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GLOSARTO

ACCIDENTE: Evento no premeditado aungue muchas veces previsible,
que se presenta en forma sitbita, altera el curso regular de los
acontecimientos, lesiona o© causa la muerte a las personas Yy
ocasiona dafios en sus bienes y en su entorno.

AGENTE AFECTABLE: Sistema compuesto por el hombre vy su entorno
fisico, sobre el cual pueden obrar los efectos destructivos del
agente perturbador o calamidad.

AGENTE PERTURBADOR: Acontecimiento que puede impactar a un sistema
afectable (poblacién o entorno) y transformar su estado normal en
un estado de dafios que puede llegar al grado de desastre; por
ejemplo, sismos, huracanes, incendios, etc. También se le llama
calamidad, fendmeno destrutivo, agente destructivo, sistema
perturbador o evento perturbador.

ALERTAMIENTO: Primera funcidén del subprograma de auxilio que tiene
por objeto informar de manera oportuna, precisa y suficiente a las
autoridades responsables de participar en las acciones de
respuesta, sobre los niveles de emergencia que ofrece la situacidn

presentada. La finalidad préctica de esta funcidn estriba en
colocar a esas autoridades en uno de los tres posibles estados de
mando: prealerta, alerta o alarma, para asegurar las condiciones

gue les permitan una intervencidén adecuada.

AMENAZA: Riesgo inminente de ocurrencia de un desastre. Signo de
peligro, desgracia o molestia.

ANALTSIS DE VULNERABILIDAD: Técnica que con base en el estudio de
la gituacidén fisica o geogrdfica de un lugar, detecta la
sensibilidad del mismo ante el impacto de un fendémeno destructivo.

ATENCION: Estado de mando {(precaucidn, alarma y atencidn) que se
establece en respuesta de la informacién scobre 1la inminente
ocurrencia del desastre.

AUTOPROTECCION: Accién y efecto de contribuir a la proteccidn de
si mismo, de la familia y de la comunidad a la que se pertenece,
para disminuir los dafios en su persona y la pérdida de bienes o su
menoscabo en caso de producirse algin desastre. Constituye el
elemento principal de las actividades y medidas adoptadas por la
comunidad para su defensa, y es el complemento de las actividades
solidarias que realizan los sectores piblico, privado y social,
organizadas y coordinadas por el Sistema Nacional de Proteccién
Civil.

AUXILIO O SoCcorro: Ayuda en medios materiales, necesidades
personales y servicios proporcionados a personas o comunidades, sin
la cual podrian perecer.
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BRIGADA DE EMERGENCIA o de auxilio: Crupo organizado v capacitado

e ULLA D OGas Areas de U}_JE.I.CACJ_C_AXLQ e ';—“.U‘L&L'Bt;.lk_,_‘x_a.
CALAMIDAD: Ver agente perturbador.

CATASTROFE: Suceso desafortunado que altera gravemente el orden
regular de la sociedad y su entorno; por su maghitud genera un alto
namero de victimas y daflos severcs.

COBERTURA DEL FENOMENO: Implica la especificacidn de las zonas
donde se manifestd la calamidad a través de sus impactos. ™ La
descripcidén de lasg variaciones de la cobertura en el tiempo permite
la determinacidn de la trayectoria de la calamidad.

COMUNICACION SOCIAL DE EMERGENCIA: Funcién del subprograma de
auxilio gue congiste en brindar informacidn y apoyo oportuno a la
poblacidén y a las instituciones, canalizando coordinadamente la
participacidn social, creando confianza en la poblacién.

CONTINGENCIA: Posibilidad de ocurrencia de una calamidad que
permite preverla y estimar la evolucidn y la probable intensidad de
gug efectos, si las condiciones se mantienen invariables.

CONTROL : Proceso cuyo objetivo es la deteccidn de logros vy
desviaciones para evaluar la ejecucidn de programas y acciones y
aplicarlas medidas correctivas necesarias. La accidén de control
puede llevarse permanentemente, periédica o eventualmente durante
un proceso determinado o parte de éste, a través de la med1c1on de
resultados.

CONTROLADOR DE UN SIMULACRQ: Persona gque entrega & los actores del
simulacro de una emergencia log mensajes y datos que les permita
realizar sus acciones con un gentido de realismo; estd disponible
para aclarar y orientar sobre las fases, la secuencia de los
eventos, y dispone de la autoridad necesaria para intervenir en las
acciones, de tal forma que permite garantizar la continuidad del
simulacro sin reprimir o condicionar la iniciativa ni el poder de
decisidén de los actores.

COORDINACION DE EMERGENCIA: Funcidén del subprograma de auxilio que
consiste en el establecimientoc de sistemas o mecanismos para la
coordinacién de 1los organismos, sectores Yy Trecursos gue
intervienen, asi como de las acciones de auxilio que se llevan a
cabo al impacto de una calamidad.

DAfO: Menoscabo o deterioro inferic a elementos fisicos de la
persona o del medio ambiente, como consecuencia del impacto de una
calamidad o agente perturbador sobre el sistema afectable
(poblacidén y entorno) . Existen diferentes tipos de dafios: humanos
(muertos y lesionados), materiales (leves, parciales y totales),
productivos (internos y extérnos al sistema), ecoldgicos (flora,
fauna, agua, aire y suelo) y sociales (a la seguridad, a 1la
subsistencia vy a la confianza).
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DELIMITACION DE LAS AREAS DE RIESGD - Especificacicn de las Zreze
susceptibles de ser alc¢anzadas por el fendmeno destructivo, en
funcién de su tipo y naturaleza; existen tres dreas perfectamente

delimitadas.

Area de Intervencidn: Constituye el esgpacio destinado a la
evaluaciédn en caso de siniestro. En ella ge realizan
fundamentalmente lag funciones enccmendadas y fungen los grupcs de
intervencién operativa y de rescate sanitario.

Area de Socorro: Es la zcona inmediata a la de intervencidn; en
ella se realizan las operaciones de socorro sanitario y se
organizan los escalones de apoyo al grupo de intervencién
operativa.

DESASTRE: Evento concentrado en tiempo y espacio, en el cual la
sociedad o una parte de ella sufre un severo dafio e incurre en
pérdidas para sus miembros, de tal manera que la estructura social
se desajusta y se impide el cumplimiento de las actividades
egenciales de la sociedad, afectando el funcionamiento vital de la
misma. :

DIAGNOSTICO: Proceso de acercamiento gradual al conocimiento
analitica de un hecho o problema, que permite destacar los
elementos mas significativos de una alteracidn de la realidad
analizada. El diagndstico de un determinado lugar, entre otros
datos, permite conocer los riesgos a los que estd expuesto por la
eventual ocurrencia de una calamidad.

EFECTO: Dicese de las personas, sistemas o territorios sobre los
cuales actfia un fendmeno, cuyos efectos producen perturbacidén o
dafio.

EJERCICIO: En un plan de emergencia: prueba préactica de un
procedimiento de actuacién, establecido dentro de wun plan de
emergencia y realizado con fines de capacitacion.

EJERCICIO INTEGRADO: Prueba simultidnea de los planes vy
procedimientos de emergencia, que incluye a todas las principales
organizaciones participantes. El ejercicio integrado pone a prueba
la coordinacidén de las acciones previstas para enfrentar una
situacidén de emergencia, asi como la actuacién de cada uno de los
participantes.

EJERCICIC PARCIAL: Prueba simultdnea o sucesiva de dos o mas
procedimientos o tareas de emergencia. El ejercicio parcial es una
prueba de los procedimientos, de los sistemas de capacitacién, de
las aptitudes o del equipo, gue deben someterse a prueba con el fin
de comprobar que las interfases estén planificadas y ejecutadas
correcta y eficazmente.
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EMERGENCIA: Situacidn o condicidn anormal que  puede causar un dafio
& oida ;ociedad y propiclar un riesgo excesivo para la salud y la
segurlidad de publicce en general. Conlleva la aplicacidén de medidas
de prevencién, proteccidén y control sobre los efectos de una
calamidad.

Como proceso especifico de la conduccidn o gestidn para hacer
frente a situaciocnes de desastre, la emergencia se desarrolla en 5
etapas: identificacidén, evaluacidn, declaracidn, atencidn vy
terminacién. Se distinguen, ademids, cuatrc niveles de emergencia:
interno, externo, miltiple y global, con tres grados cada uno.

EMERGENCIA INTERNA: Primer nivel de emergencia de un sistema. Se
registra cuando 1la alteracidén de su funcionamiento no afectaa
ningin otro gistema. Se presenta en tres grados: primero, cuando
puede ser resuelto por el personal del sistema, no especializado en
emergencias; segundo, cuando para solucionarlo es necesaria la
participacién de su perscnal interno de emergencia, y tercero,
cuando es indispensable disponer de perscnal experto especializado.

ENCADENAMIENTO DE CALAMIDADES: Peculiaridad de lasgs calamidades gque
consiste en presentarse varias en forma conjunta o sucesiva, ya que
la ocurrencia de una, propicia o inicia a otras.

ESCAPE: Parte del procedimiento de evacuacidén que se refiere al
trdnsito por vias seguras, para alejarse de la zona de mayor
riesgo.

ESCENARIQO DE DESASTRE: Pregentacidén de situaciones vy -actos
simultadneos o© sucesivos que, enn conjunto, constituyen la
representacidn de un accidente o desastre simulados.

ESTADO DE DESASTRE: Situacidén en la que se presenta una alteracidn
significativa en el funcionamiento del sistema afectable (poblacidn
v entorno) ocasionado por graves dafios con tendencia a aumentar o
extenderse.

ESTIMACION: DProcedimiento a través del cual se busca dimensionar
en forma aproximada y con base en datos preliminares, los efectos
de los desastres.

ESTRATEGIAS: Principio y rutas fundamentales gque orientarén el
proceso administrativo para alcanzar los objetivos que se desea
obtener. Una estrategia muestra c¢dédmo una institucidn pretende
llegar a esos objetivos. Se distinguen tres tipos de estrategias
segin el horizonte temporal: a corto (un afioc o menos), mediano
(lapso de cinco a seis afios) y largo plazo (entre cinco y veinte
afios) .
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EVACUACICON: Procedimiento de: medida de seguridad por alejamiento
de la poblacidn de la zona de peligro, en la cual debe preverse la
colaboracién de la poblacidén civil, de manera individual o en

grupos. En su programacién, el procedimiento de evacuacidén debe
considerar, entre otros aspectos, el desarrollo de las misiones de
galwvamento, socorro mwmy asistencia social; los wmedios, los
itinerarios y las =zonas de concentracidén o destino; la

documentacién del trangporte para los nifios, las instrucciones
sobre el equipo familiar, ademds del esquema de regreso a sus
hogares, una vez superada la situacidn de emergencia.

EVALUACION: Revisidn detallada y sistematica de un proyecto, plan
u organismo en su conjunto, con objeto de wmadir el grado
deeficacia, eficiencia y congruencia con gue estd operando en un
momento determinado, para alcanzar los objetivos propuestos.

EVALUACION DE DaNOS: Funcién del subprograma de auxilio que
consliste en desarrollar 1los mecanismos que permitan determinar la
dimensién fisica y social de una catdstrofe, la estimacidén de la
pérdida de vidas humanas y bienes naturales, las necesidades que
deben gatisfacer.y la determinacién de posibles riesgos (efectos o
dafios gecundarios).

EVALUACION DE LA EMERGENCIA: Segunda etapa de la emergencia,
consiste en estimar la gravedad de las alteraciones, esto es, la
cantidad de personas y el volumen de bienes afectados, asi como la
amplitud y magnitud de log dafios y fallas del sistema.

EVALUACION DEL EJERCICIO O SIMULACRO: Reunién convecada para
discutir en torno a sucesos y acciones producidos durante un
entrenamiento, un ejercicio o un simulacro totalmente integrado.
Su objetivo principal radica en sefialar los detalles significativos
observados durante el ejercicio y asegurar dJgue se programe
formalmente la rectificacidn en el momento oportuno.

EVALUADOR: Quien registra y estima la actuacién de los
participantes y la idoneidad de las instalaciones, del equ1po y de
los materiales, asi como del escenario, durante un ejer0101o o
entrenamiento gque se realiza en previsién de situacidn de
emergencia.

FUNCION: Conjunto de actividades afines y coordinadas necesarias
para alcanzar los objetivos, de cuyo ejercicio generalmente es
responsable un 6rgano o unidad administrativa; se definen a partir
de las disposiciones juridico-administrativas.

IDENTIFICACION DE LA EMERGENCIA: Primera etapa del proceso de
emergencia gque consiste en la percepcién de la alteracidn del
funcionamiento normal del sistema; la evaluacidén preliminar de la
situacién, el aviso y algunas veces, la toma de ciertas medidas
correctivas.
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IDENTIFY¥CACICN DE RIESGOS: Reconcceimiento v localizacidn de los
problemas y daifles gue pueden ocurrlr en el sistema afectable
(poblacidén y entorne), bajo el impacto de los fendmenocs
destructivos a los que esta expuesto.

INDICE DE RIESGO: Indicador que denota rapidamente el rieggo que
puede causar un desastre.

LOCALIZACION GEOGRAFICA DE RIESGO: Ubicacidén de cada riesgo
detectado o inventariado sobre un plano en donde se especifican sus
coordenadas, la geografia del entorno e infraestructura.

MAPA DE RIESGOS: Nombre que corresponde a un mapa topografico de
escala variable, al cual se le agrega la seflalizacidn de un tipo
especifico de riesgo, diferenciando las probabilidades de alta,
media y baja de ocurrencia de un desastre

MITIGACION: Accidn orientada a disminuir la intensidad de los
efectos que produce el impacto de las calamidades en la sociedad y
en el medic ambiente, es decir, todo agquello gue aminora Ila
magnitud de un desastre en el sistema afectable (poblacidn vy
entorno) .

MITIGACION DE DANOS: Medidas adoptadas para atenuar la extensidn
del dafio, la penuria y el sufrimiento causados por el desastre.

MITIGAR: Accién y efecto de suavizar, calmar o reducir los riesgos
de un desastre o de disminuir los efectos que produce una calamidad
durante o después de ocurrida ésta.

MODELOS: En materia de proteccidn civil, recursos para simular e
ilustrar fendmenos de trascendencia para la seguridad y la
conservacién del sistema afectable (poblacién y entorno). Estos
modelos pueden ser de naturaleza estructural, hacen de los
componentes del sistema en estudio y de sus interrelaciones, como
si fuera una c¢aja transparente. Son de indole fenomenolégica,
cuando se singularizan por representar y sustituir el sistema de
estudio por una "caja negra"; es decir, cuando a través de una
funcién o de una serie de ellas, se describe el comportamiento de
los fendmenos.

OBJETIVO: En términos de programacidén, es la expresidn cualitativa
de los propdsitos para los cuales ha sido creado un programa; en
este gentido, el objetivo debe responder a la pregunta para que se
formula y ejecutar dicho programa. También puede definirse como el
propdsito que se pretende cumplir, y que se especifica con claridad
el qué y para qué se proyecta y se debe realizar una determinada
accidn. Establecer objetivos significa predeterminar qué se
quiere lograr. La determinacién del objetivo u objetivos generales
de una institucidén se hace apego a las atribuciones de cada
dependencia o entidad y se vincula con las necesidades socciales que
se propone satisfacer.
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PLAN: Instrumento disefiado para alcanzar determinados objetivos

en el que se definen en espacio y tiempo los medics utilizables
para lograrlos. En é1 se contemplan en forma ordenada y coherente
-las metas, estrategias, peoliticas, directrices y tdcticas, asi como
logs instrumentos y acciones que se utilizaran para llegar a los
fines deseados. Un plan es un instrumento dinamico sujeto a
modificaciones en sus componentes, en funcidn de la periddica
evaluacidén de sus resultados.

PLAN DE EMERGENCIAS O DE CONTINGENCIAS: Funcién del subprograma de
auxilio e instrumento principal de gque disponen los centros
nacional, estatal o municipal de operaciones para dar una respuesta
oportuna, adecuada y coordinada a una situacién de emergencia.
Consiste en la organizacidn de las acciones, personas, servicios y
recursos disponibles para la atencidn del desastre, con base en la
evaluacidn de riesgos, disponibilidad de recursos materiales y
humancs, preparacién de la comunidad, capacidad de respuesta local
e internacional, etc.

POBLACION AFECTADA: Segmento de la poblacidn que padece directa o
indirectamente los efectos de un fendmeno destructivo, y cuyas
relaciones se ven substancialmente alteradas, lo cual provoca la
aparicidén de reacciones diversas, condicionadas por factores tales
Como: pautas comunes de comportamiento, arraigo, solidaridad y
niveles culturales.

PREALERTA: Estado que se establece en los organismos de respuesta
ante la informacidn sobre la posible ocurrencia de una calamidad.
En estado de prealerta se realizan las primeras medidas previstas
prara enfrentar una calamidad.

PRECAUCION: Estado de mando anterior a la prealerta gque se
establece en los organismos de respuesta, como resultado de la
informacién sobre la posible ocurrencia de una calamidad.

PREVENCION: Uno de los objetivos bédsices de la Proteccidn Civil,
se traduce en un conjunto de disposiciones y medidas anticipadas
cuya finalidad estriba en impedir o disminuir los efectos gque se
producen con motivo de la ccurrencia de calamidades. Esto, entre
otras acciones, se realiza a través del monitoreo y vigilancia de
logs agentes perturbadores y de la identificacién de las zonas
vulnerables del sistema afectables {(poblacién y entorno), con la
idea de prever los posibles riesgos o consecuencilas para establecer
mecanismos y realizar acciones que permitar evitar o mitigar los
efectos destructivos.

PREVISION: Accidén que se emprende para conocer la cantidad y la
calidad de los recurscs de que se dispone, con el objeto de
establecer las medidas necesarias que permitan su uso racionalen la
atencidén de las contingencias.
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PRCCGRAMA DE PRQTECCICN CIVIL: Instrumento de planeacion  para
definir el curso de ias acclones deslinadas a la atencién de las
situaciones generadas por <l impacto de las calamidades en la
poblacidén, bienes y su entorno. A través de ésle ge delerminan las
participantes, sus responsabilidades, relaciones y facultades se
establecen los objetivos, politicas, estrategias, lincas de accidn
Yy recursos necesarios para llevarlc a cabo. Se basa en un
diagndstico y se divide en tres subprogramas: prevencién, auxilio
Y apoyo.

PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL: Aquel gque se circunscribe al
ambito de wuna dependencia, entidad, institucidén y organismo,
pertenecientes a los sectores pliblicos (en sus tres niveles de
gobierno), privado vy social y se instala en los inmuebles
correspondientes con el fin de salvaguardar la integridad fisica
delos empleados y de las personas gue concurren a ellos, asi como
de proteger las instalacicnes, bilenes de informacidén vital, ante la
ocurrencia de una calamidad.

PRONOSTICO DE DaAROS: Estudio y estimacién anticipada de 1la
gituacidén esperada y alteraciones probables gquwe pueden causar el
impacto de una determinada calamidad de origen natural o humano, en
el sistema afectable (poblacidn y entorno).

RECUPERACION: Proceso orientado a la reconstruccidn y mejoramiento
del sistema afectable {(poblacidén y entorno), asi como la reduccién
del riesgo de ocurrencia y magnitud de los desastres futuros. Se
logra con bhase a la evaluacidn de los dafios ocurrideos, en el
andlisis vy prevencidén de riesgos y cn los planes de desarrollo
econdémicos y social establecidos.

RESPUESTA: Etapa del proceso de emergencia durante la cual se
producen o ejecutan todas aguellas acciones destinadas a enfrentar
una calamidad y mitigar los efectos de un desastre.

RIESGO: La UNESCO define el riesgo como la posibilidad de pérdida
tanto en vidas humanas como en bienes o en capacidad de produccidn.
Esta definicién involucra tres aspectos relacionados por la
siguiente férmula:

Riesgo = Vulnerabilidad x valor x peligro.

En esta relacidén, el valor se refiere al nimero de vidas humanas
amenazadas o en general a cualesquiera de los elementos econdmicos
(capital, inversidn, capacidad productiva, etc.), expuestos a un
evento destructive. La vulnerabilidad es una medida del porcentaje
del valor que puede ser perxrdido en el caso de que ocurra un evento
destructivo determinado.

El dltimo aspecto, peligro o peligrosidad, es la probabilidad de
que un &rea en particular sea afectada por algunas de las
manifestaciones destructivas de la calamidad.
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SALIDA DE EMFRGENCIA: Salida indeperdiente de las d= USO nicrmal =
cualguisel inmueble, gue se emplea para evacuar a .Las personas el
caso de peligro.

SIMULACRO: Representacidén de lasg acciones previamente planeadas
para enfrentar los efectos de una calamidad, mediante la simulacidn
de un desastre. Implica el montaje de un escenaric en terreno
especifico, disefiade a partir del procesamiento y estudio de datos
confiables y de probabilidad con respecto al riesgo y a la
vulnerabilidad de los sistemas afectables.

SINIESTRO: Hecho funesto, dafio grave, destruccidén fortuita o
pérdida importante que sufren los seres humanos en su persona o en
sus bienes, causados por la presencia de un agente perturbador o
calamidad.

SISTEMA AFECTABLE (SA): 0 sistemas expuestos: Denominacidn
genérica que recibe todo sistema integrado por el hombre y por los
elementos que éste necesita para su subsistencia, sobre el cual
pueden materializarse los efectos de una calamidad.

SISTEMA PERTUREADOR (SP): Sistema capaz de originar calamidades
que pueden impactar al sistema afectable (la comunidad y su
entorno) y producir desastres (ver agente perturbador).

SISTEMA REGULADOR (SR}: De conduccidn o de gestién: Organizacidn
destinada a proteger la estabilidad de los”sistemas afectables
{(poblacidén y entorno), a través de reglamentos, normas, obras y
acciones que permiten la prevencidén de los fendmenos destructivos
y sus efectos, asi como también la atencidén de la situaciones de
emergencia y la recuperacidn inicial. El Sistema Nacional de
Protecidn Civil es un sistema regulador de conduccidn o de gestidn.

SITUACION DE EMERGENCIA: Contingencia que se presenta cuandoc por
efecto de una calamidad se producen dafios y fallas en la operacidn
de un sistema, asi como en los suministros y en la demanda usual,
alterando las funciones normales del mismo.

UNIDAD ESTATAL O MUNICIPAL DE PROTECCION CIVIL: Organo que a nivel
estatal o municipal tiene la responsabilidad de desarrollar Yy
dirigir la operacién de =subsistema de proteccidn civil
correspondiente a su nivel, y de elaborar, implantar y coordinar la
ejecucidn de los programas respectivos; debe coordinar sus
actividades con las dependencias y los organismos de los sectores
piblico, social y privado.

UNIDAD INTERNA DE PROTECCION CIVIL: Organo ejecutivo, cuyo ambito
de accidn se circunscribe a las instalaciones de una institucion,
dependencia o entidad perteneciente a los sectores plbicos, privado
y social; tiene la responsabilidad de desarrollar o dirigir las
acciones de proteccidén civil, asi como elaborar, implantar vy
coordinar el programa internc correspondiente.
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ZONA DE SEGURIDAD: Superficie nreoteaids, cercana & un foco do
aesascre, donde las victimas o sus bienes tienen baja probabilidad
de resultar legionados © dafiadeos.
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ACEPTACION FINAL

Acto de recibir definitivamente un equipo, después de las pruebas de
funcionamiento, demostracién al usuario o a quienes fuera necesario, indicando que
el equipo se encuentra en condiciones iddneas de utlizacidn.

- ACTUALIZACION TECNOLOGICA
Son innovaciones o modificaciones técnicas con la finalidad de mejorar el
desempeiio de los equipos.

- ARQUITECTURA
Arte de crear espacios orgamizados y animados por medio de urbanizacién y
edificacion, para abrigar los diferentes tipos de actividades humanas.

- AREA CONSTRUIDA
Area ocupada por ta Proyeccion e una Edificacion entro del 4rea en un terreno.

- AREA TECHADA
Area construida en cada nivel. cuyo total es la suma de las dreas construidas en
cada nivel.

- AREA LIBRE
Area no ocupada construida, resultante de la diferencia entre el drea del terreno v
el area construida.

- AREA DE OPERACION
Unidad geografica que constituye el universo acotado en el que se desarrollara el
proceso de planeamiento en salud. Siendo éste el dmbito de accion del sistema local
de salud, por motivos pricticos de gestion es conveniente que coinciden con algun
tipo de unidad politica-administrativa.

- CAMA HOSPITALARIA
Es aquella cama instalada para el uso de los pacientes hospitalarios {ouro que no
sean los recién nacidos sanos dentro del Hospital) durante su estada en el
establecimiento. Hay dos clases de camas: camas de adultos y camas de nifos (0ros
que no sean los nifios recién nacidos sanos dentro del Hospital). Las incubadoras
usadas para el tratamiento de los niftos recién nactdos. se encuentran como camas
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de hospital. Las camas para cuidados intensivos. ambién s¢ cucntan como camas

de hospital,

- CAMAS DISPONIBLES O UTILES
Son las camas habilitadas en los distintos servicios del establecimiento en
condiciones de uso, estén o no ocupadas. para la atencion de los pacientes
hospitalizados. No deben contarse las camas que estin fuera de servicio por falte
de colchén, refaccién, pintura del loca, por insuficiente namero de personal, etc.
Las camas de emergencia para catdstrofes se cueotan como camas disponibles estos
dias que estan en uso.

- CAPACIDAD MAXIMA DE CAMAS O DE PLANEAMIENTO
ARQUITECTONICA
Representa el mayor numero tedrico de camas para intermacion de pacienies de
hospital que pueden ser habilitados en el establecimiento, de acuerdo con €l espacio
disponible para uso, ya sea que s¢ encuentren o no instalados. Esta capacidad
maxima no debe sobrepasar requerimientos fundamentales de espacio (6 m2. x
cama). No debe confundirse con la dotacion normal de camas o con ¢l niimero de
camas disponibles del hospital.

- CAPACIDAD DE EMERGENCIA
Son aquellas camas que s¢ agregan a la dotacion normal por mayor demanda de
internamiento de pacientes debido a catdstrofes colectivas. Se consideran entre 10
al 30%.

- CAPACIDAD NORMAL O DE FUNCIONAMIENTO (o dotacién normal de
camas O camas presupuestadas)
Es el nimero de camas de Hospital regularmente durante periodos de operacion
normal,en dreas destinadas para el alojamiento y cuidado permanente de pacientes
internados.

- CONSERVACION
Actividades de reemplazo. reajuste. mantenimiento y buen uso a fin dar continuidad

al servicio que se brinda en calidad y cantidad.

- CAPACIDAD INSTALADA
Existencia de bienes de capital dispouible para el proceso productivo.
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Original en
mal estado

COMUNICACION
Docea e gntercambio vorball esert, o DT LS L S0N0CeT Srallil

informaciones, pensamientos. aspiracioncs, etc. que pucden influir en el
comportamiento de los individuos o grupos (Elton Mayo).

CENTRO DE SALUD

Fstablecimiento encargado de desarrollar actividades intra y extranaturales dc
Promocién, Proteccion y Recuperacion de la salud. Presta servicios de consulta
médica (medicina gencral, obstétrica y pediatria), cirugia menor, atencion
odontoestomatolégica, inmunizaciones, saneamiento ambiental y visita domiciliaria
de enfermeria. Algunos centros de salud tiemen camas dc intermamiento de
pacientes, las que no tienen las caracteristicas de cama hospitalaria. Se refiere y
transfiere pacientes al Hospital de Referencia, Supervisa y apoya a los Puestos dc
Salud. '

CENTRO POBLADO

Lugar o sitio del territorio nacional identificado mediante un nombre. en el que
viven con 4nimo de permanencia por lo general varias familias, por excepcion una
sola {amilia o persona. Las viviendas que ocupan las personal pueden hallarse
continuas formando calles, plazas, como es el caso de los pueblos y ciudades, o
bicn semidispersas y con un pequeio grupo de viviendas agrupadas continuamente
como es el caso de algunos caserios, rancherias, etc. o hailarse totalmente dispersas
como por ejemplo, las vivienda de los agricultores en zonas agropecuarias.

CRECIMIENTO NATURAL DE POBLACION
Diferencia entre los nacimientos y las defunciones, en un determinado periodo de
tiempo.

CONSUMO DE ENERGIA

Es la energia suministrada y utilizada durante un periodo determinado (dia, mes.
afio). Puede ser expresado como bruto o neto segin se incluyan o no las pérdidas
de consumo propio del sistema electrico.

CONSUMO FINAL

Valor de los bienes y servicios utilizados para la satisfaccion directa de las
necesidades hurmanas ya sean estas individuales o cofectivas. privadas o del
gobierno.
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- CONSUMO INTERMEDIO
Valor de los bienes no duraderos y servicios utilizados en la producciéon sean,
nacionales o importados. Se¢ incluye el mantenimiento de reparaciones corrientes del
activo fijo y los costos de financiacion de la formacion de capital. Para el caso del
gobierno se deducen las ventas netas de bienes de segunda mano, incluyéndose los
bienes duraderos adquiridos para fines miliares.

- DIA-CAMA O CAMA DISPONIBLE
Es cada periodo de 24 horas durante el cual una cama. del Hospital que pertenece
a las camas disponibles, se mantiene lista para el uso € los pacientes, no importando
st 1a cama estd o no ocupada.

- DENSIDAD POBLACIONES
Indicador que relaciona el total de una poblacion a una superficie territorial dada.
Generalmente se expresa como el nimero de habitantes pro kuodmetro cuadrado
(hab./km?2.

- DEPARTAMENTALIZACION
Basada en la "Division del trabajo”. el agrupamiento y diversificacion de las
diferentes especialidades médicas de un Hospital. Segin esto, se denomina Sector,
al organismo en el que se presia atencién en base al trabajo de un profesional
médico; Seccidn, al organismo en el que se presta atencion en base al trabajo de 2
profesionales médicos; Servicio, a la organizacién de 3 o mas Secciones;
Departamento, a la organizaciéon de 3 o mas servicios; Division a la organizacion
en base a 2 0 mas Departamentos.

- ECONOMICO
Relacionado al aspecto estructural, afectando un determinado periodo (Ingreso

Econdémico-Gasto).

- EGRESO DE HOSPITAL
Entendemos por egreso al pacientes internado que sale del establecimiento sea por

alta o defuncion.

- EJECUCION PRESUPUESTAL
[ngresos y/o Gastos efectivamente realizados con cargo a determinadas Partidas. o

Asignaciones Presupuestales.
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- ENERGIA PRIMARIA
Energias provistas, por la naturaleza en forma directa, como la hidroenergia,
petroleo crudo, el gas natural, el carboo mineral. lefia, residuos vegetales y
animales, posta y yareta, bagazo.

- ENERGIA SECUNDARIA
Productos y formas de energia resultantes de los diferentes centros de
transformaciones y ticne como destino los diversos sectores de consumo Yy
eventualmente otro centro de transformacién asi como: coque, carbon vegetal, gas
licuado, gasolina, kerosene, turbo combustible, diesel oil, pewrdleo residual,
productos no energéticos, gas destruido. gas de refinerfa, gases industriales y
energia eléctrica.

- ENERGIA TERMINA
Energia eléctrica obtenida por combustion; en ella se incluyen [os motores primos
de combustién interna o externa. Se excluye a las centrales electro nucleares.

- ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS
Conjunto de datos referidos al tamaiio, composicion y variacion de 1a poblacion. asi
como caracteristicas y variaciones de nacimientos. defunciones y migraciones.

- EQUIPAR
Proveer equipos.

- EQUIPO
Es un conjunto de todo elemento fisico que sirve para equipar o brindar servicios
en un determinado establecimiento de salud.

- EQUIPO DE APOYO
Cualquier tipo de aparato instrumento o material (permanente) que no haya sido
elaborado o construido especificamente para ser utilizado con fines de salud. pero
que es necesario para apoyar las actividades de salud.
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- EQUIPO DE MANTENIMIENTO

Grupos de técnicos y/o ingenieros  responsables por los cuidados técnicos

indispensables al funcionamiento regular y permanente de los equipos y/o
infraestructura de un estabiecimiento de salud.

- EQUIPOS AVERIADOS
Equipos que sufrieron algun dafio en su integridad [isica o funcional.

- EQUIPO DE TRABAJO
Conjunto o grupo de personas que realizan una tarea o trabajo.

- EQUIPO MEDICO
Es un conjunto de todo elemento fisico que sirve para equipar, proveer, abastecer,
con la finalidad de auxiliar la practica médica.

- EQUIPOS INSTALADOS
Son equipos que se encuentran en el ltocal definitivo, con las instalaciones y
condiciones necesarias para ser utilizados.

- ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
Es upa técnica administrativa por la cual una organizacion define la manera en que
estan dispuestas y relacionadas sus diferentes partes, o sea que es la forma adoptada
por la organizaciop. '

- ESPECIALISTA
Individuo que posee habilidades y préctica en determinado asunto.

- ESQUEMA ELECTRICO
Diagrama que presenta las relaciones y funciones de los circuitos eléctricos y de sus

componentes.

- ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Lugar fisico donde se desarrollen actividades de promocién prevencion,
recuperacion o rehabilitacién de la Salud.

- FLUJOGRAMA
Representacion Griéfica de una secuencia de operaciones.
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- FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Es el nimero de veces. previsto, que se eiecuta el mantenimicnfo prevenuvo en un

determinado periodo de tempo

- FINANCIERO
Relacionado al aspecto coyuntural, afectando un mowento en el tiempo (Ingreso
Financieros - Costo).

- FUENTE DE INFORMAC]ON PRIMARIA
Es toda informacién obtenida a través de actividades en gabinete y/o campo,
haciendo usos de técnicas de entrevistas.e en cuentas y observaciones selectivas.

- FUENTE DE INFORMACION SECUNDARIA
Son aquellas que estan referidas a documentos existenies sobre los Establecimientos
de Salud.

- FUNCIONAMIENTO NORMAL (DEL EQUIPO)
Operacionalidad dentro de las condiciones para las cuales el equipo fue proyectado.

- FUERZA MAYOR
Eventos que no dependen de la voluntad de las paries, ej.: loundaciones.
terremotos, etc.

- GASTOS
Ligado al término econdmico. afectando el Estado de Resultados cuando forma parte
del proceseo.

- GASTOS OPERATIVOS
Llamado también gastos corrientes: comprende todo gasto relacionado directa o
indirectamente a la operatividad propia de la institucidn, orfganismo © empresa.
Forma parte de la estructura del sistema y considera rubros tales como
remuneraciones. bienes, servicios, transferencias corrientes. pensiones o intereses
y comisiones.

- GASTOS DE INVERSION
Llamado también gastos de capital: se considera bajo este concepto todos tos rubros
que no afectan los gastos operativos, tales como estudios y obras. En términos de
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presupuesto también conmprenden de presiamos para adqguisicion de valores y otros,
transferencias de capital, amortizacion de la deuda asi como bienes de capital no
ligados a proyectos de inversion.

- GUIA
Publicacion destinada a ortentar sobre los procedimientos a ser adoptados.

- HOSPITAL

Se entiende por hospital a toda institucidn u organismo responsable de la prestacion
de servicios de atencion médica integral, en un drea geografica y una poblacidn
determinada, que trabaje en base a programas de actividades y que tiene como
sujetos de accién al individuos, la familia y {a comunidad. Tiene como funciones
la promocion, proteccidn, recuperacion, rehabilitacion, docencia e investigacion en
salud. Estas funciones las realiza a través de servicios ambulatorios, de
hespitalizacidén, de emergencia y de visitas domiciliarias.

- HOSPITAL GENERAL
Es aquel desiinado a la prestacion de servicios de atencion médica integral en una
determinada enfermedad o en afecciones de un aparato o sisterua determinado. Por
ejemplo: hospital especializado para cardiacos, para enfermedades neoplésicas, para
tuberculosis, para traumatizados, para enfermos mentales, etc.

- HOSPITAL PRIVADO (CLINICA)
Es el establecimiento de atencién médica perteneciente a personas juridicas de
derecho privado a personas naturales y que es responsable de la prestacion de
atencién médica integral como funcién principal la recuperacion de la salud a través
de servicios médicos y auxiliares de diagndstico y tratamiento. pudiendo tener 0 no
finalidad lucrativa.

- HOSPITAL PARA ENFERMEDADES AGUDAS
Es aquel en el que el promedio de permanencia no s mayor de 12 dias.

- HOSPITAL PARA ENFERMEDADES CRONICAS
Es aquel en el que el promedio de permanencia es prolongado, de 30 dias a 6 meses
o mas. Ejemplo: hospitales para enfermos mentales. para ortopédicos. etc.
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HOSPITAL ESTATAL
Es aquel cuya entidad propietaria corresponde a un organismo estatal como el Ministerio
de salud.

HOSPITAL PERTENECIENTE A ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO

Es aquel cuya entidad propietaria corresponde aun organismo paraestatal, como
Beneficencia, Seguro Social, etc.

HOSPITAL REGIONAL

Se conoce con este nombre al Hospital General de una area hospialaria que
constituye "el eje central y de comando del sistema de establecimientos de Salud de
esa jurisdiccion”. Obedece a un concepto de regionalizacion.

HOSPITAL DOCENTE (O UNIVERSITARIO)

Es una institucion cuya estructura, equipo y organizacion, permite el cumplimiento
eficiencia y equilibrio de las funciones de educacion, atencion médica integral e
investigacion. |

INSTALACION
Conjuntos de aparatos, dispositivos, piezas o edificos que son requisitos bdsicos
para determinadas finalidades.

INSTALACION EN LOCAL
Colocacidn del equipo en el local defimitivo

INSPECCION
Es la constatacién, reconocimiento o comprobacion del estado del bien.

INVENTARIO TECNICO
Consiste en consignar las caracteristicas técnicas dei bien. asi como recoger
informacion de maguales, catdlogos, planos y especificaciones.

INGENIERIA DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO
Arte de aplicacion de conocimientos cientificos y empiricos en la conservacion y
mantenimiento de los utensilios v de la infraestructura fisica.
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INSTALACION

Conjuntos de aparatos, dispositivos, piezas o edificios que son requisitos basicos
para determinadas finalidades.

INSTALACION EN LOCAL
Colocacién del equipo en el local definitivo.

INSTAIL.ACION ESPECIAL
Cualquier aparato, dispositivo. pieza o las propias instalaciones diferentes de las
basicas.

INTERDISCIPLINAR
Concierne a dos o mas disciplinas o ramas del conocimiento.

INTERVENTORES
Son elementos que toma parte voluntariamente €n negoclaclones.

MANTENIMIENTC

Conjunto de actividades desarrolladas, para conservar la infraestructura fisica,
equipos, instalaciones y herramientas en condiciones de funciopamiento seguro,
eficiente y econdmico.

Con cuidados técnicos indispensables para el funcionamiento regular y permanente
de los equipo y e la esfraestructura de fa unidad de salud.

MANUALES DE MANTENIMIENTO

Compendios - que contienen los cuidados y procedimientos que permiten el
funcionamiento de los equipos en las condiciones para las cuales fueron
proyectados.

MANTENIMIENTO HOSPITALARIO
Conjunto de actividades para la conservacion de la infraestructura. equipos e
instalaciones hospitalarias.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Actividad realizada sobre la base de una programacion pre-establecida y no acorde
a una demanda.
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- MANTENIMIENTO PREDICTIVO
Actividad  relacionada a reforzar una accidén preventiva, tomando como base
estandares propios o referenciales de terceros.

- MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Consiste en corregir las fallas, cuando estas de presenten.

- MANUALES DE MANTENIMIENTO
Compendios que contienen los cuidados y procedimientos que permiten el
funcionamiento de los equipos en las condiciones para los cuales fueron
proyectadas.

- MODELO NORMALIZADO
Sistema tedrico de relaciones que trata de captar los elementos esenciales de una
situacidn idealmente concebida.

- MODELO OBSERVADO
Es el resultado e la observacion de una realidad concreta, siguiendo los lineamientos
de! modelo normalizado.

- MODELO PROPUESTO
Modelo diferencial que incluye lo que seria necesario hacer para transformar la
situacién que planeta la realidad a lo que se considera 6ptimo.

- OPERACION
Es la ejecucion de actividades consideradas necesarias para el logro de un objetivo.

- OBRA NUEVA
Superficie nueva que construye totalmente o como ampliacién de una edificacién
existente,

- OBSOLESCENCIA FISICA
Vinculacion entre edad. vida util y estado del recurso fisico.

- OBSOLESCENCIA FUNCIONAL
Desactualizacién funcional de Jos procesos y las relaciones inter e intra tecnologicas.
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PACIENTE DEL HOSPITAL

Es toda persona que utiliza cualquiera de los servicios de control diagndstico y
tratamiento del hospital. Los pacientes del hospital se dividen en dos categorias:
pacientes hospitalizados y pacientes ambulatorios.

ORGANIZACION

Conjunto de actores interrelacionados funcionalmente para el cumplimiento de
objetivos comunes, mediante ¢l desarollo de actividades para las cuales es necesario
la utilizacién de conocimientos (ransformados de elementos materiales y/o
simbolicos en bienes y servicios (Suarez-Felcman).

PACIENTE AMBULATORIO

El paciente que concurte al consultorio externo del hospital, mientras que utiliza los
servicios diagnostico y terapéuticos del hospital. Los pacientes también se pueden
clasificar de varias otras maneras; por ejemplo: segun edad, sexo, residencia,
situacién, econémica, de primera vez o ulterior, etc.

PACIENTE ADULTO
Es el paciente de 15 o mds afos de edad.

PACIENTE NINO
Es el paciente de 14 afios o menos de edad. Se clasifica en escolares (7 a 14 afios),
pre escolares (1 a 6 afios) y lactantes (menores de | afios).

PACIENTE RECIEN NACIDO
Es aquel que tiene menos de un mes (28 dias) y que permanece internado para
seguir un tratamiento.

PASE O TRANSFERENCIA DENTRO DEL ESTABLECIMIENTO

Es el traslado de un paciente de un servicio a otro del hospital. Esto constituye un
movimiento interno del hospital y no debe contarse como ingreso o alta
establecimiento.

PLANTA
Plan arquitecténico detallado. representacion grafica detallada y convencional de l1a

unidad de salud.
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PULESTOS DE SALUD

Son los encargados de desarrollar actividades intra yextramurales de promocién.
protcceién y recuperacidn de la salud, tales como atencidon médica elemental,
primeros auxilios, inmunizaciones, promocion de saneamiento ambiental y registro
de informacion bio-estadistica. Son atendidos por personal auxiliar debidamente
adiestrado que desarrolla actividades en base a manuales e instructivas (ue orientan
y limita sus funciones. Recibe supervision periddica del Centro de Salud.
POLICLINICO Es el establecimiento de salud que brinda atencidon médica
ambulatoria, generalmente a cargo de grupos de profesionales de distinias
especialidades que se asocian y organizan sus actividades.

PRODUCCION DE ENERGIA ELECTRICA
Es al energia producida por una central eléctrica en un periodo dado; se expresa en
Kw. 0 sus maltiplos.

PLAN/PROGRAMA: Conjunto de métodos y medidas para la ejecucion de una
actividad.

PLAN/PROGRAMACION FISICA: Plan de wabajo para la ejecuciéon de la
instalacion fisica de la unidad.

PLAN/PROGRAMACION

FUNCIONAL: Trabajo de preparacién y elaboracidn por etapas con bases técnicas,
siguiendo pasos y métodos determinados, de las funciones que tiene la unidad o red
de salud.

RECURSOS FISICO
Bienes, posesiones de orden material que pueden ser utilizados para la
implementacién de un programa.

RECURSO FISICO EN SALUD
Es un medio o instrumento, utilizado en [a atencion de salud, que estd condicionado
por un contorno fisico, socio econdémico y tecnoldgico.

RECURSO HUMANO
Personai profesional. técnico y administrativo, responsable de la conservacion del
equipamiento e infraestruciura.
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- RECURSOS ECONOMICOS

Bienes, haberes destinados al suplimiento de las necesidades econdémicas.

- RECURSOS FISICOS SECTORIAL
Es el recurso fisico perteneciente al sector salud, tanto puiblico como privado.

- RECURSO FISICO EXTRASECTORIAL
Es el recurso fisico integramente del equipamiento social, que realiza acciones de
salud sin pertenecer al sector salud (e].: escuela).

- REMODELACION
Toda modificacién, estructural o no, y actualizacion de una construccion existente.

- RECUPERACION DE EQUIPOS
Rehabilitar equipos e instalaciones hospitalarias que se encuentran fuera de servicio.

- REGISTRO DE REPARACIONES
Consiste en obtener datos confiables sobre los tipo de reparaciones efectuadas, los
repuestos utilizados, el costo anual y acumulado del mantenimiento.

- RECURSOS EXTERNOS
Disponibilidad de recursos financieros no gemerados interpamente ni recibidos
mediante el sistema de transferencia del Tesoro Publico.

- RECURSOS REEMBOLSABLES
Recursos de endeudamiento. sujetos a devolucién de principal mediante
amortizaciones as{ como cargo de intereses y otros,

- RECURSOS NO REEMBOLSABLES
Recursos no sujetos a devolucion..y por lo tanto se considera como cooperacion sin
caricter de retorno, Puede entenderse como apoyo o donacién, sujeto a
determinadas condiciones de asignacion. plazo y resultado.

- RECURSOS PROPIOS
Concebido también como ingresos propios. Comprende a los generados

internamente.
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RECOMENDACIONES PARA EL SISTEMA

NO ESTRUCTURAL

SISTEMAS NO

ESTRUCTURALES FLEXIBIL. ANCLAJE ARRIQSTRAM, ESTABRILID. RESIST, AISLAMIENTO UBICACION
Barandas X X X
Cielo Rasc X X X
Enchapes X ' X
Equipos X X X X
Instrumentos,
frascos, etc. X X
Letrercs X X X X
Luminarias X
Marquesinas x X X X
Muebles x X

¥
Muros
perimetrales
de cierre X X X X

Parapetos y
ornamentos

exteriores X X X X X
Sigtemas de

transporte X X

Sistemas

mecdnicos X X X X
Tabiques X X X X

Tuberfas X X X

Ventanas X X

Vidrios X X x
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Tipo y capacidad de los extintores en funcién de areas de la institucion

A R E .S 8

TIFCS DE EXINTOR

CAPACIDAD

—

HOSPITALIZACION
FISOTERAPIA
RESIDENCIA MEDICOS
LAVANCERIA

HALL PRINCIRAL
OFICINAS

SALAS DE ESPERA
BIBLINNEMEROTECA
AUDITORIQ Y AULAS
CONSULTORIOS
PEDIATRTA

CUNRS

PREMATUROS
RADIODIAGNOSTICO
ARCHIVO CLINICO

C. ESTERILIZACION
PASILLOS DE QUIROFANO
PASINLIOS Y S, DE ESPERA EMERGENCIA
ROPERIA

LABORATORIC CLINICO
FARMACIA

POLVO ABC
POLVO ABC
POLVO ARBRC
POLVO ABT
POLVS A=T
POLVO ABC
POLVO ABC
POLVQ AEC
POLVO ABC
POLVO ABC
BIOCXIDO DE CARBONO
BIOXIDO DE CARBONO
BH10XIDO DE CARBONO
BIOXIDC DE CARBONO
POLVO ABC
RIOXIDO DE CARBONO
BIJXIDO DE CARBONO
BICXIDCG DE CARDONC
POLVQO ABC
BTOXIDO DE CARAONO
POLVC ABC
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VEHICULOS DE TRANSPORTE POLVQ ABC
CASETA DE VIGILANCIA POLVQ ABC
ALMACEN POLVC REC , 9.0 Kg
TELEX Y CONTROL DE TELEFONOS BI0OXIDO DE CARBONO Kg.
TALLERES DE MANTENIMIENTO POLVO ABC Kg.
TALLER DE ELECTRICIDAD Y EQUIPO MEDICO BYOXIDO DE CARBONCD Kg.
SUBESTACION ELECTRICA POLVC ABC Kg.
CASA DE MAQUINAS/CASA DE FUERZA POLVCO ABC Kg.
DIETOLOGIA BICXIDO DE CARBONC Kg.
OFICINAS ADMINISTRATIVAS:
HALEL PRINCIPAL POLVO ABC 6.0 Kg.
PASILLOS ¥ SALAS DE ESPERA POLVD ABC 6.0 Kg.
OFICTNAS. POLVO ABC £§.0 Kg.
CENTRO DE INFORMACION Y COMPUTO GAS HALON 1301 46.28 Kg.
13.0 Kg.
ALMACENES GENERALES:
OFICINA, RECEPCION Y ENTREGA POLVQO ABC 6.0 Kg
LILMACEN EN ANAQUELES POLVO ABC 50.0 Kg
A R E A ] TIPO DE EXTINTGR CAPACIDAD
VELATORIOQS : POLVO ABC 6.0 Kg.
VESTIBULO PRINCIPAL POLVD ARC 6.0 Kg.
OFICINAS POLVO ABC 6.0 Kg.
SALA DE EXHIBICION DE ATAUDES POLVO ABC 6.9 Kg.
SALAS DE ESPERA POLVO ABC 6.9 Kg.
SALA DE VELACION BICXIDO DE CARBONO 4.5 Kg.
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS POLVO ABRC 6.0 Kg.
ALMACEN POLVO ABC 6.0 Kg.
GUARDERIAS:
VESTIBULC PRINCIPAL POLVC ABC 6.0 Kg.
OFICINAS POLVO ABC 6.0 Kg.
LACTANTES POLVO ABC 6.0 Kg.
MATERNALES BIOXIDO DE CARBONO 4.5 .Kg.
DIETOLOGIA POLVC ABC 6.0 Kg.
ROPERIA BIOXIDO DE CARBONO 4.5 Kg.
COMEDOR ¥ SALAS DE DESCANSO POLVO ABC 6.0 Kg.
AUDITORIO BIOXIDC DE CAREBONO 6.0 Kg.
CAFETERIA
HELIPUERTOS: POLV(C ABC 12.0, 50 Kg.
RECEPCION Y SALIDA DE UNIDADES POLV(O ABC 6.0 Kg.
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