reportado tener vómito y diarrea. 

Además, al igual de lo que ocurre con la influenza o gripe estacional, se 

han presentado casos de enfermedades graves y muertes en personas 

como resultado de complicaciones asociadas a este virus. 

¿Cómo se propaga este nuevo virus de la Influenza A-H1N1? 

Se cree que la propagación de este virus está ocurriendo de la misma forma 

en que se propaga la influenza estacional. Los virus de la influenza se 

transmiten principalmente de persona a persona cuando alguien con esta 

enfermedad tose o estornuda. Algunas veces, las personas pueden 

contagiarse al tocar algo que tiene los virus de la influenza y luego llevarse 

las manos a la boca o la nariz. 

Medidas de Seguridad: 

Identificar los síntomas: 

✓ Fiebre (37.8°C ó 100°F o mayor) de 3 días consecutivos 
 

✓ Tos productiva 
 

✓ Dolor de garganta 

✓ Congestión o gotereo nasal 
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✓ Cansancio extremo 
 

✓ Dolor en el cuerpo severo 
 

✓ Dolor de cabeza severo 
 

✓ Escalofríos 
 

✓ Fatiga general 
 

✓ Vómitos 
 

✓ Diarrea 

  El empleado enfermo debe quedarse en su casa. Si tiene los síntomas, 

deberá mantenerse en su casa por siete (7) días, luego del comienzo de 

los síntomas o hasta que haya estado sin síntomas por 24 horas. 

 La facultad deberá notificar a la decana de la escuela tiene conocimiento 

que algún estudiante que se ausente por enfermedad. Si en el salón de 

clases se encuentra un estudiante que visiblemente no está en buen 

estado de salud tiene que referirlo a la decana de su escuela. 

  La decana de escuela informará a la oficina de Recursos Institucionales 

para que inicien el protocolo de limpieza y desinfección del área. 

Informar a toda la comunidad académica y estudiantil sobre la importancia 

de protegerse con medidas de higiene de manos. 

  Utilizar “Hand Sanitizer” pero este no debe sustituir NUNCA el lavado de 

manos con agua y jabón anti-bacterial. 

  Los empleados con familiares enfermos en casa en el cual se sospechan 

sean causados por este virus pueden continuar asistiendo al trabajo 

normalmente siempre y cuando NO tengan síntomas. Personas en 

grupos de alto riesgo deben consultar con su médico para saber si 

necesitan antivirales preventivamente. 

  Mantener el área de trabajo y superficies limpias en todo momento 

(Equipos, teléfonos, otros materiales de oficina). 
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Al toser o estornudar, cubrirse la boca y nariz con un pañuelo desechable 

y descartarlo inmediatamente. Luego lavarse las manos. 

  Mantener una distancia de seis (6) pies y evite dar la mano, besos y 

abrazos a personas con síntomas. 

Utilizar un equipo de protección personal. (Hand Sanitizer, guantes, 

mascarilla, detergentes, desinfectantes) Grupos de Alto Riesgo: 

Menores de 5 años. 

Embarazadas. 

Mayores de 65 años. 

Pacientes que padezcan enfermedades crónicas. 

Menores de 19 años que toman aspirina. 

Personas con el sistema inmunológico comprometido. 

Obesos. 

 

Nota: Según los comunicados del Departamento de Salud, el uso de guantes y 

mascarillas se recomienda para personas con enfermedades crónicas. El 

uso de éstos es opcional. 

De acuerdo con la Pirámide de Riesgo Ocupacional para la Gripe 

Pandémica, los niveles de riesgo de exposición de nuestro centro de 

trabajo son: 

El nivel alto - (En el caso de los Profesores y Estudiantes que visitan 

Centros de Salud para prácticas clínicas). 

El nivel mediano - (Empleados en contacto muy frecuente con la población 

general; como escuelas) 

  El nivel más bajo - (Empleados en contacto ocupacional mínimo con el 

público en general y con otros compañeros; ejemplo: empleados de 

oficinas). 
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PROTOCOLO PARA LA PREVENCIÓN Y EL CONTROL DE 

INFECCIONES 
 

  PROPÓSITO  

 
Huertas College es una universidad comprometida con el cumplimiento de todos 

los estándares establecidos para la excelencia académica. Se establece como 

protocolo institucional aquel que es adecuado para el manejo de las 

precauciones universales integrando los diferentes tipos de aislamiento. Este 

protocolo continuará siendo parte de los procesos en revisión continua para 

optimizar el ejercicio de la prevención y su manejo en el control infeccioso. 

Es importante mencionar el uso de técnicas de prevención y equipo de 

protección personal (E.P.P.) para evitar el contacto directo con la sangre y 

fluidos potencialmente infecciosos. Se utilizan estas precauciones con todo 

aquel escenario donde se aplique. 
 

  META  

 
 

La Meta de este protocolo es garantizar la ejecución eficiente de procesos 

preventivos y de control infeccioso, de modo que todo el personal que preste 

servicios en el Huertas College cumpla fielmente con todas las medidas 

preventivas de control de infecciones. Llevar a cabo las medidas de 

precauciones universales y la inmediata identificación de personal expuesto. 

 

Precauciones Universales o Precauciones Estándares 

 
Es la principal y primera barrera o medida preventiva para controlar la 

transmisión de organismos infecto contagioso. Se utilizarán con todo 

DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 
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paciente que se encuentre en una Institución de servicios de salud, así como 

también académicos y estudiantiles, presumiendo o confirmando la presencia 

de alguna infección. Hay tres nuevas áreas en las Medidas de Precauciones 

Universales o Estandarizadas y estas son: 

1. Higiene Respiratoria 

2. Prácticas Seguras en el manejo de personal expuesto 

3. Uso de mascarillas 
 
 

AISLAMIENTO  

Se define como el establecimiento de barreras para evitar el contacto entre 

organismos potencialmente patógenos y el huésped. Este es utilizado para 

proteger a personal expuesto y/o pacientes con alteraciones en su sistema de 

defensa. Las precauciones en este caso se establecen basados en los 

siguientes criterios: 

1. El potencial de transmisión del organismo. 

2. El mecanismo de transmisión que usa el organismo. 

3. El cuidado, el tratamiento y los servicios que se ofrecen. 

4. La identificación o aparición de patógenos en la comunidad. 

 

 
Equipo de Protección Personal está diseñado para proteger a los empleados 

y/o personal de la comunidad (Facultad, estudiantes, etc.) de lesiones o 

enfermedades que puedan resultar, pero no limitarse al contacto con químicos 

potencialmente peligrosos, radiológicos, físicos, eléctricos, mecánicos entre 

otros. Se realizan talleres semestralmente a estudiantes de Laboratorios y 

personal institucional con el objetivo de asegurar que los empleados estén 

capacitados para ponerse, ajustarse, usar y quitarse todo el equipo de 

protección personal de acuerdo con el grado de riesgo que conlleve una tarea 

que requiera de EPP. 
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Fluidos Corporales son todas aquellas secreciones o fluidos biológicos, 

fisiológicos o patológicos que se producen en el organismo. 

Fluidos corporales de alto riesgo se refiere a la sangre y todos los fluidos que 

contengan sangre en su composición. Se incluyen en esta categoría el semen, 

la leche materna, las secreciones vaginales, y aquellos fluidos que provienen de 

cavidades normalmente estériles como son el líquido cefalorraquídeo, líquido 

sinovial, líquido peritoneal, líquido pericárdico entre otros. Se les considera de 

alto riesgo por constituir fuente de infección de virus de Hepatitis B, VIH, y otros 

agentes que se transmiten por la vía parenteral. 

Fluidos corporales de bajo riesgo son aquellas en las cuales se incluyen las 

secreciones nasales, las expectoraciones, la transpiración de lágrimas, orina o 

vómitos. Es necesario indicar que si éstos fluidos contienen sangre se 

consideraran como fluidos corporales de alto riesgo. 
 

PROCEDIMIENTOS  

 
1. Todo el personal al cuidado de la salud anticipa el riesgo de 

exposición a sangre o fluidos potencialmente infecciosos. 

 
2. La promoción de un clima de seguridad es la base para prevenir la 

transmisión de agentes patógenos durante cualquier situación que así 

lo requiera. 

 
3. Las Precauciones Estándares son las precauciones mínimas 

utilizadas con todo personal de la comunidad universitaria que se 

encuentre expuesto. 

 
4. La evaluación de riesgos es fundamental. Evaluar todas las 

actividades que se requieren al momento de una exposición es 
atención relevante para determinar el equipo de protección personal 
necesario durante una intervención. 
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1. La Higiene de Manos tiene como objetivo eliminar la flora microbiana 

de las manos, ya sea por acción mecánica o por destrucción de las 

células. Podemos realizar el lavado de manos de dos formas: a base de 

agua y jabón (preferible) y mediante el uso de una solución con base de 

alcohol (Hand Sanitizer). 

 
1.1 Incorporamos el modelo establecido por la *Organización Mundial 

de la Salud educando en los 5 momentos para el lavado de 

manos. Este modelo demuestra la ejecución del lavado de manos. 

 
1.2 Antes y después del contacto directo con el paciente y entre 

paciente, aunque se haya utilizada guantes desechables como 

barrera protectora. 

 
1.3 Antes de realizar una tarea aséptica (limpia). 

 
1.4 Inmediatamente después de haberse quitado los guantes. 

 
1.5 Después del riesgo de exposición a fluidos corporales, sangre, 

excreciones, piel con lesiones y equipo inanimado en uso con 

pacientes, aunque estén en uso de guantes desechables. 

 
1.6 Durante la atención del paciente, al moverse de un sitio 

contaminado a uno no contaminado del cuerpo del paciente. 

 
1.7 Después del contacto con el entorno del paciente (ambiente). 

 
1.8 Lavado de manos con agua y jabón 40-60 segundos siguiendo 

protocolo institucional. Estas deben lavarse siempre que estén 

visiblemente sucias. Al finalizar el lavado de manos estás deben 

secarse con una toalla de papel desechable limpio, nunca 

escurrirlas al ambiente. 

 
1.9 Frotación de manos 20-30 segundos siguiendo protocolo 

institucional. La contraindicación para el procedimiento de frotación 

las manos es que estas no estén visiblemente sucias. Además, se 

requiere que las manos se continúen frotando hasta que se sequen. 

GUÍAS BÁSICAS PARA SEGUIR CON LAS PRECAUCIONES 

ESTÁNDARES: 
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2 Uso de Guantes desechables, los cuales tienen como objetivo el prevenir 

que material contaminado esté en contacto con la piel del personal (estudiante 

y/o empleado) y que éste sea el portador de agentes microbianos de persona 

a persona. 

 
2.1 El uso de guantes nunca reemplaza el lavado de manos. 

 
2.2 Deben ser utilizados cuando el personal de servicio presenta 

lesiones de piel. 

 
2.3 Utilice ante una exposición a fluidos corporales, sangre, 

excreciones, piel con lesiones y equipo inanimado. 

 
2.4 Cámbielo entre tareas y procedimientos, aunque sea el mismo 

paciente después que haya habido contacto con material 

potencialmente infeccioso. 

 
2.5 Descarte los guantes inmediatamente después de su uso, 

previniendo tocar superficies no contaminadas y antes de ir a otro 

paciente. 

 
2.6 Se realiza la Higiene de manos siempre que se quite los guantes. 

 
3 Protección Facial este equipo se utilizará de acuerdo al riesgo que implique 

el procedimiento a realizar. 

 
3.1 Mascarilla Quirúrgica para la protección de boca y nariz. Se retirará 

la protección facial después de haberse removido los guantes y 

haber realizado el lavado de manos. 

 
3.2 Mascarilla y protección ocular para la prevención de salpicaduras. 

 
3.3 Protector facial para proteger las membranas mucosas de ojos, 

nariz y boca durante actividades que puedan generar salpicaduras, 

líquidos con sangre, secreciones, excreciones o fluidos corporales. 

Se retirará la protección facial después de remover los guantes y 

haber realizado la Higiene de Manos 

3.4 Respirador N-95 protección respiratoria de micropartículas 

utilizadas para pacientes con diagnósticos aerotranspórtales. 
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4 Batas Desechables se utilizan para proteger la piel y el uniforme de trabajo 

durante actividades que puedan generar salpicaduras, líquidos con sangre, 

secreciones, excreciones o fluidos corporales. 

 
4.1 Batas Color Amarillas son aquellas utilizadas para dar servicio 

en los cuartos de aislamiento. 

4.2 Batas Color Blancas, utilizadas para impermeables y al realizar 

procedimientos que generen exposición en gran cantidad de 

líquido. Por ejemplo: Al ofrecer un baño. 

 

5 Limpieza Ambiental se debe limpiar regularmente todas aquellas superficies 

sucias o tocadas frecuentemente con los procedimientos y los productos de 

limpieza y desinfección establecidos. 

 

5.1 Debemos realizar los procedimientos adecuados y siguiendo las 

indicaciones del manufacturero durante el momento de la 

preparación de detergentes o desinfectantes. 

 
5.2 Ante la presencia de salpicaduras de sangre, fluidos corporales, se 

debe seguir las Guías establecidas por la institución. 

 
5.3 Para la limpieza de equipos y dispositivos en áreas o unidades 

comunes para desinfección de bajo nivel siga las Instrucciones 

establecidas por la institución. 

 
6 Eliminación de Basura y Desperdicios Biomédicos. Se debe mantener el 

programa de desperdicios regulares y desperdicios biomédicos regulados. 

 
6.1 Se descartan en áreas determinadas, debidamente identificadas el 

descarte de materiales cortopunzantes y/o desperdicios 

biomédicos. Se ha establecido el recogido de los mismos, mediante 

la contratación de una agencia privada, según la necesidad de 

descarte. 

 
6.2 Zafacón negro para la basura regular. 

 
6.3 Zafacón Rojo para la eliminación de equipo de protección personal 

con y sin presencia visual de sangre. 
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6.4 Los Sharp Container son el lugar destinado para la disposición de 

todo material corto punzante. Solo se llenarán únicamente dos 

tercios del contenido. Se ha establecido el descarte de estos 

mediante la contratación de agencia privada según la necesidad de 

descarte. 
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7 Prevención de pinchazo de aguja y lesiones con otros instrumentos 

afilados 

El manejo de artículos cortopunzantes debe minimizar el riesgo de lesiones 

en los trabajadores en especial aquellos que se encuentren contaminados 

con sangre o fluidos corporales. Nuestra institución universitaria NO realiza 

la ejecución de pinchazo con agujas, aunque tiene materiales instruccionales 

(laminillas, cristalería de laboratorio) para la cual se establece lo siguiente: 

7.1 Todos los profesionales de la salud que resulten en la participación 

de procedimientos relacionados a materiales instruccionales de 

exposición deben tener extremo cuidado y prevenir lesiones 

causadas por ellos (escalpelos u otros instrumentos filosos). 

 
7.2 Las jeringuillas desechables y las agujas, cuchillas de escalpelo y 

otros artículos con filo se colocan en envases resistentes para 

descartarlos (Sharp Container). Para evitar accidentes con agujas, 

no debe intentar doblarlas, romperlas o separarlas de la jeringuilla. 

 
7.3 Durante el procedimiento de lavado de material instruccional, 

disección de tejidos y su descarte, debe tomarse cuidado para evitar 

lesionar a terceros, así como también se debe evitar que el material 

corto punzante se intercambie directamente para evitar lesiones 

durante la intervención realizada. 

 
7.4 Se debe informar al implicado, si ocurre algún incidente durante un 

procedimiento que resulte en la exposición de la sangre del 

profesional de la salud. De surgir algún incidente debe hacer 

referencia al procedimiento para Manejo de Emergencias Médicas 

Institucional. 

 
8 Higiene Respiratoria y Etiqueta al Toser 

Toda aquella persona con síntomas respiratorios evidentes de contaminación 

respiratoria confirmada debe aplicar las medidas de control, cubriendo su 

nariz y boca con mascarillas. 

8.1 Se realiza comunicado institucional de orientación y medida de 

prevención a la exposición de enfermedades estacionales y de 

posible contacto. (Influenza, etc.) 

8.2 Se orienta a toda la comunidad sobre medida de prevención al toser 

o estornudar en el antebrazo. 
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8.3 Se realizar higiene de manos antes y después del contacto con 

secreciones respiratorias. 
 
 
 

 

PROTOCOLO EXPOSICIÓN DE RIESGO EN CASO DE ACCIDENTES 

Seguir las reglas de seguridad disminuye considerablemente la posibilidad de 
tener accidentes. 

Lea cuidadosamente estas instrucciones: 
 

1. Cualquier accidente debe ser inmediatamente notificado al personal 
designado (profesor, coordinador, personal a cargo, etc.) 

 
2. En caso de cortaduras con materiales instruccionales: 

 
a. Si ocurre una cortadura menor lávese las manos con agua y jabón 

antibacterial preferiblemente, en el área designada para estos 

fines. 

b. Luego, lave el área de la cortadura suavemente con agua y jabón. 

 

c. Aplique presión directa para detener el sangrado 

 

d. Aplique un ungüento antibacteriano (triple antibiótico) contenido en 

el First Aid Kit, ubicada en área designada y cubra la misma con 

material protector (gaza estéril). 

 
e. El personal expuesto completará el formulario de Relevo de 

Responsabilidad en caso de no aceptar la asistencia médica 

mediante el Protocolo de Seguridad y Manejo de Emergencias 

Institucional. 

 
f. En caso de cortaduras mayores, se aplican las medidas de 

primeros auxilios, para continuar con el Protocolo de Manejo de 

Emergencias Institucional. 
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3. En caso de contacto con sustancias irritables y/o corrosivas: 
 

a. Si la sustancia es un ácido, lave el área afectada con agua en 
abundancia y aplique bicarbonato de sodio. Si el área afectada es 
de gran extensión, métase debajo de la ducha de seguridad y 
acciónela para tratar de este modo de diluir el ácido lo más pronto 
posible. (si el ácido es ácido sulfúrico, con una toalla seca limpie el 
exceso y seguir el procedimiento antes mencionado). 

 
b. Si la sustancia es una base, lave repetidamente con agua en 

abundancia y aplicar ácido bórico y vendar. 
 

c. Si el área afectada por la sustancia irritante y/o corrosiva (ácido o 
base) son sus ojos, lave con agua en abundancia, usando la ducha 
de ojos. Haga examinar sus ojos por un oftalmólogo. 

 
4. Si la sustancia es una sustancia orgánica, remover de la piel lavando 

inmediatamente con etanol (alcohol etílico), luego lavar con jabón y agua 
tibia. 

 
5. En caso de incendio, retírese rápidamente del área en llamas, alerte a sus 

vecinos, consiga el extintor de incendio y trate de sofocar las llamas. Llamar 
inmediatamente al Departamento de Bomberos. 

 
6. Si usted o alguno de sus compañeros está en llamas, arrójese (o arrójelo) 

al suelo y ruede (o hágalo rodar) sobre el piso. Consiga, una frazada de 
incendio y sofoque con ellas las llamas. 

 

7. En caso de quemaduras pequeñas (con llamas, objetos calientes, etc.) lave 
el área afectada con agua en abundancia y luego aplique un ungüento para 
quemaduras. 

 
8. Semestralmente se realizan talleres dirigidos a que la Facultad y 

estudiantes conozcan la utilización de: frazada de incendio, el extintor, el 
botiquín de primeros auxilios, la ducha de seguridad, la ducha de ojos y el 
extractor de gases. 

 
9. Se completa la Hoja de Incidente mediante un informe escrito. 

 
10. En caso de exposición con fluidos, haga referencia al Plan de Manejo de 

Emergencias Médicas Institucional. 
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  ANEJO B: PLAN DE   DESALOJO  

Propósito: 
 

En un desalojo, las personas se reunirán en un estacionamiento designado como 

punto de encuentro según el área y edificio. A continuación, la clasificación por 

letra de los estacionamientos: 

Estacionamiento A – Parte frontal del Edificio Académico, hacia calle 

Héctor R. Bunker 

Estacionamiento B – Parte posterior del Edificio Académico, hacia la 

carretera 189 

Estacionamiento C – Parte frontal Edificio Principal y 

Edificio Eva L. Vega  

Estacionamiento D – Parte frontal del Edificio Profesional 

Estacionamiento E – Parte Frontal Edificio Técnico 

 

EDIFICIO ACADÉMICO: TENDRÁ DOS PUNTOS DE REUNIÓN 
 

PUNTO DE REUNIÓN ESTACIONAMIENTO A PARTE FRONTAL EDIFICIO 

ACADÉMICO 

PUNTO DE REUNIÓN ESTACIONAMIENTO B PARTE POSTERIOR HACIA 

CARRETERA 189 

• Primer Piso: Personas que se encuentren en los salones 100A, 

100B, 101,102, 103, 108, 109, 110, 111, 112 y el laboratorio de 

Terapia Física se dirigirán por el pasillo hacia el estacionamiento 

A. 

• Laboratorio de Terapia Ocupacional- Se dirigirán directamente hacia 

el estacionamiento A. 

• Personas que se encuentren en los salones 104, 105, 106 y 107 se 

dirigirán por el pasillo hacia la puerta localizada en la parte posterior 

del edificio hacia la carretera 189, estacionamiento B. 

• Las personas que se encuentren en las oficinas del Centro de 

Capacitación (Educación Continua y Escuela de Construcción) se 

dirigirán hacia el estacionamiento A. 
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✓ Segundo Piso: 
 

• Las personas que se encuentren en el segundo piso (oficinas), los 

salones 201, 202, 203, 204, 205, 206, 213 y 214 se dirigirán hacia 

las escaleras externas, cerca de los baños y bajarán las escaleras 

hasta el punto de reunión, estacionamiento A. 

• Las personas que se encuentren en los salones 207, 208, 209, 210 

y 212 se dirigirán hacia las escaleras de emergencia de la parte 

posterior del segundo piso y bajarán al primer piso hasta el punto de 

reunión, estacionamiento B. 
 
 
 

EDIFICIO PRINICIPAL: TENDRA UN PUNTO DE REUNIÓN 
 

PUNTO DE REUNIÓN ESTACIONAMIENTO C PARTE FRONTAL EDIFICIO 

PRINCIPAL 

✓ Clínica de Salud Interdisciplinaria (CSI) 

• Las personas que se encuentren en el CSI se dirigirán hasta el punto 

de reunión, estacionamiento C. 
 

✓ Oficina del Decanato de Asuntos Administrativos, Oficina de 

Finanzas, Educación Continua y Sistemas de Información 

 
• Se dirigirán hasta el punto de reunión, estacionamiento C. 

 

✓ Personal del Centro de Recursos Para el Aprendizaje, Decanato de 

Asuntos Estudiantiles. 

 
• Se dirigirán por la puerta principal del Centro hasta encontrarse en el 

punto de reunión. En caso de esta salida estar obstruida, saldrán por la 

salida de emergencia hacia la cancha, localizada en la parte posterior 

hasta encontrarse en el punto de reunión, estacionamiento C. 
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✓ Salones 401, 402, Wellness Center y Salón de Actos 
 

• Se dirigirán hacia la puerta de salida del lobby hasta 

encontrarse en el punto de reunión, estacionamiento C. 

✓ Salones 403 al 411 
 

• Se dirigirán hacia la puerta del lobby frente al Salón de Actos, hasta 

encontrarse en el punto de reunión, estacionamiento C. 
 
 
 

 
EDIFICIO TÉCNICO: TENDRÁ UN PUNTO DE REUNIÓN 

 

PUNTO DE REUNION ESTACIONAMIENTO E PARTE FRONTAL EDIFICIO 

TECNICO 

• Primer y Segundo Piso: 

El personal ubicado en los salones 319 al 323 se dirigirán hacia el 

pasillo central, saldrán por la puerta principal, hasta encontrarse en 

el punto de reunión, estacionamiento E. 

• El personal ubicado en los salones 302 al 306 y 307 al 318 se 

dirigirán hacia la puerta del pasillo central del edificio, frente a los 
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salones de electricidad, hasta encontrarse en el punto de reunión, 

estacionamiento E. 
 

• El personal ubicado en los salones 301 y 324 se dirigirán hacia el 

punto de reunión, estacionamiento E. 

• El personal ubicado en el Laboratorio de Artes Culinarias y el Print 

Shop, se dirigirán hacia el punto de reunión, estacionamiento E. 
 
 
 

EDIFICIO EVA L. VEGA: TENDRÁ UN PUNTO DE REUNIÓN 
 

PUNTO DE REUNIÓN ESTACIONAMIENTO C PARTE FRONTAL EDIFICIO 

PRINCIPAL 

✓ Oficina de Recaudaciones, Oficina de Asistencia Económica, Oficial de 

Bóveda, Oficina de Registraduría, Oficina de Admisiones, Oficina de 

Orientación, Recepción y Presidencia: 

• Se dirigirán a la puerta de la salida de Recepción hasta 

encontrarse en el punto de reunión, estacionamiento C. En 

caso de que la puerta de Recepción esté obstruida saldrán por 

la puerta de la Sala de Reuniones, contigua a Recepción. 
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Anejo C: Croquis Desalojos 

Edificio Principal Salones 400’s 

.  
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Edificio Técnicos 
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Centro de Simulación Interdisciplinaria (CSI)
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Casita Laboratorio Terapia Física
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Casita Laboratorio Terapia Ocupacional 
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Biblioteca/ Oficinas Adminstrativas
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Edificio Eva Vega 
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Edificio Académico
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ANEJO D: INVENTARIO DE MATERIALES DE 

MANTENIMIENTO 

 

 

INVENTARIO DE MATERIALES 

(PRODUCTOS DE LIMPIEZA) 

Descripción del Producto En inventario 

Scott Soap Wipes 4 cajas 

Spray desinfectante  2 cajas 

Wave 3D Orange 1 caja 

Sanitizer en galón líquido 3 cajas 

Glass Cleaner 3 cajas 

Desinfectante para piso Betco 4 cajas 

Desodorante en spray desinfectante  2 cajas 

Galones de alcohol 5 cajas 

Galones de Protex para refill 5 cajas 

Lestoil 4 cajass 

Micro Tab 4 cajas 

NABC  4 cajas 

Peroxy 4 cajas 

Pledge 2 cajas 

Clorox 5 cajas 

Hand Sanitizer Gel 4 cajas 
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