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2.  Previa capacitación comprobada 
del agente ya que es una actitud muy 
irresponsable tratar de ayudar cuando 
no se tienen conocimientos 
adecuados. Ubicación de los 
botiquines (caseta de seguridad (08), 
puerta principal, barranca, puerta 
calzada, estación del tren no 1, área 
central). 

1.  Toda persona que avise sobre algún 
lesionado, tiene que informar la situación de 
la gravedad para prestar la atención 
adecuada. 

INICIO 

Avisar cuando haya 
un lesionado 

Trasladar al 
lesionado fuera del 
área de visitantes 

NO 

Es urgente 

1  

SI 

Dirigirse al lugar 
inmediatamente y brindarle 

los primeros auxilios         2 

Es grave 

Solicitar a caseta de 
seguridad (08) que haga 
un llamado a la cruz verde 
más cercana (planetario)   

SI 

Hacer el reporte 
correspondiente 

3 

TERMINA
R 

NO Dar prioridad a las urgencias 
y posteriormente brindarle 
los primeros auxilios 
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