SOLUCIONES

PLANES DE EMERGENCIAS Y DISPOSITIVOS DE RIESGOS PREVISIBLES

CAPITULO 1. APORTACION DE DATOS PARA LA ELABORACION DE UN PLAN DE
EMERGENCIAS

EVALUATE TU MISMO

1. Lo que se intenta proteger es:
a) Dano.

b) Valor.

c) Bien.

d) Rehabilitacion.

2. El daiio se puede controlar y reducir:
a) Verdadero.

b) Falso.

c) Solo a veces.

d) Nunca.

3. La fase inicial es:

a) Identificar los riesgos.

b) Reducir la vulnerabilidad.
c) Demultiplicacién.

d) Rehabilitacion.

4. La capacidad politica para ejercer la autoridad técnica sobre determinados
recursos se denomina:

a) Capacidad.

b) Mando.



c) Demultiplicacion.

d) Competencia.

5. La accidn con objeto de subsanar los daiios producidos de forma definitiva es:
a) Demultiplicacion a largo plazo.

b) Rehabilitacién a largo plazo.

c) Recuperacion a largo plazo.

d) Demultiplicaciéon a corto plazo.

6. El plan que se aplica a situaciones bélicas y de emergencia nuclear es:
a) Autroproteccion.

b) Territorial.

c) Especifico basico.

d) Especifico general.

7. Un centro comercial tendra un plan:
a) De autroproteccion.

b) Territorial.

c) Especifico basico.

d) Especifico general.

8. éQuién garantiza el orden publico?:
a) Organo de seguridad.

b) Organo sanitario.

c) Organo de intervencién.

d) Fuerzas y cuerpos de seguridad del estado.

9. La ultima fase de un plan de emergencia es:
a) Procedimientos.

b) Identificacién de riesgos.

c) Organigrama.

d) Implantacion.



10. El director de un plan de emergencia puede actuar de asesor en otro plan de
emergencia:

a) Verdadero.

b) Falso.

c) Solo en algunas ocasiones.

d) Nunca.

11. El transporte sanitario se realiza:

a) De manera rapida.

b) Coordinada con el drgano de seguridad.

c) Por parte de los sanitarios de primera respuesta.

d) Después de comunicado por parte del 6rgano de comunicacion.

12. Los puntos criticos no deben contemplarse el plan de emergencia:
a) Verdadero, se deben eliminar.

b) Verdadero, no deben aparecer.

c) Falso, se deben incluir para su conocimiento y posterior analisis.

d) Falso, se deben subsanar.

13. Los indicadores son responsabilidad del:
a) Organo operativo.

b) Organo asesor.

c) Organo directivo.

d) Director del plan.

14. Un simulacro debe ser:

a) Real, solo planteando la simulacion y viendo su desarrollo sin correcciones.
b) Planificadas las acciones previamente.

c) Ficticio con conocimiento de los actores.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.



15. ¢Cuales son las principales funciones del drgano sanitario?:

a) Responder a la especialidad en la primera intervencidn, asistencia en las estaciones
de clasificacidn y transporte sanitario.

b) Responder a la especialidad en la segunda intervencidn, asistencia en las estaciones
de clasificacidn y transporte sanitario.

c) Responder a la especialidad en la primera intervencién y transporte sanitario.

d) Responder a la especialidad en la segunda intervencion y transporte sanitario.



CAPITULO 2. ELABORACION DE MAPAS DE RIESGO

EVALUATE TU MISMO

1. Un incendio en una refineria de petrdleo se clasifica inicialmente como:
a) Riesgo humano.

b) Riesgo derivado.

c) Riesgo natural.

d) Riesgo tecnolégico.

2. Un incendio en un monte producido por una colilla mal apagada se clasifica como:
a) Riesgo humano.

b) Riesgo natural.

c) Riesgo multiple.

d) Riesgo tecnoldgico.

3. Una inundacion producida por la rotura de una presa se clasifica como:
a) Riesgo humano.

b) Riesgo natural.

c) Riesgo hidrolégico.

d) Riesgo tecnolégico.

4. El objetivo comun de toda valoracion de riesgos es:

a) Adquisicion de medios materiales para la gestiéon de emergencias.
b) Prevencion de la ocurrencia y mitigacidn de las consecuencias.

c) Contratacion de personal de primera intervencion.

d) Preparar la cobertura econdmica.

5. El nivel de riesgo aceptable es:
a) Aquel que una sociedad o comunidad esta dispuesta a asumir.

b) No existe el riesgo aceptable.



c) Aquel que cause dafios leves.

d) El que cubren las aseguradoras.

6. El “analisis histdrico de accidentes” es un método de analisis de riesgos:
a) Cualitativo.

b) Semicuantitativo.

c) Cuantitativo.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

7. El sistema “what if...?” es un método de analisis de riesgos:
a) Cualitativo.

b) Semicuantitativo.

c) Cuantitativo.

d) Propio de paises anglosajones.

8. El indice de riesgo (IR) es el resultado de multiplicar el indice de probabilidad (IP)
por el indice de:

a) Danos previstos (ID).

b) Dafios sufridos (ID).

c) Dafios evitados (ID).

d) Dafos colaterales (ID).

9. Una ortofoto es:

a) Una representacion fotografica por cuadriculas.
b) Un mapa topografico.

c) Una fotografia aérea.

d) Una fotografia de galerias subterraneas.

10. Las brigadas de primera intervencion de una empresa son:
a) Un medio.

b) Un recurso.



c) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

d) Las respuestas a y b son correctas.

11. En la escala 1:10.000, un centimetro en el papel equivale a:
a) 10.000 centimetros en el terreno.

b) 10.000 metros en el terreno.

c) 10 metros en el terreno.

d) 10.000 kildmetros en el terreno.

12. La toponimia:

a) Informa acerca de la escala de un plano.

b) Referencia los nombres de los elementos que aparecen en un plano.
c) Indica las cotas de las curvas de nivel de un plano topografico.

d) Utiliza el lenguaje antiguo para nombrar poblaciones.

13. El campo fundamental de actuacién del grupo sanitario es:
a) El hospitalario.

b) El organizativo y preventivo.

c) El asistencial.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

14. Un sistema de analisis de riesgo cuantitativo difiere de uno cualitativo en:
a) El cualitativo asigna valores numéricos a los riesgos.

b) El cuantitativo huye de los cdlculos numéricos.

c) Ambos se diferencian en la expresion de los términos.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

15. Si la probabilidad de que se desencadene un riesgo es baja, y los dafos estimados
muy altos, el indice de riesgo sera:
a) Muy alto.

b) Alto.
¢) Moderado.
d) Bajo.



CAPITULO 3. ACTIVACION DE UN SUPUESTO PLAN DE EMERGENCIAS

EVALUATE TU MISMO

1. La informacion basica que se debe recabar sobre una emergencia es:

a) Tipo de suceso, lugar del suceso, datos del alertante, tiempo aproximado del inicio
del suceso.

b) Desde donde se llama.

c) Qué ha ocurrido.

d) Cudntos heridos hay.

2. La organizacidn y el andlisis de la informaciéon comprenden:

a) Establecimiento de mecanismos que permitan hacer llegar la informacién en tiempo
y hora.

b) Comprobaciéon y evaluacién de la misma.

c) Traslado de la informacién al director del plan y a otras autoridades que el plan
determine.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

3. éCuantos niveles de activacion tiene por norma general un plan de emergencia?:
a) 1.

b) 4.

c) 10.

d) 2.

4. Las emergencias de nivel 3 se corresponden a:

a) Emergencias que presentan circunstancias en las que esté presente el interés
nacional.

b) Emergencias que presentan circunstancias en el ambito local.

c) Emergencias que presentan circunstancias en el ambito de la comunidad auténoma.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.



5. Definimos como alerta a:

a) Cuando llamamos al 112.

b) Es la accidon que tiene por objeto inducir al que la recibe a un estado de mayor
atencion y vigilancia sobre los hechos.

c) Es propia de situacién 0.

d) Las respuestas b y c son correctas.

6. Definimos como alarma:

a) Accidn que tiene por objeto inducir al que la recibe a tomar medidas que le protejan
del riesgo o suceso catastrofico que le amenace.

b) Situacion que se pone en marcha cuando hay un terremoto.

c) Es la activacién del grupo sanitario.

d) Accidén que tiene por objeto avisar a la poblacién sobre un siniestro.

7. En cuanto a la informacién a la poblacion en situaciones de emergencia:
a) Cualquiera puede contar a los medios lo que ocurre.

b) La informacién se dara solamente desde el lugar del incidente.

¢) La informacidn se dara a través de un Unico portavoz oficial.

d) La informacion se dara a través del jefe de la emergencia.

8. Los objetivos de la comunicacion seran:
a) Informar.

b) Transmitir calma.

c) Fomentar una actitud.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

9. Es fundamental para el buen despliegue de unidades sanitarias en un incidente:

a) Que los técnicos conductores permanezcan en los vehiculos.

b) Que vayan todas las unidades con los rotativos encendidos.

c) La elaboracion de un procedimiento de activacion de accidente de multiples
victimas.

d) Definir un punto de entrada y de salida de vehiculos de emergencia.
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10. El traslado descontrolado de pacientes a hospitales en un incidente grave es:
a) Lo mds recomendable para que sean atendidos lo antes posible.

b) Es un problema, todos deben ser atendidos y filiados antes de ser trasladados.
c) Esta aconsejado solo si no pueden desplazarse por sus medios.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

11. Las medidas que se tomen sobre la estructura operativa ordinaria se orientan
sobre las bases de:

a) Continuidad de las acciones habituales reforzandolas frente al “caos inicial”.

b) Coordinacién multidisciplinar frente al “control Gnico”.

III

c) Cooperacién entre todos los llamados a intervenir frente al “mando”.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

12. El traslado descontrolado de pacientes a hospitales en un incidente grave es:

a) Un problema aiadido.

b) Todos los heridos deben ser filiados y atendidos en los puestos sanitarios avanzados.
¢) Una necesidad propia de los Sistemas de Emergencias.

d) Las respuestas a y b son correctas.

13. Se deben tener en cuenta como funciones del grupo sanitario estas:

a) Disponer de un procedimiento apropiado para actuar en caso de multiples victimas.
b) Realizar una estructura de trabajo dentro y fuera del foco del incidente.

c) Realizar el traslado de cadaveres en ambulancias.

d) Las respuestas a y b son correctas.

14. Una vez activado un plan, el responsable de evacuacién:

a) Solicitara los recursos moviles al responsable del punto de espera o al CECOP si este
no estuviera operativo.

b) Asignard, en coordinacién con los servicios de salud de la comunidad, los hospitales

de destino.
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c) Determinard, personalmente, el recorrido que deban seguir las ambulancias.

d) Las respuestas a y b son correctas.

15. Una vez activado un plan, el responsable del punto de espera:

a) Organizara la espera de unidades en coordinacién con la persona designada por los
agentes de trafico. Asignard los recursos a peticion del responsable de evacuacién e
informara al responsable médico sobre: unidades disponibles, instituciones sanitarias
presentes y otros medios disponibles.

b) Organizard la espera de las ambulancias como Unicos recursos sanitarios necesarios.
c) Asignara los recursos a peticion del responsable del PSA.

d) Informara al responsable médico sobre: unidades disponibles, instituciones

sanitarias presentes y otros medios disponibles.
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CAPITULO 4. DISENO DE UN DISPOSITIVO DE RIESGOS PREVISIBLES

EVALUATE TU MISMO

1. Los dispositivos de riesgo previsible se disefian para lo siguiente, excepto:
a) Atender las necesidades asistenciales del evento.

b) Aumentar el riesgo de padecer una emergencia.

c) Tomar medidas preventivas.

d) Evitar una situacion catastrofica.

2. Un DRP:

a) No cuenta con recursos humanos propios.

b) Necesariamente tiene que tener un puesto médico avanzado.
c) Puede estar integrado por entidades privadas.

d) Lo realiza necesariamente Proteccidn Civil o Cruz Roja.

3. ¢En qué situacidn no esta justificado el despliegue de un DRP?:
a) En un partido de la Liga de Futbol Profesional.

b) En un hipermercado.

c) En festejos taurinos.

d) En un concierto solidario.

4. El Puesto de Mando y Control:

a) Solo se utiliza en macroeventos.

b) Lo dirige el inspector de policia local presente.
c) Debe ser autorizado por el ayuntamiento.

d) Debera contar con los responsables de las distintas areas de la organizacion.

5. Los DRP se clasifican segtin:

a) El nimero de participantes.

b) Los riesgos de la actividad.
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c) Las asistencias que hubo en ediciones anteriores.
d) Los riesgos de la actividad, nimero de participantes y a la capacidad de respuesta de

los recursos de emergencia exteriores.

6. Un ejemplo de riesgo colectivo sera:

a) El conjunto de esguinces en un partido de baloncesto.
b) Las intoxicaciones etilicas en los Sanfermines.

c) Un golpe de calor en el Maratén Popular de Madrid.

d) Un brote de salmonela en la comida del Corredor del Maratdn Popular de Madrid.

7. Seiala la respuesta correcta:

a) Es un objetivo del DRP conseguir una asistencia rapida.
b) Solo se deben utilizar recursos de soporte vital avanzado.
c) EI DRP no tiene relacion con otras instituciones.

d) EI DRP debe ser suficiente para atender las catdstrofes que se originen en el evento.

8. En un partido Atlético de Madrid-Real Madrid, puede ser la hipdotesis mas
probable:

a) Un atentado terrorista.

b) El incendio de la grada del estadio.

c) Contusiones y heridas entre los grupos ultra de ambos equipos.

d) La inundacidn del estadio por la crecida del rio Manzanares.

9. Los recursos humanos del dispositivo:

a) Deben ser necesariamente médicos intensivistas.

b) No deben realizar relevos para evitar las pérdidas de tiempo.

c) No deben ser seleccionados.

d) Seran licenciados en medicina, diplomados en enfermeria y Técnicos en

Emergencias Sanitarias.
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10. Podria ser la hipdtesis mas peligrosa en un partido Real Madrid-Barcelona:
a) Contusiones y heridas entre los grupos ultra.

b) Un atentado terrorista.

c) Lipotimias varias por el calor.

d) El accidente de un motorista de la escolta de los arbitros.

11. El cronograma tactico determina:

a) La hora de comienzo del acto.

b) La situacion de las unidades de soporte vital avanzado.
c) El jefe de dispositivo.

d) El aforo maximo permitido.

12. Seiiala la respuesta falsa sobre el Puesto de Mando y Control:
a) Debe disponer de servicio de catering.

b) Debe disponer de toda la informacion del evento.

¢) Su ubicacion debe estar estudiada.

d) Necesita comunicacidn con el exterior.

13. En la fase de disefio:

a) Se evalua el material.

b) Se instala el Puesto de Mando y Control.

c) No se habla con las autoridades para evitar interferencias.

d) Se estudian los riesgos del evento.

14. Las is6cronas no se utilizan para:

a) Desplegar los recursos sanitarios.

b) Estudiar las rutas de acceso a los pacientes.
c) Mantener los tiempos de respuesta.

d) Hacer los relevos.
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15. En el analisis del publico asistente:

a) Lo unico importante es el tipo de personas que lo llenardn.
b) Los aforos no son importantes.

c) Se debe estudiar el tipo, la disposicién y el aforo.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
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CAPITULO 5. EJECUCION DE UN DISPOSITIVO DE RIESGOS PREVISIBLES

EVALUATE TU MISMO

1. El objetivo de un dispositivo de riesgo previsible sera:

a) Asumir responsabilidades dentro del funcionamiento del evento.

b) Prevenir y controlar los riesgos sobre las personas y los bienes, dar respuesta
adecuada a las posibles situaciones de emergencia y garantizar la integracion de estas
actuaciones con el sistema publico de proteccion civil.

c) Controlar los riesgos sobre las personas y los bienes.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

2. Los puntos que componen el dispositivo de riesgo previsible a estudio deberan ser:
a) Organizacion y gestion de los recursos. Montaje del dispositivo: estudio del terreno.
b) Informacién a los profesionales. Procedimiento de activacién del dispositivo de
riesgos previsibles.

c) Caracteristicas de la fase de desactivacion del dispositivo de riesgos previsibles.
Andlisis del desarrollo del dispositivo de riesgos previsibles.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

3. El responsable del despliegue:

a) Nunca asumira sus decisiones.

b) Asumira sus decisiones solo en los casos necesarios.

c) Asumird su responsabilidad en todo lo que suceda, sin que la misma pueda ser
compartida.

d) Asumird su responsabilidad en todo lo que suceda, aunque pueda ser compartida.

4. Ademas de las redes que se establezcan en el desarrollo del dispositivo tendremos
que tener en cuenta:

a) Las redes permanentes, que seran aquellas redes de trabajo habitual de cada uno de
los intervinientes, sean del drea que sean y que estén utilizando en cada una de las

localidades a las que pertenezcan.
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b) El uso indiscriminado de las comunicaciones.
c) El mal uso de los equipos.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

5. Los puntos de localizacidn logistica estaran:

a) Perfectamente sefializados.

b) Deberan tener conocimiento todos y cada uno de los intervinientes, ademas de
estar perfectamente delimitados.

c) Custodiados por policias.

d) Las respuestas a y b son correctas.

6. Toda la estructura organizativa: vehiculos de transporte de personal y transporte
sanitario, material sanitario (soporte vital basico instrumental y soporte vital
avanzado), intendencias, etc.:

a) Deberd estar inventariada o catalogada con todo el material necesario para el
desarrollo del evento.

b) No deberd estar inventariada o catalogada con todo el material necesario para el
desarrollo del evento.

c) Es opcional realizar el catalogo de logistica.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

7. En cualquier dispositivo tendremos que saber que existen tres fases para el
desarrollo correcto:

a) Desarrollo del dispositivo, elaboracién del dispositivo y la desactivacion del
dispositivo.

b) Desactivacién del dispositivo, elaboracién del dispositivo y desarrollo del dispositivo.
c) Elaboraciéon del dispositivo, desarrollo del dispositivo y la desactivacion del
dispositivo.

d) Viabilidad econdmica, elaboracion del dispositivo, desarrollo del dispositivo y la

desactivacion del dispositivo.
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8. ¢En qué fase debemos plantearnos si existen antecedentes de otro acto similar?:
a) En ninguna fase, es un dato irrelevante.

b) En la fase 1.

c) En la fase 2.

d) En las fases 3 y 4.

9. Las hipdtesis adversas son:

a) Deben ser razonadas y estudiadas con tranquilidad para no dejar nada al azar.
b) Son no deseables y las consideramos improbables.

c) Son deseables y deben aparecer en el preinforme.

d) Las respuestas a y b son correctas.

10. ¢Las organizaciones deberan ser conscientes del desembolso econémico que
desde las organizaciones publicas se hace en estos eventos?:

a) Solo en las actividades deportivas.

b) Solo en las actividades politicas.

c) Solo en las actividades humanitarias.

d) Siempre.

11. ¢{Debera siempre acompaiiar al plan un estudio de la planimetria del terreno y
planos correspondientes al lugar de celebracidn del evento?:

a) No, nunca.

b) Solo en eventos de mas de 10.000 asistentes.

c) Solo en eventos de mas de 20.000 asistentes.

d) Si, y ademas irdn acompafiados de un resumen o leyenda que sirva de herramienta
para identificar los detalles de maximo interés, asi como la localizacién de los puntos

estratégicos para el desarrollo del dispositivo.

12. Las tareas precedentes en la fase 2, o de desarrollo, seran:

a) Considerar y evaluar el material necesario.

b) Acreditacion de todo el personal.
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c) Las respuestas a y b son correctas.
d) Considerar y evaluar el material necesario, acreditacion de todo el personal e

informar a los profesionales.

13. ¢La clasificacidn de la actividad viene marcada por la duracion de esta?:

a) Si es menor a 24 horas ,estaremos ante una actividad clasificada como de duracién
corta.

b) Si oscila entre 1y 3 dias, sera media.

c) Entre 4 y 15 dias serd larga y si es superior a 15 dias muy larga.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

14. La informacion que se facilite a los profesionales tendra que ser:
a) Facil y de rapido entendimiento.

b) No es necesario dar informacion a nadie.

c) Lo mas amplia posible, aunque cueste entenderla.

d) En formato electrénico.

15. La acreditacidn identificativa tramitada por los servicios de seguridad del evento:
a) Debe constar el nombre y el Documento Nacional de Identidad.

b) Debe tener la zona asignada, el cargo y la categoria profesional.

c) En algunos casos debera ir acompafnada de fotografia actualizada.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

16. Los pasos en la fase de desactivacidn son los siguientes:

a) Retirada y recogida de las unidades, instalaciones, asi como de todo el material, de
forma ordenada y rapida.

b) Inventariar el material empleado y reposiciéon de los mismos. Realizacién de un
informe relativo al servicio realizado.

c) Las respuestas a y b son correctas.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
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17. Cuando el servicio ha finalizado se realizara un informe relativo a este:

a) Incluyendo el resumen de las intervenciones, asi como de las acciones llevadas a
cabo durante el desarrollo del dispositivo.

b) Asi como de las acciones llevadas a cabo durante el desarrollo del dispositivo.

c) Las respuestas a y b son correctas.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

18. ¢Es importante que los sistemas de telecomunicaciones cumplan las expectativas
esperadas?:

a) Si, siempre.

b) No.

c) Tal vez.

d) Solo en eventos de alto riesgo.

19. Para analizar el desarrollo del dispositivo debemos hacernos una serie de
cuestiones que nos indicaran si estuvo correctamente planificado:

a) ¢Se ajusté la planificacion a las necesidades? ¢ Fue escaso o excesivo el personal?

b) éLos recursos materiales fueron suficientes para la actividad? ¢éLos sistemas de
telecomunicaciones cumplieron las expectativas esperadas?

c) Me haria estas preguntas y algunas relativas al desarrollo con normalidad de la tarea
asignada.

d) Nunca me haria estas preguntas.

20. La informacion reflejada en el informe final debe aportar informacidn sobre:

a) Datos de contactos de los diferentes organizadores del evento. La justificacion del
desarrollo de dicho dispositivo.

b) Resumen de actividades realizadas durante la elaboracion de la planificacion del
evento. Las fases de ejecucidn del plan disefiado para la realizacién del dispositivo.

c) Resumen e informes de las intervenciones del tipo que sean. Analisis critico,
incluyendo los errores encontrados y propuestas de mejoras.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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