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UNIDADES DE SALUD

Unidades de Salud

Nos referimos a una Unidad de Salud al mencionar una instalacion prestadora de servicio que
se integran en una institucion, con funciones y actividades propias que se distinguen y
diferencian entre si. Existen unidades de consulta general y de especialidades, con una serie
de servicios adicionales como los de promocion de la salud y de prevencion y control de
enfermedades, y con atribuciones especificas.

De acuerdo a la definicion establecida en los Boletin de Informacion Estadistica, la unidad de
salud es el "establecimiento de los sectores publico, social y privado en el que se presta
atencion meédica integral a la poblacion; cuenta con recursos materiales, humanos,
tecnologicos y econdmicos, cuya complejidad va en proporcion directa al nivel de operacion”.

Las Unidades de Salud, llamadas de atencion primaria o servicios basicos, ofrecen una
atencion integral que incluye entre sus funciones, la promocion de la salud y de prevencion
de enfermedades, siempre desde un ambito mas cercano al lugar de residencia de la poblacion
a la que atienden.

Para los Manuales, se refiere como unidades de salud a:
* Centro de salud o unidad de medicina familiar
* Hospital
* Laboratorios

Funciones:
» Atencion a los pacientes que solicitan los servicios y referencia en su caso a unidad
hospitalaria.

* Seguimiento de los pacientes cuando asi proceda, con énfasis en la poblacion
vulnerable como adultos mayores, embarazadas, ninos menores de 5 afos y con
atencion especial.

* Realizar actividades de promociones de la salud, preventivas y epidemioldgicas.

* Coordinar acciones de atencion primaria de caracter preventivo, curativo y
rehabilitacion.

Ubicacion:

Las Unidades de Salud tienen una distribucion heterogénea que asegura una mas facil
accesibilidad de los pacientes, asi como la optimizaciéon de los recursos técnicos basada en
una adecuada distribucion de los mismos. Se tienen tanto en el ambito rural como urbano vy,
dependiendo de la poblacion, tienen un hospital de referencia.

Servicios en las unidades de salud

Después de la ocurrencia del desastre, y dependiendo de los dafios y ausentismo laboral, las
unidades de salud de la zona afectada deben mantener o reiniciar a la brevedad sus servicios.
En este sentido, debemos recordar que la poblacion general seguira requiriendo de los
diferentes servicios, tanto por haber sufrido alguna lesion por el fenéomeno, como para
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atender sus diferentes necesidades de salud por las enfermedades comunes en la zona, las
cuales seguiran presentandose, como son la ocurrencia de casos de diarrea, infecciones
respiratorias agudas, y que requeriran de atencion.

Asimismo se debe continuar con el control de diversos padecimientos como la hipertension
arterial, diabetes mellitus, los diferentes tipos de cancer (cérvico-uterino, mama, prostata,
etc.), tuberculosis, asi como la atencion de embarazadas, partos, recién nacidos y otros
servicios especializados y de laboratorio. En resumen, deben mantenerse las diferentes
unidades de salud en funcionamiento ya que la poblacion lo requiere.

Ubicando a las unidades de salud en el ambito del desastre, tienen entre sus funciones,
ademas de otorgar sus servicios rutinarios, el atender oportunamente a las personas afectadas
directamente por el desastre, como por lesiones o por crisis nerviosas desencadenadas por la
contingencia y que representan una urgencia médica que debe ser atendida de forma
inmediata.

Por otro lado, siendo el objetivo del Operativo de Seguridad en Salud, el evitar brotes y
epidemias, la otra funcion de las unidades de salud es la de detectar con oportunidad, casos
de enfermedades sujetas a vigilancia epidemiologica y que son de seguimiento por la
contingencia por su alto potencial epidémico. En este sentido, las unidades de salud deben
atender, detectar, otorgar tratamiento, obtener muestras, enviar muestras al laboratorio de
diagnostico y notificar al Comando Operativo para la Seguridad en Salud (COSS) y al
coordinador de atencion médica designado sobre estos casos.
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Procedimientos para la atencion en unidades de salud

En este rubro, el presente manual versara sobre las actividades a llevar a cabo en la unidad
médica en situaciones de desastre, tanto para lograr que siga brindando atencion médica
universal y gratuita a toda la poblacion, tanto como para apoyar en las actividades de
vigilancia epidemioldgica. Asimismo, es importante dar continuidad a las acciones
preventivas que se llevan a cabo en la unidad.

Objetivos

General
Establecer acciones que garanticen la atencion meédica a la poblacion como parte de la
preparacion y respuesta ante desastres.

Especificos

Garantizar la atencion médica de personas lesionados por el desastre.

Garantizar que las mujeres embarazadas, puérperas, recién nacidos y los menores de
5 anos, reciban valoracion y atencion meédica de calidad que permitan que un
embarazo saludable culmine en un parto y puerperio seguros asi como una vigilancia
estrecha de la salud del recién nacido.

Garantizar tanto la atencion médica como el suministro de los tratamientos
especificos, relacionada con la consulta general.

Registro diario de los servicios otorgados Identificacion, notificacion y atencion a
casos sujetos a vigilancia epidemiologica durante la contingencia.

Envio diario de reportes al Centro de Comando Operativo para la Seguridad en Salud.
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Responsables de las acciones

Encargado y personal adscrito en las unidades de atencion médica, paramédica y psicologica
en el nivel local, y de apoyo del nivel estatal y federal, de las areas de:

* Atencion médica

* Atencion psicologica

» Vigilancia epidemiologica

*  Vacunacion

+ Sistemas de referencia y contra referencia
+ Salud reproductiva

+ Salud bucal

+ Atencion de tuberculosis

* Atencion de diabetes e hipertension

*  Promocion de la salud
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FASE DE PREPARACION
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Objetivos:
» Establecer las acciones necesarias que garanticen los recursos y equipos necesarios
para otorgar atencion médica a la poblacion de las zonas afectadas por un desastre.
» Establecer las actividades integradas de promocion de la salud con un enfoque
anticipatorio antes un desastre en las unidades de salud.

Especificos:
* Garantizar los recursos para realizar estudios de laboratorio y gabinete.
+ Contar con formatos requeridos para la notificacion de estudios de casos, brotes, y
para el envio de muestras.
* Preparativos de intervenciones de promocion de la salud para unidades médicas ante
situaciones de desastre.

Lineas de accion

Coordinacion

Atencion médica (primer nivel, prehospitalaria y hospitalaria)
Salud mental (atencion psicoldgica)

Vigilancia epidemioldgica

Laboratorio

Vigilancia y control de riesgos sanitarios

Promocion de la salud y comunicacion de riesgos
Comunicacion social

Otras acciones de salud ptblica, segin se requiera

VRN U WD

Acciones a realizar en la fase de preparacion en unidades de salud
Coordinacion

» Establecer la organizacion, enlaces y coordinacion necesaria, intra e intersectorial,
para integrar los servicios de las unidades de salud al apoyo de la atencion de la
poblacion en la zona de desastre.

* Georreferenciacion de unidades médicas por nivel y capacidad de atencion (servicios
de laboratorio, atencion de embarazadas, atencion odontologica, etc.).

» Elaboracion de directorios de responsables de las unidades con domicilio y teléfonos.

» Verificacion de planes de contingencia general.

* Asegurar los recursos humanos y materiales en las diferentes areas de atencion.

» Capacitacion al personal en la atencion ante desastres.

* Mecanismos de alerta a las unidades médicas.
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Atencion médica y psicoldgica

* Garantizar que los servicios de atencion médica y psicolégica no se vean
interrumpidos ante la presencia de un desastre.

* Asegurar el abasto de medicamentos, insumos y materiales, los cuales deben estar
disponibles de forma permanente.

* Conocer la logistica para la referencia y contrarreferencia, ademas del traslado de
pacientes a sus domicilios o refugios temporales cuando asi corresponda.

* Apoyo de estudios de laboratorio y gabinete.

Prevencion y control de enfermedades

+ Contar con normas, manuales, guias y protocolos de atencion de enfermedades
sujetas a vigilancia epidemiologica.

Vigilancia epidemiolégica

* Mantener actualizado el comportamiento de la morbilidad y

* mortalidad en sus areas de influencia.

» Contar con formatos requeridos para la notificacion de estudios
* de casos y brotes.

* Conocer la logistica para envio de muestras al laboratorio.

Proteccion contra riesgos sanitarios

* Mantener acciones de saneamiento basico y control de fauna
* nociva (moscas, mosquitos, roedores, etc.) en las unidades

* meédicas.

* Mantener acciones para el manejo de sustancias quimicas,

» residuos peligrosos y RPBI.

» Establecer las acciones para el manejo de cadaveres.

Promocion de la salud

* Asegurar acciones para desarrollo de competencias y manejo de riesgos.

» Asegurar el abasto basico de materiales e insumos y para la promocion de la salud.

* Mercadotecnia social en salud relacionada a conocimiento.

* Desarrollo de estrategias de comunicacion de riesgos (enfoque preventivo).

» Capacitacion a las redes sociales para el apoyo a las acciones de Promocion de la salud.

Comunicacion social

* Plan de medios enfocado a la comunicacion a la poblacion sobre la ubicacion de las
unidades médicas.
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Establecer la coordinacion y garantizar los recursos necesarios para la atencion a la poblacion
ante el desastre en las unidades de salud de la zona afectada.

Establecer la coordinacion para preparar la respuesta en las unidades de salud de las

Etapas

Zonas en riesgo.

Actividades

Responsables

Establece los enlaces con los diferentes
responsables de programas relacionados con
la vigilancia epidemiologica.

Participar en el Comité y Comando
Operativo para la Seguridad en Salud, en los
tres niveles (jurisdiccional, estatal o
nacional).

Director de Servicios de
Salud.

Director estatal y
jurisdiccional de
atencion médica.
Director de LESP y
laboratorio clinico y de

desastre (papeleria, material para obtencion
de muestras y su transporte, de promocion
de la salud y de comunicacion de riesgos).
Identificacion del total de personal médico,
paramédico y de apoyo.

Elaboracion de directorios y/o responsables
de las unidades de salud, con domicilio y
teléfonos (oficina y particulares).

Coordinacion Establecer canales de comunicacion con diagnostico de la zona
enlaces permanentes con las instancias del afectada.
sector y con las areas técnicas para asegurar Directores de las
la atencion y disponibilidad de informacion. unidades de salud de
Definir las responsabilidades y funciones de todas las instituciones
las unidades de salud durante la del sector salud.
contingencia.
Garantizar los insumos, equipos y Director de Servicios de
medicamentos para otorgar los servicios ante |  Salud.
un desastre. Director de LESP y
Garantizar los recursos humanos necesarios laboratorio clinico y de
para otorgar los servicios de salud durante diagnostico de la zona
un desastre. afectada.
Elabora un listado de insumos, equipos y Directores de las
Recursos medicamentos necesarios para las unidades 'de s'alufl de
actividades de atencion médica, vigilancia todas las instituciones
A humanos y . D .
. epidemiologica y otros relacionados con el del sector salud.
materiales

Director de operacion o
administracion.
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Plan de accion
ante desastres

Elaborar el Plan correspondiente, con base
en el tipo de evento, enfermedades
prevalentes y riesgos potenciales, en
conjunto con las areas técnicas de los
programa de accion que participan en la
vigilancia epidemioldgica y de prevencion y
control de enfermedades.

Elaborar de mapas con la ubicacion e
identificacion (georreferenciacion) de las
unidades médicas por nivel, capacidad y
tipo de servicio (laboratorios, atencion
general, de embarazadas, odontologica, de
especialidades, etc.).

Establecer alianzas estratégicas con los
programas de  accion  para la
implementacion de la  vigilancia
epidemiologica en casos de desastre.
Establecer las enfermedades que seran
sujetas a vigilancia epidemiologica, segin
los tipos de desastres en las zonas de riesgo.
Definir la logistica de operacion para el
registro, notificacion y atencion de los
casos sujetos a vigilancia durante la
contingencia.

Establecer el esquema de alertamiento a las
unidades médicas, ante el riesgo de un
fenomeno perturbador y al momento de la
activacion de la respuesta ante un desastre.

e Director de Servicios de
Salud.

e Director estatal y
jurisdiccional de
atencion médica.

e Director de LESP y
laboratorios clinico y de
diagnostico de la zona
afectada

e Directores de las
unidades de salud de
todas las instituciones
del sector salud.

e Responsables de los
programas de accion.

Capacitacion

Capacitar al personal del area de
epidemiologia y de los programas afines,
sobre su participacion y acciones ante
desastres, en las unidades de salud.

e Director estatal y
jurisdiccional de
atencion médica.

e Director de LESP y
laboratorios clinico y de
diagnostico de la zona
afectada

e Direccion de ensefianza

Sistema de
informacion y
evaluacion

Establecer los formatos y logistica de
informacion y evaluacion de los servicios y
acciones a desarrollar.

e Responsables de los
programas de accion
involucrados.

e Director de atencion
médica.

e Director de LESP y
laboratorio clinico y de
diagnostico de la zona
afectada.




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

ACCESIBILIDAD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN

Objetivos

General

UNIDADES MEDICAS

Garantizar el acceso y atencion adecuada a las personas con discapacidad en las unidades de

salud.

Especificos

1. Ubicar a las unidades de salud con facilidades de accesibilidad que requieran
adecuaciones para el acceso a personas con discapacidad.
2. Que los espacios interiores de las unidades de salud sean accesibles a personas con

discapacidad.

Responsable de las acciones de evaluacion de la accesibilidad a unidades de salud.

Encargado y personal adscrito al programa de atencion a las personas con discapacidad,
personal de apoyo del nivel estatal y federal.

Preparativos

Objetivos:

» Garantizar la participacion coordinada del personal.
» Garantizar que desde el proceso de seleccion de recursos se evalte y considere la
accesibilidad indispensable para la atencion adecuada de las personas con

discapacidad.

Establecer la coordinacion y garantizar los recursos necesarios para favorecer unidades

de salud accesibles

Etapas

jBl Coordinacion

Actividades

Establecer los enlaces con los directivos e
instancias para favorecer la accesibilidad a las
unidades de salud.

Participar en el Comité para la Seguridad en
Salud, en los tres niveles (jurisdiccional,
municipal, estatal o nacional).

Establecer canales de comunicacion con las
areas técnicas para asegurar la disponibilidad
de informacion y adecuaciones a las unidades.
Garantizar que el personal cuente con cédulas
de evaluacion de accesibilidad.

Responsables

e Director de Servicios de

Salud.

e Jefe de la jurisdiccion

sanitaria.

e Directivos de las

instituciones del sector.

e Responsables del

Programa para personas
con discapacidad

e Director de Operacion

y/0 Mantenimiento.
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Recursos

A humanos y

materiales

¢ Designar los recursos humanos necesarios para
realizar la evaluacion de las unidades y dar
seguimiento a las adecuaciones fisicas.

o Jefe de la jurisdiccion

sanitaria.

e Directivos de las

instituciones del sector

e Responsables del

Programa para personas
con discapacidad.

e Director de Operacion

y/0 Mantenimiento.

KIW Capacitacion

e Proporcionar al personal de evaluacion, la
formacion y los documentos normativos
basicos para determinar la accesibilidad de las
unidades de salud.

e Capacitar al personal adscrito a las unidades,
sobre el manejo y atencion de personas con
discapacidad.

e Jefe de la jurisdiccion

sanitaria.

e Director de Operacion

y/0 Mantenimiento.

e Directivos de las

instituciones del sector.

e Responsables del

Programa para personas
con discapacidad

e Responsables de las areas

de ensenanza.

Y Fvaluacion

5

e Garantizar la evaluacion de la accesibilidad en
las unidades de salud y se determinen las
adecuaciones necesarias.

o Jefe de la jurisdiccion

sanitaria.

e Directivos de las

instituciones del sector

e Responsables del

Programa para personas
con discapacidad.

e Director de Operacion

y/0 mantenimiento.

Elaborar lista

de
necesidades

e Elaborar la lista de necesidades de accesibilidad
y canalizar las solicitudes al personal
responsable de llevarlas a cabo.

e Jefe de la jurisdiccion

sanitaria.

e Directivos de las

instituciones del sector.

e Responsables del

Programa para personas
con discapacidad

e Director de Operacion

y/0 Mantenimiento

11
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Recursos para la evaluacion de unidades de salud

Humanos
* Ingenieros
* Arquitectos
» Personal de las areas de obras o mantenimiento

Materiales
* (Cédulas de evaluacion
* Papeleria

Capacitacion al personal en la atencion de personas con discapacidad en casos de
desastres

Objetivos

General
* Garantizar el manejo y atencion de personas con
» discapacidad en las unidades de salud.

Especificos
+ Contar con personal capacitado en las unidades de salud
* para garantizar que conozcan las caracteristicas y necesidades
* de las personas con discapacidad.
» Capacitar al personal en el trato y manejo de personas con
* discapacidad.

Responsable de las acciones
Encargado y personal adscrito al Programa de atencion a las personas con discapacidad.
Preparativos
Objetivos:
» Garantizar la participacion coordinada del personal.
* Garantizar que desde el proceso de seleccion de recursos se

« evalle y considere la accesibilidad indispensable para la
+ atencion adecuada de las personas con discapacidad.

12
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RECURSOS PARA LA CAPACITACION

Humanos
*  Doctores
» Psicologos

* Rehabilitadores

* Personal de apoyo

Materiales

* Manuales de capacitacion

* Papeleria

Establecer la coordinacion y garantizar la capacitacion al personal de salud para la

atencion a la poblacion en unidades de salud ante situaciones de desastre.

Etapas

JBl Coordinacion

Actividades
Participa en el Comité para la Seguridad en
Salud, en los tres niveles (jurisdiccional,
estatal o nacional).
Establece canales de comunicacion con las
areas técnicas para asegurar la disponibilidad
de la informacion sobre las unidades de salud
de las zonas de riesgo.
Establece contacto con los representantes del
DIF estatal y municipales para coordinar
capacitaciones.
Disefiar la carta descriptiva de la capacitacion
para el personal de las unidades de salud.

Responsables

Director de Servicios de
Salud.

e Jefe de la jurisdiccion

sanitaria.

e Directivos de las

instituciones del sector.

e Responsables del

Programa para personas
con discapacidad.

Recursos humanos
y materiales

Garantiza que se cuente con el personal y
materiales de capacitacion.

e Jefe de la jurisdiccion

sanitaria.

e Directivos de las

instituciones del sector.

e Responsables del

Programa para personas
con discapacidad.

KW Capacitacion

Impartir la capacitacion.

¢ Director de Ensenanza.
e Jefe de la jurisdiccion

sanitaria.

e Directivos de las

instituciones del sector.
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Elaborar el plan para la atencion médica en las unidades de salud de las zonas afectadas

Etapas

por el desastre.

Actividades

Responsables

Plan de Trabajo

Establecer los enlaces con los diferentes
responsables relacionados con la coordinacion y
la atencion médica.

Desarrollar el Plan de Trabajo en conjunto con
las instituciones del sector salud.

Incluir directorio y mapas de ubicacion de las
unidades por tipo y servicios, tanto en las zonas
de riesgo, como en las zonas aledanas.

Tener un directorio de los recursos humanos
disponibles para la atencion médica.

Jefe de la Jurisdiccion
Sanitaria.

Responsable de la
coordinacion de
atencion médica estatal
y jurisdiccional.
Directivos de las
instituciones de salud
participantes.
Responsable estatal y
jurisdiccional de
urgencias
epidemiologicas y
desastres.

Personal de
informatica.

Personal de cartografia.

Establecer los requerimientos de recursos humanos, materiales e insumos para la

atencion meédica en las unidades.

Etapas

Recursos
|l humanos
materiales

Actividades
Asegurar el abasto de insumos y medicamentos
en todas las unidades de salud y sobre todo en
aquellas ubicadas en las zonas de mayor riesgo.
Realizar las compras de los Kkits de
medicamentos para emergencias en salud, con
por lo menos 18 meses de caducidad.
Distribuir a las jurisdicciones sanitarias y
almacenar etiquetados para “Emergencias”
(Considerar rotacion por caducidad).
Identificar al total de personal médico y
paramédico del total de unidades de salud del
sector salud.
Definir aquel personal disponible para el apoyo
a las unidades de salud de las zonas que fueran
afectadas.
Asegurar los diversos insumos médicos vy
material de papeleria y formatos necesarios.

Responsables
Jefe de la Jurisdiccion
Sanitaria.
Responsable de la
coordinacion de
atencion médica
jurisdiccional.
Responsable de
almacén estatal y
jurisdiccional.
Responsable estatal y
jurisdiccional de
urgencias
epidemiologicas y
desastres.

Personal de
informatica.
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Etapas

Referencia y
contrareferencia
de pacientes

Logistica para la referencia y contrarreferencia de pacientes.

Actividades
Disponer de mapas de ubicacion de
Georreferenciar, por tipo, a todas Ilas
unidades de salud de las zonas de riesgo.
Elaborar directorio de las unidades salud de
las instituciones de salud, que fungiran como
referencia.

Informar a todas las unidades para referencia,
que estaran consideradas para tal efecto ante
un desastre..

Establecer la logistica de notificacion, de
manera continua,
del nimero de
disponibles por
institucion, que se activara a partir de la
activacion del

operativo de seguridad en salud.

- Establecer la logistica de registro y reporte
de personas

referidas a las diferentes unidades de salud
del sector.

unidades de traslado

Responsables
Jefe de la Jurisdiccion
Sanitaria.
Responsable de la
coordinacion de
atencion médica estatal
y jurisdiccional.
Personal directivo de
los hospitales de las
instituciones de salud
en la zona.
Responsable estatal y
jurisdiccional de
urgencias
epidemiologicas y
desastres.

Personal de
informatica.

Personal de cartografia.

Capacitacion al personal sobre las acciones de salud en unidades.

Etapas

JBl Capacitacion

e Capacitar al personal de salud que formara

Actividades

sobre las acciones ante un desastre:

o Principales padecimientos esperados,
segln el tipo de desastre.

o Manejo de formatos.

o Elaboracion de concentrados y reportes
especiales de informacion.

o Logistica de envio o entrega de
informacion.

o Logistica de envio o entrega de
muestras.

o Mecanismos de notificacion y
referencia.

o Mecanismos de solicitud de insumos y
medicamentos.

o Vigilancia epidemioldgica.

o Acciones de prevencion y control de las
enfermedades sujetas a vigilancia
epidemiologica (atencion de casos y
brotes).

Responsables
Jefe de la Jurisdiccion
Sanitaria.
Responsable de la
coordinacion de
atencion médica
jurisdiccional.
Epidemidlogo estatal y
jurisdiccional.
Responsable del
programa de urgencias
epidemiologicas y
desastres, estatal y
jurisdiccional.
Responsable de
ensenanza estatal,
jurisdiccional y de las
instituciones del sector.
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SALUD BUCAL
Objetivos

General

Organizar y coordinar la participacion activa del Programa de Salud Bucal en la atencion de
emergencias en salud, a través de los diferentes odontélogos que componen la estructura del
Programa Nacional, Estatal y Jurisdiccional, para que en conjunto con el personal de apoyo
durante el Operativo para la Seguridad en Salud, se pueda resolver los problemas en salud
bucal, con eficacia y en el menor tiempo posible, en la poblacion de las zonas afectadas por
un desastre.

Especificos

* Asegurar que el responsable del Programa de Salud Bucal participe en el Comité
para la Seguridad en Salud (nacional, estatal y jurisdiccional), con el propdsito de
tomar en cuenta las acciones preventivas bucales que deben realizarse entre la
poblacion de las zonas afectadas.

* Tener comunicacion permanente con el Director de Atencion Médica por medio
del responsable del programa de Salud bucal en la entidad y jurisdiccion, para
evaluar la situacion y tomar decisiones.

* En coordinacion con el Director de Atencion Medica de la entidad y jurisdiccion,
establecer un Plan de cooperacion para el reestablecimiento a la brevedad posible,
de la atencion en las unidades de salud que cuenten con los servicios de salud
bucal.

» Establecer coordinacion con Promocion de la Salud y de comunicacion social para
que en el Plan de medios y de comunicacion de riesgos, se incluyan acciones sobre
los cuidados bucales.

* Capacitar a los responsables de las unidades de salud, sobre la atencion a la
poblacion en casos de desastres.

» Establecer es esquema de informacion basica necesaria para la integracion de
informes diarios de los servicios otorgados por dia y unidad de salud.

Responsable de las acciones de salud bucal

Encargado y personal adscrito a los servicios de salud bucal en las Jurisdicciones Sanitarias, y
de apoyo del nivel estatal y federal.
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Recursos necesarios

Humanos

* Coordinador

*  Odontologos

* Técnicos dentales

* Capturista

* Trabajadoras sociales
* Personal de apoyo

Materiales

Integrar paquetes familiares consistentes en:
* Cepillos dentales
+ Pasta dental
*  Vasos
+ Toalla
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Garantizar la participacion coordinada de los servicios de salud bucal, que permita tener
preparada una estrategia de atencion a la poblacion ante la ocurrencia de un desastre.

Establecer la coordinacion y garantizar los recursos necesarios para establecer las
acciones de atencion en salud bucal en unidades de salud.

Actividades

Etapas

JBl Coordinacion

e Establecer los enlaces con los diferentes

responsables de programas afines en la
atencion del desastre.

Participar en el Comité para la Seguridad en
Salud, en los tres niveles (jurisdiccional,
estatal o nacional).

Establecer canales de comunicacidon con las
areas técnicas para asegurar la disponibilidad
de la informacion.

Responsables

Director de Servicios de
Salud (garantizar la
participacion de las
areas y el
funcionamiento del
Comité.

Director de atencion
médica.

Directivos de las
instituciones del sector
Responsable del
programa de salud
bucal estatal y
jurisdiccional.
Responsable del
programa de urgencias
epidemiologicas y
desastres, estatal y
jurisdiccional.

Recursos humanos

materiales

Garantizar los insumos y equipos del
Programa rutinario, como base para otorgar
los servicios ante un desastre.

Establecer los recursos humanos necesarios
para los servicios de salud bucal (personal de
apoyo).

Elaborar un listado de insumos vy
equipamiento necesarios para los servicios.
Plantear los mecanismos para la adquisicion
de insumos, en caso necesario.

Director de Servicios de
Salud.

Director de atencion
meédica.

Directivos de las
instituciones del sector.
Responsable del
programa de salud
bucal estatal y
jurisdiccional.

Director de operacion o
administracion.
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e Elaborar el Plan correspondiente, en|e Director de Servicios de
conjunto con las areas técnicas e instancias| Salud.
relacionadas para organizar los servicios de |e Director de atencion
salud bucal ante desastres. médica.

e Establecer alianzas estratégicas con las|e Directivos de las
instancias que apoyarian  para  la| instituciones del sector.

Elaborar un Plan implementacion de los servicios de salud|e Responsable del
Rl de accion ante bucal en casos de desastre. programa de salud
desastres bucal estatal y
jurisdiccional.

e Responsable del
programa de urgencias
epidemiologicas y
desastres, estatal y

jurisdiccional.

e Capacitar al personal del area de los e Director de atencion
servicios de salud bucal, sobre su meédica.
participacion y acciones ante desastres. e Direccion de

ensenanza.

3 Capacitacion e Responsable del

programa de salud
bucal estatal y
jurisdiccional.
e Desarrollar los formatos y logistica de e Director de atencion
informacion y evaluacion de las acciones a médica,
desarrollar. e Responsable del
programa de salud
Sistema de bucal estatal y
Sl informacion y jurisdiccional,
evaluacion e Responsable del
programa de urgencias
epidemiologicas y
desastres, estatal y
jurisdiccional.
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SALUD REPRODUCTIVA
Objetivos

General

Garantizar que las mujeres embarazadas, puérperas, recién nacidos y los menores de 5 anos,
reciban valoracion y atencion médica de calidad que permitan que un embarazo saludable
culmine en un parto y puerperio seguros asi como una vigilancia estrecha de la salud del
recién nacido.

Especificos

* Identificar, con un enfoque de riesgo en salud reproductiva, a la poblacion vulnerable
(Mujeres en edad fértil, embarazadas y menores de 5 afios) para establecer acciones de
promocion, prevencion y tratamiento.

* Realizar las acciones basicas de revision, seguimiento y atenciéon y tratamiento
especifico, en su caso, para asegurar la salud de las embarazadas y su producto, asi de
recién nacidos.

Las acciones de salud reproductiva se realizan por parte de los responsables y personal
adscrito de los servicios de salud reproductiva en las Jurisdicciones Sanitarias, al nivel estatal
y federal.

Recursos para la atencion en salud reproductiva

Recursos humanos
*  Personal médico:
- Ginecobstetras
- Pediatras
- Médicos generales

+  Personal de apoyo y voluntarios: Centro Nacional de
- Psicologos Equidad de Genero
- Profesores y Salud Reproductiva

- Trabajadoras sociales

Recursos materiales

* Medicamentos y equipos especificos (Atencion prenatal, parto
* yde atencion al recién nacido)

* Papeleria

» Formatos del programa y de reporte para el operativo

Objetivo: Garantizar la participacion coordinada de los servicios de salud reproductiva, que
permita tener preparada una estrategia de atencion a la poblacion ante la ocurrencia de un
desastre.
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Establecer la coordinacion con todas las instituciones del sector salud y garantizar los recursos
necesarios para establecer las acciones de atencion en salud reproductiva.

Etapas

Actividades

Responsables

jBl Coordinacion

Establecer los enlaces con los diferentes
responsables  de  programas  que
intervienen en la atencion del desastre.
Participar en el Comité para en Salud, en
los tres niveles (jurisdiccional, estatal o
nacional).

Establecer canales de comunicacion con
las areas técnicas para asegurar la
disponibilidad de informacion.

Organizar y establecer la coordinacion
para garantizar el funcionamiento de los
servicios de salud reproductiva ante un
desastre.

Director de Servicios
de Salud y Director
de Atencion Médica
Responsable del
programa de
urgencias
epidemiologicas y
desastres, estatal y
jurisdiccional.

Recursos humanos

y materiales

Garantizar los insumos y equipos del
Programa de accion, como base para
otorgar los servicios.

Establecer ~ los  recursos  humanos
necesarios para los servicios de salud
reproductiva y perinatal ante un desastre.
Elaborar un listado de insumos y
equipamiento necesarios para
implementar los servicios en situaciones
de desastre.

Planeacion de la adquisicion de insumos,
en caso necesario para la atencion del
desastre.

Director de Servicios
de Salud y Director
de Atenciéon Médica
Director de
operacion o
administracion.

K3l Plan de medios

Elaborar el Plan correspondiente, en
conjunto con las areas técnicas de los
programa de accion que participan en la
atencion del desastre.

Establecer alianzas estratégicas con los
medios de comunicacion para transmitir
mensajes sobre los servicios de salud en
casos de desastre.

Director de Servicios
de Salud
Responsables de
todos los programas
de accion.
Comunicacion Social
de los Servicios de
Salud.

Responsable del
programa de
urgencias
epidemiologicas y
desastres, estatal y
jurisdiccional.
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Ml Capacitacion

Capacitar al personal del area de los
servicios de salud

reproductiva y perinatal, sobre su
participacion y acciones ante

desastres.

Director de Servicios
de Salud

Director de Atencion
Médica

Direccion o Jefatura

de ensefanza.

Sistema de
informacion
y evaluacion

Desarrollar los formatos y logistica de
informacion y evaluacion de las acciones
desarrolladas.

Responsables del
Programa de
Arranque parejo en
la Vida.
Responsable del
programa de
urgencias
epidemiologicas y
desastres, estatal y
jurisdiccional.
Encargado de la
captura del SIESA en
el operativo.




ATENCION PSICOLOGICA

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Acciones de preparacion para los servicios de atencion psicologica en unidades de salud.

Elaborar el programa de actividades por unidades de salud

Actividades

Responsables

Elaborar programa
de actividades

Establece los enlaces con los diferentes
responsables de programas relacionados
con salud mental.

Participa en el Comité para en Salud, en
los tres niveles (jurisdiccional, estatal o
nacional).

Establece canales de comunicacion con las
areas  técnicas para  asegurar la
disponibilidad de informacion para la
programacion de acciones y recursos.
Desarrollar el programa de trabajo para las
unidades que cuenten con servicios de
salud mental.

Establece los recursos humanos necesarios
para la salud mental ante un desastre en
las unidades con este servicio.

Establece alianzas estratégicas con los
programas de accion que intervienen en
casos de desastre, para la implementar el
programa de salud mental.

Definir la estrategia de operacion de los
consultorios de atencion psicologica en las
unidades con servicio.

Desarrollar los formatos y logistica de
informacion y evaluacion de las acciones a
desarrollar.

Jefe de la Jurisdiccion
Sanitaria Responsable
de la coordinacion de
atencion médica
jurisdiccional.
Directivos de las
instituciones de salud
participantes.
Responsable del
programa de urgencias
epidemiologicas y
desastres, estatal y
jurisdiccional.
Personal directivo de
las instituciones de
salud en la zona, con
personal de salud
mental.
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Identificacion y registro del personal de apoyo en salud mental

Etapas

Actividades

Responsables

1 Recursos humanos

Establecer los recursos humanos necesarios
para la salud mental ante un desastre (de
coordinacion y atencion).

Realizar un listado de instituciones de salud
mental y adicciones; universidades y redes
sociales existentes, que puedan apoyar en la
atencion de la poblacion.

Designar responsables por cada una de las
instituciones tanto a nivel federal, estatal,
jurisdiccional e instancias del sector salud.
Notificar al responsable de salud mental
sobre la posibilidad de contratar personal en
apoyo a esta area.

Jefe de la Jurisdiccion
Sanitaria.
Responsable de la
coordinacion de
atencion médica
jurisdiccional
Directivos de las
instituciones de salud
participantes
Director de operacion
estatal y
jurisdiccional.

Elaboracion de listado basico de medicamentos e insumos disponibles

Etapas

Actividades

Responsables

Medicamentos
insumos

€

Elaborar listado de medicamentos en salud
mental, para la atencion de la poblacion que
lo requiera durante el desastre.

Reportar semestralmente requerimiento de
medicamentos e insumos para la atencion
de pacientes con trastornos psiquiatricos.

Jefe de la Jurisdiccion
Sanitaria.
Responsable de la
coordinacion de
atencion médica
jurisdiccional.
Personal de las
instituciones de salud
participantes.
Director de
administracion estatal
y jurisdiccional.
Responsable de
almacén estatal y
jurisdiccional.
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Logistica para la referencia y traslado de pacientes con trastornos psiquiatricos

Actividades

Etapas

Referencia de
pacientes

Elaborar directorio de instituciones de
salud mental en los 3 niveles de atencion.
Notificar de manera continua el niimero
de unidades de traslado disponibles por
institucion.

Integrar reporte de personas atendidas en
los modulos comunitarios, por tipo de
enfermedades mentales y adicciones
asociadas al evento, caracterizadas en CIE
10.

Definir los formatos para el registro de
datos relacionados con las acciones de
salud mental.

Responsables

Jefe de la Jurisdiccion
Sanitaria.
Responsable de la
coordinacion de
atencion médica
jurisdiccional
Directivos de las
instituciones de salud
participantes.

Logistica para la referencia y traslado de pacientes con trastornos psiquiatricos

Etapas

Actividades

Responsables

|l Capacitacion

Capacitar al personal del area de salud

mental y de los programas afines sobre:

- Su participacion y acciones ante
desastres.

- Aspectos tanatologicos.

- Difusion de los servicios de tanatologia.

- Llenado de formatos

- Logistica de informacion

Jefe de la
Jurisdiccion Sanitaria
Responsable de la

coordinacion de
atencion médica
jurisdiccional

Personal de las
instituciones de salud

participantes
Responsables de
ensenanza estatal y
jurisdiccional.




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Vacunacion

Establecer acciones de preparacion para la vacunacion y la vigilancia epidemiologica de

Etapas

enfermedades prevenibles por vacunacion (EPV)

Actividades

jBl Coordinacion

Participar en el Comité para la Seguridad en
Salud (Nacional, estatal o jurisdiccional).
Enlaces permanentes con las areas
relacionadas con la atencion a la poblacion
ante desastres y con las instancias del sector.
Identificacion y georreferenciacion de
unidades salud por nivel y capacidad de
atencion en vacunacion.

Directores Estatales de Salud.

Responsables Estatales de Vacunacion.
Responsable del programa de urgencias
epidemiologicas y desastres, estatal vy
jurisdiccional.

Responsables
Directores Estatales
de Servicios de Salud.
Responsables
estatales de
vacunacion.
Responsable del
programa de
urgencias

epidemiologicas  y
desastres, estatal vy
jurisdiccional.

YAl Plan de trabajo

Elaborar los planes de trabajo del area de
vacunacion para la atencion en desastres
(véanse los Lineamientos de Aplicacion de
Vacunas en Desastres para la Prevencion de
EPV y el Plan para la Atencion de
Contingencias que afectan el adecuado
funcionamiento de la Red de Frio;
www.censia.salud.gob.mx).

Alertar a las unidades de salud.

Establecer la logistica para la referencia y
traslado de vacunas (considerar unidades
refrigerantes de emergencia para la
conservacion y manejo de las vacunas
cuando asi corresponda).

Determinar mecanismos para la solicitud de
insumos  (equipamiento, vacunas y
personal).

Elaborar directorios de los responsables de
las unidades con domicilio y teléfonos.
Elaborar la relacion del personal médico,
enfermeria y paramédico.

Identificar al personal vacunador (nombre,
teléfono, perfil profesional y procedencia).
Elaborar listado basico de vacunas, insumos
y material a tener disponible.

Personal del CeNSIA.

Directores Estatales de
Salud.

Responsables estatales
de vacunacion.
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Recursos humanos
RIM v materiales

Asegurar los recursos humanos y materiales
para las acciones de vacunaciéon en las
unidades de salud.

Asegurar el abasto de vacunas, insumos y
material a tener disponible de forma
permanente.

Asegurar la capacidad de personal e
insumos para el traslado y conservacion de
las vacunas.

Activar los “Centros Seguros” para el
almacenamiento y conservacion de las
vacunas.

Establecer las actividades del personal de
vacunacion en las unidades.

Directores Estatales de Salud.

Responsables estatales de vacunacion.
Establecer acciones de preparacion para la
vacunacion y la vigilancia epidemiologica de
enfermedades prevenibles por vacunacion
(EPV).

Directores Estatales
de Servicios de
Salud.
Responsables
estatales de
vacunacion.

Prevencion y
'3l control de
enfermedades

Contar con manuales, guias y protocolos
para la prevencion y atencion de casos de
enfermedades prevenibles por vacunacion
sujetas a vigilancia.

Responsables
estatales y
jurisdiccionales  de
vacunacion.

Vigilancia
epidemiologica

Mantener actualizado el comportamiento
de la morbilidad y mortalidad en sus areas
de influencia.

Mantener actualizadas las coberturas y
concordancias de vacunacion, por grupo
etario.

Contar con los formatos requeridos para la
notificacion de estudios de casos y brotes.
Conocer la logistica para envio de
muestras al laboratorio.

Definir el sistema de informacion para la
notificacion de casos sospechosos vy
reportes de vacunaciones.

Directores Estatales

de Salud.
Responsables
estatales y
jurisdiccionales  de
vacunacion.

Proteccion contra
[S3l ricsgos
sanitarios

Mantener acciones para el manejo de
sustancias quimicas, residuos peligrosos y
RPBI.

Responsables
estatales y
jurisdiccionales de
vacunacion.
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e Capacitar al personal en vacunacion en| e Responsables
desastres. estatales y

jurisdiccionales de

Al Capacitacion vacunacion.

e Responsables de
ensenanza estatal y

jurisdiccional.
e Definir en el Plan de medios enfocado ala| e Directores Estatales
comunicacion de la poblacion sobre la de Salud.
Comunicacion ubicacion de las unidades de salud con| e Responsables
social servicios de vacunacion, de las diferentes estatales y
instituciones de salud. jurisdiccionales de
vacunacion.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivos
General

Establecer la coordinacion y organizacion para mantener las actividades de vigilancia
epidemiologica en las unidades de salud, que permita detectar con oportunidad la presencia
de casos y brotes de enfermedades sujetas a vigilancia en las zonas afectadas por el desastre.

Especificos

1. Determinar la magnitud del impacto, los dafios y riesgos a la salud de la poblacion que
demanda servicios en las unidades de salud.

Evaluar las tendencias segin las enfermedades sujetas a vigilancia.

Deteccion oportuna de casos y brotes de enfermedades de interés epidemiolégico.
Obtencion y envio al laboratorio de muestras para el diagnostico.

Registrar y notificar al Comando Operativo la deteccion de casos y brotes, asi como las
acciones realizadas y estudios de caso correspondientes.

2N

Responsable de las acciones de vigilancia epidemiologica

Encargado y personal adscrito de las areas de epidemiologia en las unidades de salud,
Jurisdicciones Sanitarias, y de apoyo del nivel estatal y federal.

Objetivos:

* Garantizar la participacion coordinada de los servicios de epidemiologia, que permita
tener preparada una estrategia de vigilancia epidemioldgica en las unidades de salud.

* Conocer el perfil de salud y riesgos de las areas vulnerables a desastres, en especial en las
zonas de influencia de las unidades de salud (sobre todo de centros de salud y clinicas).

» Establecer las enfermedades que seran sujetas a vigilancia epidemiolégica, segtin los tipos
de desastres.
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Establecer la coordinacion y garantizar los recursos necesarios para las acciones de vigilancia

epidemiologica en las unidades de salud.

Actividades

Etapas

jBl Coordinacion

Establecer los enlaces con los diferentes
responsables de programas relacionados con
la vigilancia epidemiologica de todas las
instancias del sector.

Participar en el Comité para la Seguridad en
Salud, en los tres niveles (jurisdiccional,
estatal o nacional).

Establecer canales de comunicacion con las
areas  técnicas para  asegurar la
disponibilidad de la informacion.

Responsables

Director de Servicios
de Salud.

Directivos de las
instituciones del
sector.

Epidemidlogo estatal y
jurisdiccional.
Responsable de
urgencias
epidemiologicas y
desastres estatal y
jurisdiccional.
Director de LESP.

Recursos
A humanos y
materiales

Elaborar un listado de insumos vy
equipamiento necesarios para las
actividades de vigilancia epidemiologica
(papeleria, equipo de coOmputo material
para obtencion de muestras y su
transporte).

Establecer los mecanismos para garantizar
el abasto de los insumos y equipos de
computo para realizar las actividades.
Establecer los recursos humanos necesarios
para la  vigilancia  epidemiologica
(epidemi6logo, personal de apoyo y de
laboratorio).

Director de Servicios
de Salud.

Director de LESP.
Director de operacion
o administracion.

Plan para la
vigilancia

KIMll cpidemiologica
para las
unidades de salud

Elaborar el Plan correspondiente, con base
en el tipo de evento, enfermedades
prevalentes y riesgos potenciales, en
conjunto con las areas técnicas de los
programa de accion que participan en la
vigilancia epidemiologica.

Establecer alianzas estratégicas con los
programas  de accion  para la
implementacion de la vigilancia
epidemiologica.

Establecer las enfermedades que seran
sujetas a vigilancia epidemiolégica, segin
los tipos de desastres en las zonas de riesgo.
Definir la logistica de operacion para la
deteccion de casos y brotes, su registro,
notificacion y reportes.

Director de Servicios
de Salud.

Director de atencion
meédica.

Director de LESP.
Responsables de los
programas de accion
afines.
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Perfil de salud y
riesgos de las areas

Realizar y mantener actualizado el perfil de
salud de las areas vulnerables, sobre todo de
las zonas en donde se encuentran las

Director de atencion
meédica.
Director de LESP.

vulnerables a unidades de salud. Responsables de los
desastres. programas de accion
afines.
Capacitar al personal del area de Director de atencion
epidemiologia y de los programas afines, médica.
sobre su participacion y acciones en las Director de LESP.
o unidades de salud, con énfasis en el registro Direccién de
Capacitacion e, ., -
de datos, notificacion, atencidon de casos y ensefanza.
brotes, y envid de reportes de morbilidad,
mortalidad y casos detectados al Comando
Operativo para la Seguridad en Salud.
Establecer los formatos y logistica de Responsables de los
. informacion y evaluacion de las acciones a programas de accion
Sistema de .
. . desarrollar. involucrados
informacion y . .
. Director de atencion
evaluacion

meédica.
Director de LESP.
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LABORATORIO

Recursos para las actividades de coordinacion con el laboratorio

Humanos

» Quimicos

- Bidlogos

» Enfermeras

» Personal de informatica

Materiales

« Materiales y equipos especificos
« Equipo de computo

+ Impresoras

« Papeleria

- Formatos de los programas

« Equipo de comunicacion

Recursos para las actividades de laboratorio

Humanos

» Quimicos

- Bidlogos

+ Técnicos de laboratorio
« Personal de informatica
« Personal de apoyo

Materiales

« Reactivos y estuches de reactivos

« Equipo especializado

« Material de laboratorio y para estudios de gabinete
- Consumibles (guantes, cubrebocas, puntas, etc.)
« Materiales de informatica

« Materiales de limpieza

« Equipos especificos

« Equipo de computo

+ Impresoras

« Papeleria

« Formatos de los programas.




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Establecer la coordinacion y garantizar los recursos necesarios para las acciones de
diagnostico y referencia de laboratorio en apoyo a la vigilancia epidemiologica ante

desastres

Etapas

jBl Coordinacion

Actividades

Establecer el enlace con el Director del
Laboratorio Estatal de Salud Publica y con
los diferentes responsables relacionados con
la vigilancia epidemiologica.

Participar en las reuniones del Comité para
la Seguridad en Salud, en los tres niveles
(jurisdiccional, estatal y nacional).
Establecer canales de comunicacién con las
areas  técnicas para  asegurar la
disponibilidad de la informacion y la
solicitud de recursos en caso necesario.

Responsables

Director de Servicios
de Salud.

Director de LESP.
Directores de
hospitales y clinicas
con laboratorio.

Contar con los formatos para el registro de estudios de caso, brotes y para el envio de

Etapas

muestras.

Actividades

Responsables

jBl Coordinacion

Difundir el formato tnico para el envio de
muestras al laboratorio.

Director de Servicios
de Salud.

Director de LESP.
Directores de
hospitales y clinicas
con laboratorio.
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PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

(Agua, alimentos, medicamentos, sustancias quimicas, RPBI, centros de atencion médica).
Objetivos
General

Proteccion contra riesgos a la salud de la poblacion a través del control sanitario de agua,
medicamentos e insumos para la salud, salud ambiental (manejo de sustancias toxicas y RPBI)
y centros de atencion médica.

Especificos

1. Establecer las medidas de control de riesgos a la salud de la poblacion con respecto a
las fuentes de abastecimiento, almacenamiento, desinfeccion y consumo de agua en
las unidades de salud.

2. Establecer las medidas de control de riesgos a la salud de la poblacion con respecto al
manejo de medicamentos, sustancias quimicas toxicas y RPBI.

3. Establecer las medidas de control de riesgos a la salud de la poblacion con respecto al
saneamiento basico de las areas aledanas a las unidades de salud.

4. Establecer las medidas de control de riesgos a la salud de la poblacion con respecto a
la vigilancia de centros de atencion médica.

Responsable de las acciones de proteccion contra riesgos sanitarios

* Responsables de la Comision de Proteccion contra Riesgos Sanitarios en las
Jurisdicciones Sanitarias, a nivel Estatal y Federal.

+ Autoridades municipales y otras dependencias estatales con las que se coordina para
realizar acciones de proteccion contra riesgos sanitarios en las unidades de salud.

Acciones de saneamiento basico:
+ Determinaciones de cloro residual libre en la red y en sistemas de abastecimiento de
agua
* Cloracion de depositos de agua
» Distribucion de cloro
* Toma de muestra de agua para determinacion rapida de coliformes totales y E. coli
*  Muestras ambientales siembra de hisopos
* Verificacion de sistemas de abastecimiento de agua
* Encalamiento de focos infecciosos
+ Platicas de saneamiento basico
» Distribucion de material impreso
* Instalacion de equipos de desinfeccion y platas potabilizadoras
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Acciones de control sanitario:

* Verificacion de establecimientos (refugios, centros de manejo de alimentos, centros
de acopio, cocinas comunitarias, tiendas de abarrotes y de autoservicio, mercados,
platas purificadoras de agua y hielo, escuelas, medicamentos e insumos para la salud,
centros de atencidon médica, sustancias toxicas).

* Aplicacion de medidas de seguridad sanitaria

+ Toma de muestra para analisis en laboratorio

+ Distribucion de plata coloidal

+ Platicas de manejo higiénico de alimentos

+ Distribucion de material impreso

Cofepris

Comisidén Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios
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ACCIONES DE COORDINACION PARA EL CONTROL DE
RIESGOS SANITARIOS EN UNIDADES DE SALUD

Objetivos: Garantizar la participacion coordinada de los responsables de la proteccion contra
riesgos sanitarios, para establecer la organizacion y logistica de proteccion a la salud en las
unidades de salud de la poblacion ante un desastre.

Establecer acciones para garantizar la coordinacion, recursos y capacitacion necesarios
para implementar las acciones de proteccion contra riesgos sanitarios en unidades de

Etapas

jBl Coordinacion

salud ante el desastre.

Actividades

Participar en el Comité para la Seguridad en
Salud en los tres niveles (jurisdiccional,
estatal o federal).

Establecer los enlaces con los diferentes
responsables de los programas de accion que
intervienen en la atencion del desastre,
tanto como clientes como colaboradores
para el control de riesgos sanitarios en
especial con el CENAPRECE, Promocion a
la Salud (diseno de material escrito y/o de
voz, que se distribuira durante el evento y
después del evento para la difusion de
informacion) y CONAGUA.

Actualizar el padron de Lideres Estatales de
Emergencias del Sistema Federal Sanitario
(SFS) y brigadistas de la COFEPRIS.

Responsables

COFEPRIS
Director de
Proteccion contra
Riesgos Sanitarios o
de Regulacion
Sanitaria.

Recursos
P humanos y
materiales

Establecer los recursos humanos necesarios
para las tareas de proteccion contra riesgos
sanitarios.

Planear y programar la adquisicion de
equipo e insumos necesarios.

Gestionar la adquisicion de equipo e
insumos (ropa de proteccion personal para
brigadistas, cloro, plata coloidal, pruebas
Colilert, material de difusion, plantas
potabilizadoras, motobombas, generadores
de luz, incubadoras, etc.).

Distribuir el equipo e insumos al SFS.

COFEPRIS
Director de
Proteccion contra
Riesgos Sanitarios o
de Regulacion
Sanitaria

Lider de Atencidon a
Emergencias.
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Programa de
Atencion de

Elaborar el programa correspondiente de
acuerdo al tipo de evento, en conjunto con
las areas técnicas de los programas de accion
que participan en la atencion.

COFEPRIS
Director de
Proteccion contra
Riesgos Sanitarios o

Emergencias Establecer alianzas estratégicas con los de Regulacion
Sanitarias programas de accion involucrados. Sanitaria.
Lider de Atencion a
Emergencias.
Capacitar a los Lideres Estatales de COFEPRIS.

Capacitacion

Emergencias del SFS y brigadistas de la
COFEPRIS en materia de Proteccion contra
Riesgos Sanitarios.

Capacitar en  la  aplicacion  del
procedimiento general de Atencion a
Emergencias.

Director de
Proteccion contra
Riesgos Sanitarios o
de Regulacion
Sanitaria.

Lider de Atencidn a
Emergencias.

Sistema de
informacion y
evaluacion

Desarrollar los formatos y la logistica de
informacion y evaluacion de las acciones
desarrolladas (Ver Anexo 3).

COFEPRIS
Director de
Proteccion contra
Riesgos Sanitarios o
de Regulacion
Sanitaria.

Lider de Atencidn a
Emergencias.
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PREPARATIVOS PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS
SANITARIOS EN UNIDADES DE SALUD

Asistencia a reuniones del Comité Nacional y/o
Estatal para la Seguridad en Salud

Identificacion de universo de establecimientos
de servicios de salud publicos, privados y
Laboratorios clinicos

Evaluacion de riesgos sanitarios

|

Retroalimentacion al Comité nacional y/o
Estatal para la Seguridad en Salud
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PROMOCION DE LA SALUD

Objetivo: Establecer las actividades integradas de promocion de la salud con un enfoque
anticipatorio antes, durante y después de un desastre natural en una unidad de salud.

Recursos en unidades de salud para la promocion de la salud
Humanos

* Promotor de la salud en ambito hospitalario.
*  Médicos

*  Enfermeras

* Promotores voluntarios

e Personal de informatica

Materiales

*  Material didactico especifico para desastres.

* Central de Comunicacion y parlantes.

» Equipo de radio-comunicacion.

» Equipo de voceo-perifoneo con trompeta y amplificador
* Equipo de computo

* Impresora

» Papeleria

» Formatos de registro.

Preparativos de intervenciones de promocion salud para unidades médicas ante
situaciones de desastre.

Etapas Actividades Responsables
» Establecer coordinacion con personal| * Responsable de
homaologo del sector salud. Promocion de la
+ Establecer coordinacion con los Comités| ¢ Salud en la Unidad
Municipal y Local de Salud Médica.
» Establecer coordinacion con Universidades| ¢ Director de Unidad
y escuelas de areas afines a la salud, para Médica.
Jll Coordinacion voluntariado. * Comités:
+ Participar en la organizacion de sistemas de - Hospitalario de
comunicacion, informacion y alerta. preparativos para
Desastres.
- Local y municipal de
Salud.
»  Universidades, escuelas.
Recursos » Establecer los recursos humanos necesarios| ¢ Responsable de
AN Humanos y para la promocion de la salud en caso de Promocion de la
materiales desastre.
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Elaborar la relacion de material didactico,
insumos y equipamiento de computo
necesario para las intervenciones de
promocion de la salud en caso de desastre.

Salud en la Unidad
Médica.
Director de Unidad
Médica.

Plan de
Accion
ante
Desastres

Garantizar el servicio de transporte, Comité Hospitalario de
proteccion personal, insumos y preparativos para
equipamiento necesarios para otorgar Desastres.

servicio integrado de promocion salud en

caso de desastre.

Participar en el Comité Hospitalario de Responsable de
Preparativos para Desastres. Promocion de la Salud
Participar en la elaboracion del Plan de en la Unidad Médica.
Contingencia de los Comités local y Comiteés:

municipal de Salud.

Establecer en coordinacion con el Comité
Hospitalario para Desastres las medidas de
autocuidado de la salud, desarrollo de
competencias y Plan Familiar para hacer
frente a situaciones de emergencia para
personal del hospital.

Establecer en coordinacion con el Comité
Hospitalario para Desastres las
intervenciones de promocion de la salud
para hacer frente a situaciones de
emergencia para poblacion usuaria del
hospital.

Elaborar el proyecto hospitalario de
mercadotecnia social en salud.

Promover y realizar simulacros en la unidad

de salud.

Hospitalario de
preparativos para
Desastres.

Local y municipal de
Salud.

Perfil de salud

Yy

riesgos de las
4 [EWEN

vulnerables a

desastres

Realizar y mantener actualizado el perfil del
personal de la unidad de salud y de usuarios
como base de actividades de promocion de
la salud ante desastres.

Establecer grupos blanco
mercadotecnia social en salud.

para

Responsable de
Promocion de la

Salud en la Unidad
Meédica.

Comité Hospitalario de
preparativos para
Desastres.
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Il Capacitacion

Impartir  talleres sobre medidas de
autocuidado salud, saneamiento, seguridad,
manejo de agentes fisicos, quimicos,
biolégicos y Plan Familiar a personal del
hospital.

Capacitar a Comités Local y Municipal de
Salud sobre intervenciones de promocion
salud en caso de desastre.

Capacitar a voluntarios sobre promocion de
la salud en desastres.

Responsable de
Promocién de la

Salud en la Unidad
Médica.

Director de Unidad
Médica.

Coordinador de
Participacion Social en
la Jurisdicciéon
Sanitaria.

Comités local y
municipal de Salud.
Universidades, Escuelas

Sistema de
Informacion y
evaluacion

Registrar las actividades de preparacion de
promocion de la salud para emergencias y
desastres.

Elaborar base de datos.

Elaborar reporte semanal de actividades
preparatorias de promocion de la salud y
enviarlo a la Coordinacion de Participacion
Social de la Jurisdiccion Sanitaria.

Responsable de
Promocién de la Salud
en la Unidad Médica.
Director de Unidad
Médica.

Coordinador de
Participacion Social de
la Jurisdicciéon
Sanitaria.




FASE AGUDA
Y MANTENIMIENTO
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Atencion Médica
Objetivos
General

Prestar servicios de atencion médica general universal y gratuita a la poblacion de las zonas
afectadas por un desastre.

Especificos
* Asegurar el abasto basico de medicamentos
» Establecer el programa de referencia y contrarreferencia de pacientes que requieran de
atencion especializada.

Implementar el Plan de Trabajo para la atencion médica elaborado en la

fase de preparacion

Etapas Actividades Responsables

Implementar las acciones establecidas en el Director estatal de

Plan de trabajo, en cada unidad de salud. atencion médica
* Verificar las existencias de insumos,| * Jefe de la Jurisdiccion
medicamentos y personal de salud para Sanitaria
continuar con el servicio. * Responsable de la
» Elaborar el diagnoéstico situacional de cada coordinacion de
unidad de salud y enviar al Comando atencion médica
Operativo para la Seguridad en Salud y a las jurisdiccional
instancias directivas de cada institucion. » Directivos y personal de
* Elaborar informe de necesidades y enviar al salud de las
Plan de Coordinador de la atencion médica en el instituciones del sector
1 . . . .
trabajo Comando Operativo para la Seguridad en participantes
Salud y a las instancias directivas de cada
institucion.

* Hacer la solicitud de recursos humanos y
materiales para mantener el servicio, si las
instalaciones no tienen dafios o son
menores.

* Gestionar al interior del Comando
Operativo para la Seguridad en Salud, el
solventar necesidades en las diferentes
unidades, seglin las solicitudes recibidas.




Continuacion o
reinicio de los

1Bl scrvicio de
salud.

Continuar o reiniciar el servicio médico

Actividades

Informar a la poblacion general, el horario y
servicios médicos disponibles.

Otorgar los servicios de salud disponibles.
Dotar del medicamento gratuito necesario a
los usuarios.

Realizar la referencia y contrareferencia de
casos.

Otorgar tratamiento profilactico, cuando
proceda, a los casos sujetos a vigilancia
durante la contingencia.

SALUD
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Responsables

Responsable de la
coordinacion de
atencion médica
jurisdiccional
Directivos y personal de
salud de las
instituciones del sector
participantes
Responsable de
comunicacion social

Sistema de
informacion

Registro de consulta, morbilidad,
concentracion y envio de informacion y
muestras.

Registrar en la “Hoja diaria del médico”, las
consultas y diagnosticos realizados.
Concentrar por grupos de edad la
morbilidad  registrada, y enviar al
Coordinador de la atencion médica en el
Comando Operativo para la Seguridad en
Salud.

Integrar la morbilidad en el formato F1 del
Sistema de Informacion para Emergencias
en Salud (SIESA), y enviar al Coordinador
de la atencion médica en el Comando
Operativo para la Seguridad en Salud.
Entregar por dia al Centro de Comando
Operativo para la Seguridad en Salud, una
copia del formato F1 de SIESA, una copia de
la morbilidad por grupos de edad y una
copia de la hoja diaria del médico, y de los
estudios de caso elaborados, la relacion de
muestras y las muestras obtenidas para
diagnostico de las enfermedades sujetas a
vigilancia ~ (No  debe  concentrarse
informacion de mads de un dia, ya que lo
contrario, no podrd construirse las curvas
epidémicas).

Si no es posible el envio diario al Centro de
Comando Operativo para la Seguridad en
Salud, se resguardan los informes diarios
hasta que puedan ser enviados o recogidos
en la unidad.

Personal de salud de las
instituciones del sector
participantes
Responsable de la
coordinacion de
atencion médica
jurisdiccional.

Personal integrante del
equipo de coordinacion
de la atencidon médica.
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Vigilancia
epidemiologica

Identificar y notificar los casos de las
enfermedades  sujetas a  vigilancia
epidemiologica, al Centro de Comando
Operativo para la Seguridad en Salud.
Obtener las muestras requeridas para el
diagnostico, segun el  padecimiento
sospechoso, etiquetando y empacando
segln lo dispuesto por el laboratorio.
Elaborar relacion de muestras obtenidas y
enviarlas al laboratorio y otorgar copia al
Coordinador de la atencion médica en el
Comando Operativo para la Seguridad en
Salud, para su captura.

Elaborar las curvas epidémicas de las
enfermedades  sujetas a  vigilancia
epidemiologica, para seguimiento diario.
Atencion y seguimiento de casos de interés
epidemiologico.

Personal de salud de las
instituciones del sector
participantes
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ATENCION PSICOLOGICA

Objetivos
General
Prestar servicios de atencion psiquiatrica, psicologica y de salud mental en las unidades

médicas de atencion general o especializada, para lograr el oportuno abordaje y control de los
trastornos mentales presentados en caso de desastre.

Especificos

* Asegurar el abasto basico de medicamentos psicotropicos.

» Establecer el programa de referencia y contrarreferencia de pacientes con trastornos
mentales.

Responsable de las acciones de psiquiatria, psicologia y salud mental:

* A nivel federal: Servicios de Atencion Psiquiatrica (SAP).
* A nivel estatal y regional: Servicios de Salud Mental (SESAME).
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Atencion psiquiatrica, psicologica y de salud mental en las unidades médicas de atencion

Etapas

jBl Coordinacion

primaria y de especialidad

Actividades

Activar a los equipos de intervencion
interdisciplinarias formados con médicos
especialistas (psiquiatras y
paidopsiquiatras), psicologos, enfermeras y
trabajadoras sociales.

Establecer vinculos entre los equipos de
intervencion interdisciplinarias de la
institucion.

Responsables

Director estatal de
Servicios de Salud
Director SAP
Coordinador estatal y
regional de SSM
Director administrativo

Recursos
A humanos
y materiales

Listar los recursos institucionales y
materiales disponibles con que se cuenta:
instalaciones o servicios de salud mental en
el territorio, dafos a la infraestructura de los
mismos o medicamentos.

Verificar la disponibilidad de personal
especializado en salud mental: médicos
especialistas (psiquiatras y
paidopsiquiatras), psicologos, enfermeras y
trabajadoras sociales.

Equipos moviles de salud mental con los que
se podria contar y su lugar de procedencia.
Acopiar existencias de emergencia de
medicamentos psicotropicos esenciales.

Director SAP
Coordinador estatal y
regional de SSM
Director administrativo

Plan de
K3l accion ante
desastres

Proveer a los equipos, recursos para
trasladarse a diversas unidades médicas y
ser autosuficientes.

Proporcionar los servicios a personas con
graves problemas de salud mental.

Para las personas internadas en
instituciones psiquiatricas, facilitar la
atencion comunitaria y alojamientos
alternativos apropiados.

Proteger la vida y la dignidad de las personas
recluidas en instituciones psiquiatricas.
Aplicar  programa de referencia y
contrarreferencia.

Aplicar criterios diagnodsticos psiquiatricos
para hospitalizacion.

Fortalecer la atencion psiquiatrica en los
hospitales generales y especializados.

Director SAP
Coordinador estatal y
regional de SSM
Personal adscrito a los
SSM estatal y regional




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Asegurar la continuacion de la medicacion
de los pacientes psiquiatricos que puedan no
haber tenido acceso a la medicacion durante
la emergencia.

Establecer la instrumentacion de las
estrategias de continuidad institucional.
Incrementar los cuidados de las personas
con trastornos mentales cronicos y severos
por parte de la comunidad y la familia.

Descripcion de la situacion existente como
consecuencia del evento adverso, con
énfasis en las enfermedades atendidas en las

Coordinador estatal y
regional de SESAME
Personal adscrito a los

Perfil de salud unida.de's médicas generales y SESAME estatal y
¥ riesgos es',pemahzadas. . . . regional

» Listado de factores de riesgo psicosocial y su
calificacion.

+ Listado de factores protectores y su
calificacion.

* Capacitar en la aplicacion de cuidados Coordinador estatal y
continuos y maneras simples de lograr regional de SESAME
cierto autocuidado por parte del paciente. Personal adscrito a los

Capacitacion SESAME estatal y
regional
Encargado de
ensenanza

* Elaborar la lista de necesidades de Jefe de la jurisdiccion
accesibilidad y canalizar las solicitudes al sanitaria

Sisterna de personal responsable de llevarlas a cabo. .Dirf.:cti\fos de las
informacion instituciones del sector

y evaluacion

Responsables del
Programa para personas
con discapacidad
Director de Operacion
y/0 Mantenimiento

Recursos para la atencion de la salud mental

Humanos

« Psicologos
« Psiquiatras

- Trabajadores sociales

» Personal voluntario
Materiales

« Papeleria
- Formatos
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PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Vacunacion

Implementacion de las acciones de vacunacion y deteccion oportuna de casos
sospechosos de enfermedades prevenibles por vacunacion (EPV)

Etapas

Actividades

Responsables

jBl Coordinacion

Realizar y enviar informe diario al
Comando Operativo de actividades
incluyendo disponibilidad de recursos
humanos y materiales.

Activacion del mecanismo de coordinacion
entre las unidades de salud de todas las
instituciones, para asegurar el traslado,
conservacion y aplicacion de la vacunacion.

Coordinador de
atencion médica
jurisdiccional y/o
designado
Responsables de
vacunacion estatal,
jurisdiccional y de la
unidad de salud

Plan de accion

Activacion del Plan de contingencia en las
unidades médicas.

Diagnostico situacional sobre las unidades
médicas (cuales estan funcionando y si
tienen servicio de vacunacion).

Diagnostico de personal y capacidades para
vacunacion.

Diagnostico de la red de frio, movimiento
de vacunas y productos biologicos, insumos
y equipo con que cuenta la unidad para la
respuesta.

Solicitud de vacunas, insumos y apoyos
adicionales de acuerdo a necesidades.
Continuacion de los servicios de vacunacion
de en las unidades de salud.

Asegurar el abastecimiento diario de
congelantes y/o hielo para la conservacion
de las vacunas en termos.

Supervisar las acciones de vacunacion.

Director de la unidad.
Responsable de
vacunacion de la unidad
de salud.

Coordinador de
atencion médica
jurisdiccional.

2 .
en vacunacion

3 Vigilancia
epidemiologica

Seguimiento diario de la informacion
epidemiologica y de riesgos.

Deteccion oportuna de casos y brotes de
EPV.

Director de la unidad.
Responsable de
vacunacion de la unidad
de salud.

Epidemidlogo
jurisdiccional y de la
unidad (donde aplique -
hospitales)
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Prevencion y
control de
enfermedades

Iniciar o completar esquemas de
vacunacion.

Vacunacion a grupos especificos de acuerdo
a riesgo.

Atencion y seguimiento de casos y brotes de
EPV.

Tratamiento profilactico de acuerdo a
situaciones de riesgo, cuando aplique.
Manejo de RPBI.

Responsables de
vacunacion de la unidad
de salud.

Epidemidlogo
jurisdiccional y de la
unidad (donde aplique -
hospitales)

Director de la unidad.

Comunicacion
social

Implementar el Plan de medios enfocado a
la ubicacion de las unidades de salud en
funcionamiento 'y con servicios de
vacunacion.

Responsables estatales y
jurisdiccionales de
vacunacion
Responsables de
comunicacion social
estatal y designado
jurisdiccional

50
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivos

* Implementar la vigilancia epidemiologica activa y centinela con btasqueda intencionada
de casos de las enfermedades establecidas para la vigilancia epidemiologica.

* Hacer el seguimiento diario de la morbilidad y mortalidad registrada, comparar con el
comportamiento historico, determinar necesidades y establecer prioridades de atencion.

* Emitir por dia, informe grafico y escrito sobre la morbilidad y mortalidad, en sus
variables de tiempo, lugar y persona.

» Identificar tendencias y detectar brotes de las areas de influencia.

* Realizar la notificacion inmediata de casos y brotes.

Participacion en el Comité para la Seguridad en Salud (Jurisdiccional, Estatal o
Nacional) y en el Comando Operativo para la Seguridad en Salud Etapas Actividades

Responsables

Etapas Actividades Responsables

Integrarse a las actividades del Comité para Director de Servicios de
la Seguridad en Salud. Salud.
Participa en el * Participar en la reunion diaria del Comando | * Jefe de la Jurisdiccion
Comité para la Operativo para la Seguridad en Salud para la Sanitaria.
Seguridad en organizacion y programacion de| * Epidemiologo estatal y
Salud y actividades. jurisdiccional.
1 Comando * Responsable de
Operativo para urgencias
la Seguridad en epidemioldgicas y
Salud desastres estatal y
jurisdiccional.
* Representante federal.
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Establecer las enfermedades que estaran sujetas a vigilancia epidemiologica
en las unidades de salud de la zona afectada, acuerdo a preexistencia y riesgos

Etapas

Establecer
enfermedades
que seran

Bl objeto de
vigilancia
epidemiologic
a

originados por el desastre

Actividades

Con base en los riesgos originados vy
preexistencia de enfermedades, elaborar la
lista de enfermedades que seran objeto de
vigilancia epidemiologica.

Difundir al personal de salud en todas las
unidades de salud de la zona, la relacion de
padecimientos a vigilar.

Responsables

Coordinador de
atencion médica estatal
y jurisdiccional.
Epidemidlogo estatal y
jurisdiccional.
Responsable de
urgencias
epidemiologicas y
desastres estatal y
jurisdiccional.
Representante federal.

Implementar la vigilancia epidemiologica activa en todas las unidades de salud

Etapas

Organizacion

de las acciones
B de vigilancia

epidemiologica

Actividades

Asegurar la disponibilidad de personal e
insumos para la vigilancia epidemiologica
en las unidades de salud.

Informar al personal de la unidad, sobre la
contingencia y las enfermedades a vigilar.
Contar con los reportes actualizados de la
morbilidad y mortalidad preexistente,
curvas epidémicas de las enfermedades
sujetas a vigilancia de las localidades de
influencia de la unidad.

Programar las acciones de apoyo y de
coordinacion para el seguimiento de los
casos detectados.

Tener disponibles los formatos para el
registro, concentracion y envio de reportes.
Garantizar los materiales para la obtencion,
manejo, almacenamiento y envio de
muestras al laboratorio de diagnostico.
Garantizar equipo de computo para la
captura y preparacion de los reportes.

Responsables

Coordinador de

atencion médica estatal
y jurisdiccional.
Director de operacion o
administracion.
Epidemidlogo
jurisdiccional y de la
unidad (donde aplique -
hospitales).
Responsable de
urgencias
epidemiologicas y
desastres estatal y
jurisdiccional.
Coordinador del
Comando Operativo.

Acciones de
Al vigilancia
epidemiologica

Las acciones a realizar para la vigilancia
epidemiologica son:

- Comunicar a todas las unidades de salud,

de las enfermedades que seran sujetas a

vigilancia epidemiologica en la zona del

Director de la unidad.
Coordinador de
atencion médica estatal
y jurisdiccional.
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desastre y que seran de notificacion
inmediata al Comando Operativo.
Establecer =~ coordinacion  con el
laboratorio que servira de referencia, para
la logistica de envio, recepcion y reporte
de resultados al Comando Operativo y a
la unidad de salud.

Registro de los motivos de consulta
externa en la unidad e identificar casos
sospechosos de las enfermedades sujetas
a vigilancia.

Registrar por dia, la morbilidad por
grupos de edad y sexo.

Registro nominal de todos los casos
sujetos a vigilancia identificados.

Envio diario de los reportes de morbilidad
y mortalidad al Coordinador de atencion
médica en el Comando Operativo para su
captura y analisis.

Obtencion y envio al laboratorio, las
muestras biologicas para el diagnostico,
sobre todo de las enfermedades sujetas a
vigilancia.

Otorgar tratamientos profilacticos o
curativos e implementar medidas
preventivas y de control segun
enfermedad.

Coordinador del refugio
temporal.

Informatica.
Coordinacion del
Comando Operativo.
Responsables del
laboratorio de
diagnostico.
Coordinadores de
brigadas de salud.

Logistica para la
vigilancia
epidemiologica

Vigilar el funcionamiento del sistema de
registro y notificacion de enfermedades.
Establecer las rutas, horarios y medio
disponible (teléfono, fax, correo electronico
o propio) para el envio de la informacion al
Comando Operativo del formato F1, hojas
de caso y relacion de muestras, asi como la
recepcion de los resultados de laboratorio.
Proporcionar los formatos para el registro
de datos relacionados con los motivos de
consulta (Hoja diaria el médico) y las
acciones de vigilancia epidemiologica.

Coordinador del
Comando Operativo.
Epidemidlogo
jurisdiccional y de la
unidad (donde aplique -
hospitales).
Responsable de
urgencias
epidemiologicas y
desastres estatal y
jurisdiccional.
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Analisis diario de la morbilidad y mortalidad para detectar brotes, para

Etapas

Analisis

epidemiolégico

Actividades

El Comando Operativo recibe por dia, los
reportes de todos las unidades de salud de la
zona afectada.

Captura en el sistema SIESA, los reportes
recibidos.

Con base en la siguiente informacion se
realizaran los reportes y analisis basicos
diarios para verificar cambios en Ia
morbimortalidad y la presencia de brotes:

Informacion y actividades:
Poblacion general por grupos de edad y
sexo.
Motivos de consulta por dia.
Defunciones ocurridas por causa.
Resultados de laboratorio de diagnostico.
Tabulacion de datos.
Calculo de porcentajes y tasas especificas.
Estudios de caso y de brote, cuando se
requiera.

Productos:
Graficos (curvas epidémicas)
Cuadros (motivos de consulta,
actividades realizadas, etc.)
Mapas (ubicacion de refugios y unidades
de referencia).
Reporte escrito (nota informativa general
y de necesidades)

determinar necesidades y prioridades de atencion a la salud

Responsables

Coordinador de
atencion médica estatal
y jurisdiccional.
Coordinadores del
Comando Operativo
Cartografia.
Informatica.
Responsables de los
programas de acciones
afines.




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

RECURSOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Humanos

- Epidemiologos
+ Médicos

» Enfermeras

- Promotores

» Personal de informatica

Materiales

« Medicamentos y equipos especificos

« Equipo de computo

+ Impresoras
« Papeleria

« Formatos de los programas

» Vehiculos

Laboratorio

Recursos
humanos y
materiales

Apoyo de estudios de laboratorio y gabinete

Actividades

Garantizar los materiales, insumos, reactivos
y estuches de reactivos, como base para
otorgar los servicios durante la contingencia.
Solicitar los apoyos de recursos humanos
necesarios para el funcionamiento del
laboratorio ante un desastre.

Conformar un listado de insumos Yy
equipamiento necesarios para las actividades
del hospital y/o clinica y del laboratorio de
diagnostico, seglin el gasto de los mismos.

Responsables

Director de Servicios
de Salud.

Director de Hospital
Yy

Clinica.

Director de
laboratorio de salud
publica.

Director de operacion
0 administracion.

Procesamiento
de muestras
para el
diagnostico de
enfermedades

Recibir las muestras obtenidas en los
diferentes escenarios (refugios, comunidad o
unidades de salud) para su procesamiento.
Correr las pruebas correspondientes.
Registrar los resultados obtenidos.

Elaborar el listado nominal de casos con el
resultado correspondiente y enviar al
coordinador de vigilancia epidemiologica en
el Comando Operativo, para su captura e
integracion en el informe global.

Hacer la referencia de muestras al InDRE,
segin la normatividad, para la verificacion o
complementacion de resultados.

Director de
laboratorio de salud
publica.

Director de Hospital
y Clinica.
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Recursos para apoyo de estudios de laboratorio y gabinete
Humanos

» Quimicos

- Bidlogos

« Técnicos de laboratorio

« Médicos (Radidlogos, etc.)
« Personal de apoyo

Materiales

« Reactivos y estuches de reactivos

« Equipo especializado

« Material de laboratorio y para estudios de gabinete
- Consumibles (guantes, cubrebocas, puntas, etc.)

« Equipo de informatica

« Materiales de limpieza y desinfeccion
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PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

(Agua, alimentos, medicamentos, sustancias quimicas, RPBI en centros de atencion médica)

Objetivos

+ Participacion coordinada de los responsables de proteccion de riesgos sanitarios en el
Comité para la Seguridad en Salud y en el Comando Operativo para la Seguridad en

Salud, para implementar las acciones de emergencia sanitaria en las unidades de salud.

* Evaluacion del grado de afectacion y vulnerabilidad de riesgos en alimentos, agua y focos
de infeccion.

* Implementacion del Plan de accion para la proteccidon contra riesgos sanitarios en las
unidades de salud.

» Elaborar informes sobre las acciones realizadas y evaluacion de la atencion.

Participacion en el Comité para la Seguridad en Salud (Jurisdiccional, Estatal
o Federal) y en el Comando Operativo para la Seguridad en Salud

Etapas Actividades Responsables

» Director de Proteccion
contra riesgos sanitarios
en el Estado.

Participacion .
en el Cpomité * Coordinacion de
Y. Integrarse al grupo de trabajo del Comité y proteccion contra
Comando . . . o
1 . Comando Operativo para la Seguridad en riesgos sanitarios o
Operativo para .
Salud. coordinacion de

la Seguridad en
Salud.

regulacion sanitaria o
Lider de Atencion a
Emergencias.

* Representante Federal.
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Evaluacion del grado de afectacion y vulnerabilidad de riesgos en alimentos,
agua y focos de infeccion en las unidades (principalmente hospitales)

Etapas

Actividades

Responsables

El informe permitira:
Identificacion de afectaciones en las
unidades, que originen riesgos

Coordinacion de
proteccion contra

Elaborar relacionados con el agua y alimentos. . o
diagnostico de Identificar riesgos sanitarios riesgos sanitarios o
. . coordinacion de
1 . especificos. regulacion sanitaria en
sanitarios y Identificar recursos (materiales vy el Estado o Lider de
recursos humanos) con los que se cuenta para la Atencion a
disponibles atencion de la emergencia. Ermercencias
Solicitud de insumos o apoyo de C OFEgPRIS '
personal a COFEPRIS, en caso de
requerirlo.
Director de Proteccion
Apoyo federal: * Identificar  recursos (materiales vy zgnglr %;;;Z%?s sanitarios
Conforma los humanos) con los que cuenta COFEPRIS Coordinacion de
insumos, para apoyar a : Estado.afectado. proteccion contra
P < ipos v . Confgrmaaon de bflgadas Federales en riesgos sanitarios o
brigadas de Func.lon de las necesidades del Estadq. coordinacion de
* Gestion de envio de recursos materiales . o
respuesta y/o humanos (Estados-Jurisdiccion 6 rf’:gulacmn sanitaria o
preestablecidos Lider de Atencion a

Federal-Estado).

Emergencias.
Representante Federal.

Plan de accion de las actividades para la proteccion contra riesgos sanitarios

Etapas

Actividades

Responsables

Implementaci
on de las
acciones de
proteccion
contra riesgos
sanitarios

Acciones de control sanitario en donde
corresponda.

Acciones de saneamiento basico del
inmueble y fuentes de abastecimiento de
agua de la unidad de salud.

Acciones de fomento sanitario en las
cocinas de hospitales.

Obtencion de muestras de alimento y
agua, en donde proceda, para su analisis en
Laboratorios Estatales.

Director de Proteccion
contra riesgos sanitarios
en el Estado.

Director de operacion o
Administracion.
Representante Federal.
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Coordinacién
con otras
instancias
para las
acciones de
proteccion
contra riesgo
sanitarios

Establece coordinacion para realizar las
acciones necesarias con:
CONAGUA para el apoyo en
saneamiento basico y abasto de agua.
SEMAR y SEDENA para coordinacion de
servicio de alimentos y apoyo para
saneamiento basico.
Autoridades Municipales para servicios
de drenaje, de limpia y venta de alimentos
en via publica alrededor de las unidades
de salud

Coordinacion y
supervision del Director
de Proteccion contra
riesgos sanitarios en el
Estado.

Coordinacion y
supervision de
COFEPRIS.

Acciones por parte de
las dependencias
involucradas.

Elaborar informes sobre las acciones realizadas y evaluacion de la atencion

Etapas

Informacion y
evaluacion

Actividades

Registrar y concentracion de informacion
recabada, con el uso de os formatos
correspondientes.

Elaborar notas informativas y ejecutivas
sobre las acciones de proteccion contra
riesgos sanitarios.

Integrar por dia, el concentrado de acciones
por unidades de salud y enviar al
coordinador de proteccion contra riesgos
sanitarios en el Comando Operativo para la
Seguridad en Salud, para su captura e
integracion en el informe global.
Seguimiento de acciones de proteccion
contra riesgos sanitarios implementadas.
Comprobacion de uso de recursos asignados
(materiales e insumos).

Evaluacion de la atencion del evento.

Responsables

Director de proteccion
contra riesgos sanitarios
en el Estado

COFEPRIS a través del

COSS.
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RECURSOS PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS
SANITARIOS

Humanos
* Lider de brigada

* Personal de proteccidon contra riesgos sanitarios (Especialistas en saneamiento basico,
incluyendo especialistas en infraestructura hidraulica. Especialistas en proteccion contra
riesgos sanitarios en materia de alimentos y agua, incluyendo especialistas en regulacion
de servicios de salud, este grupo sera responsable de llevar a cabo las actividades de
verificacion sanitaria y aplicacion, en su caso de medidas de seguridad que lleven a cabo
los SESA).

*  Voluntarios

* Personal de contrato

*  Grupo de gestion a nivel federal.
Materiales

* Ropa de proteccion personal para brigadistas (gorra, chaleco, botas de hule e
impermeables)

* Cloro

+ Plata coloidal

* Pruebas Colilert

* Material de difusion

+ Plantas potabilizadoras

» Equipos de desinfeccion

*  Motobombas

* Generadores de luz

* Incubadoras

* Lampara de luz UV

*  Vehiculos

* TermoOmetros

+ Comparadores de cloro residual

* Material y equipo para muestreo de agua y alimentos (incluyendo bolsas, guantes, cofias
y cubre pelo)

« Equipo de computo

« Equipos de comunicacion

« Equipo de fotografia digital

ACCIONES DE PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS EN
UNIDADES DE SALUD
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Asistencia a reuniones del Comité para la Seguridad en
Salud (Nacional, Estatal o Jurisdiccional)

Inicio

Centros de atencion Centros de atencion Centros de atencion
médica publicos médica publicos médica publicos

Control sanitario de Saneamiento Manejo de sustancias Verificacion de
agua y alimentos basico quimicas y residuos medicamentos e
peligrosos insumos para la salud

Si procede, toma de
medios de seguridad

Fomento Sanitario

Reporte diario de actividades

Fin
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Establecimiento de intervenciones de promocion salud en las unidades de salud en las

Etapas

zonas de desastre

Actividades

Responsables

jBl Coordinacion

Atender la alerta.

Realizar integracion operativa con Comité
Hospitalario, estableciendo enlaces
permanentes con otras unidades de salud.
Convocar a voluntarios capacitados.
Establecer comunicacion con Comités
Municipal y Local de Salud.

Participar en el Comité para la Seguridad en
Salud (nacional, estatal o jurisdiccional) y
en el Comando Operativo.

Responsable de
Promocidn Salud en la
unidad de salud.

Director de unidad de
salud.

Comité Hospitalario para
Desastres.

Comité Local de Salud.
Comité Municipal de
Salud.

Plan de
WAl Accion ante
desastres

Establecer y supervisar las intervenciones de
promocion salud en situaciones de
emergencia en personal unidad de salud y
poblacion usuaria.

Participar en el Comité Hospitalario para
Desastres.

Promover la participacion de grupos de
voluntarios para la unidad de salud.
Participar con Comités Local y Municipal
en intervenciones comunitarias de
respuesta.

Difundir = mensajes  para  “durante
emergencias o desastres” de acuerdo al
perfil del personal unidad y usuarios.
Mantener comunicacion constante con el
Coordinador de Participacion  Social
Jurisdiccion Sanitaria.
Mantener abiertos
comunicacion,  utilizar
comunicacion en riesgos.

canales de
técnicas  de

Responsable de
promocion salud en la
unidad médica,
Director de unidad
médica.

Comité Hospitalario para
Desastres.
Coordinador de
participacion social
jurisdiccion sanitaria.
Comité Local de Salud.
Comité Municipal de
Salud.

Sistema de
KIWl [nformacion y
Evaluacion

Registrar las actividades de promocion
salud.

Elaborar reporte y concentrado diario y
semanal sobre las intervenciones de
promocion salud y envia a la Coordinador
de Participacion  Social  Jurisdiccion
Sanitaria, para su entrega al Comando
Operativo y preparacion del reporte
general.

Responsable de
Promocidn Salud en la
unidad de salud.
Director de unidad de
salud.

Coordinador de
Participacion Social.
Jurisdiccidn Sanitaria.
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FASE DE
RECUPERACION
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Coordinacion

Conclusion del operativo y restablecimiento de servicios en las unidades danadas.

Conclusion de la operativo y cierre del operativo

Actividades Responsables

Comité para la Seguridad

* Informar a todas las unidades de salud, e Salud.
Conclusion del sobre el cierre del operativo. » Director de servicios de
1 Operativo para | * Realizar informe resumen de las salud.
la Seguridad en actividades realizadas. + Jefe de la Jurisdiccion
Salud * Declarar el cierre del operativo y enviar el sanitaria.

Coordinador general del
Comando Operativo.

informe de las actividades realizadas.

Evaluacion del reinicio de las actividades con base a la valoracion de los danos que
presenten las unidades

Etapas Actividades Responsables

* Iniciar actividades de reparacion y/o
reconstruccion de la unidad médica
danada cuando aplique.

Valoracion de * Verificar que se hayan realizado las|e Director de servicios de
las necesidades reparaciones requeridas, y se haya hecho salud.
de reparacion, la restitucion de equipos e insumos den las |+ Jefe de la Jurisdiccion

B sustitucion y unidades con dafos. sanitaria.
reabastecimien | ¢ Verificar las condiciones sobre existencia|* Director de
to de unidades de riesgos sanitarios y de seguridad de la administracion estatal y
de salud. infraestructura fisica de la unidad, antes de la jurisdiccion.

de reiniciar los servicios.
* Reiniciar los servicios normales en las
unidades.




Mantener la atencion médica y seguimiento de casos que lo requieran.

ATENCION MEDICA
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Identificar la atencion médica y seguimiento de casos que lo requieran

Etapas

Identificacion y
Il atencion de
€asos

Actividades

Identificar aquellos casos de interés
epidemiologico  que  requieran  de
continuidad en su tratamiento en las
unidades hospitalarias.

Garantizar las consultas subsecuentes
hasta el alta del paciente.

Otorgar los medicamentos, estudios de
laboratorio y gabinete que se requieran,
hasta el alta del paciente.

Responsables

Director de la unidad de
salud.

Coordinador de atencién
médica en la jurisdiccion
sanitaria.

ATENCION PSICOLOGICA

Continuacion de la atencion psiquiatrica, psicologica y de salud mental en las unidades

Actividades

medicas de atencion general o especializada

Etapas

Perfil de salud
y riesgos

Describir la situacion existente como
consecuencia del evento adverso con
énfasis en el impacto humano que ha
tenido.

Conocer los padecimientos de salud
mental prevalentes y de riesgo antes y
después del desastre.

Conocer las zonas y sociedades mas
vulnerables durante la emergencia.

Responsables

Coordinador estatal y
jurisdiccional de
SESAME.

Personal adscrito a los
SESAME estatal y
jurisdiccional.

I Capacitacion

Dar continuidad y seguimiento al proceso
de educacion para la salud y capacitacion.

Coordinador estatal y
jurisdiccional de
SESAME.

Encargado de ensehanza.

Sistema de
KJWll informacion y
evaluacion

Elaborar informe de las actividades
realizadas y mejoras en la atencion a la
poblacion afectada por el desastre.
Recopilar informacion sobre los recursos y
practicas existentes, oficiales vy
extraoficiales, para la poblacion afectada
que requiera de los servicios de salud
mental.

Realizar diagnostico sobre la calidad y la
accesibilidad de los servicios de salud
mental.

Coordinador estatal y
jurisdiccional de
SESAME.

Personal de informatica.
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PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Vacunacion

Normalizar los servicios de vacunacion

Normalizar los
|l scrvicios de
vacunacion

Actividades

Verificar la presencia de riesgos sanitarios
y condiciones de
infraestructura fisica de la unidad.

Iniciar actividades de reparacion y/o
reconstruccion de las areas y unidades
refrigerantes danadas, segtn aplique.
Reestablecer las actividades diarias de
vacunacion en la unidad de salud, segiin se
reincorpore el personal.

Restablecer los servicios de vacunacion en
las unidades de salud en todas las
instituciones.

Informar a la  poblacion  del
restablecimiento de los servicios de
vacunacion de las unidades de salud.

seguridad de laj,

Responsables

Director de servicios de
salud de los Estados.
Jefe de la Jurisdiccion
sanitaria.

Directivos de las
instituciones del sector.
Responsables estatales y
jurisdiccionales de
vacunacion.
Responsables de
comunicacion social
estatal y jurisdiccional.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Seguimiento de enfermedades especificas segin riesgos.

Mantener las acciones de vigilancia epidemiologica especifica

Etapas

Vigilancia
epidemiologica

Actividades

Establecer coordinacion con los programas
de prevencion y control de las
enfermedades sujetas a vigilancia durante
la emergencia, y determinar cuales
quedaran bajo vigilancia activa y por
cuanto tiempo.

Responsables

Director de servicios de
salud de los Estados.

Jefe de la Jurisdiccion
sanitaria.

Responsables de los
programas de prevencion
y control de las
enfermedades sujetas a
vigilancia.

Personal de los
programas de prevencion
y control de las
enfermedades
involucrados.
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LABORATORIO

Mantener el apoyo del laboratorio clinico y de diagnostico para los casos detectados durante
el tiempo de la extension de la vigilancia epidemiologica.

Apoyo

Actividades Responsables

« Director de servicios de

salud de los Estados.

Director de atencion

meédica.

» Director de la unidad
(hospital, clinica y/o
centro de salud).

» Epidemiologo estatal y
jurisdiccional.

* Recibir y procesar las muestras necesarias .
para el diagnostico de casos sujetos a
vigilancia epidemiologica.

* Realizar el cierre del operativo y emitir el
informe de las actividades realizadas en la
unidad.

Apoyo a la
vigilancia

Jl cpidemiologica
y cierre del
operativo

PROMOCION DE LA SALUD
Objetivo

Establecer las actividades integradas de promocion de la salud en las unidades, en la fase de
recuperacion posterior a un desastre.

Recursos para la promocion de la salud en unidades de salud
Humanos

* Promotor de la salud en ambito hospitalario
* Meédicos

« Enfermeras

* Promotores voluntarios

* Personal de informatica

Materiales

* Material didactico especifico para desastres
» Central de Comunicacion y parlantes

» Equipo de radio-comunicacion

* Equipo de voceo-perifoneo con amplificador
» Equipo de computo

* Impresora

* Papeleria

» Formatos de registro



1 Coordinacion

Promocion de la salud en unidades de salud

Actividades

Participar en acciones de promocion salud
para el restablecimiento de entorno
saludable unidad.

Coordinar la capacitacion sobre auto-
cuidado y mejoramiento de su salud a loso
usuarios de la wunidad con secuelas
secundarias al desastre.

Colaborar en la difusion de comunidades
protegidas y retorno al hogar.

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Responsables

Responsable de
Promocion de la Salud
en la Unidad Médica.
Comité Hospitalario
para Desastres.
Director de Unidad
Médica.

Sistema de
Informacion
y Evaluacion

Realizar seguimiento de intervenciones de
promocion de la salud posteriores al
desastre y evaluar conjuntamente con el
Comité Hospitalario para Desastres.
Enviar la evaluacion de Intervenciones
Integradas de promocion de la salud en
caso de Desastre en Unidad Médica al
Coordinador de Participacion Social de la
Jurisdiccion Sanitaria.

Responsable de
Promocidn Salud en la
Unidad Médica.
Comité Hospitalario
para Desastres.
Director de Unidad
Médica.

Coordinador de
Participacion Social de
la Jurisdiccidon
Sanitaria.
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Anexo 1

Laboratorio de diagnodstico

Solicitud de Recepcion de Verificacién del
diagnostico =3 documentacion y cumplimiento
muestras de los requisitos

- Se aceptan las
Proceso analitico @ muesptras B

Informe de
resultados No
\ 4
Envio de Rechazo de
resultados muestras

*Ver Dxs. especificos
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Estreptococo grupo A
S. Pyogenes

S. Pneumoniae (otitis)
Haemophilus
influenzae

|

S. Pneumoniae
Haemophilus
influenzae
Staphilococcus
aureus
Mycoplasma

Hepatitis

Origen
Infecciosa

Alcohdlica
Medicamentosa

Nifios
Adolescentes

Adultos jovenes

Infeccion respiratoria

Vias altas

Vias bajas

Virus
hepatotropicos

* Virus de la
hepatitis A
* Virus de la
hepatitis E
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Rhinovirus
Coronavirus
Adenovirus
Influenza
Parainfluenza

Herpes
Caxsackie

Influenza
Adenovirus
Virus sincicial
respiratorio
Parainfluenza
(considerar edad)

Viral

Otros virus

* Herpes

+ Dengue
Citomegalovirus
Epstein Bar
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Rickettsias

Bacteriana

Leptospira

Rickettsia

Leptospira

Enfermedades
Transmitidas por vector

Sindrome febril

Enfermedad

neurolégica

SX. respiratorio

Sx. Febril

indiferenciado

Fiebre
Mialgias
Artralgias

Sx. hemorragico
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VON
Virus de la
encefalitis

Hantavirus

Parasitaria

Trypanosoma

(Chagas)

Plasmodium
(Paludismo)

Viral

Dengue

Dengue

Parasitaria

Trypanosoma
(Chagas)

Plasmodium
(Paludismo)
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Enfermedades Diarreica

Aguda
Bacteriana
« Vibrio cholerae
+ Vibrio parahaemolyticus * Rotavirus
- Salmonella spp W bl
- = Astrovirus
« Shigella spp

« Escherichia coli ©:157 HY
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Anexo 2
Acciones de promocion de la salud
Introduccion

Promocion de la Salud, se constituye como la linea de accion ideal para que la poblacion
fortalezca sus capacidades y competencias, se sensibilice, se organice y participe de manera
responsable y organizada, ante posibles desastres.

Las funciones de promocion de la salud se cumplen a través de un Servicio Integrado de
Promocion de la Salud y sus siete componentes, cuyas intervenciones son individuales o
poblacionales:

Manejo de riesgos personales

Desarrollo de capacidad y competencias en salud
Participacion social para la accion comunitaria
Desarrollo de entornos saludables

Abogacia intra e intersectorial

Mercadotecnia social en salud

Evidencias en promocion de la salud

No Uk wh =

Se pretende que a través del desarrollo de estos componentes y el caracter anticipatorio de la
promocion de la salud se favorezcan los determinantes positivos y se eviten o delimiten los
determinantes de peligro o negativos; que la poblacion conozca como proteger su propia vida
y su propia salud antes, durante y después de un desastre. (Modelo Operativo de Promocion

de la Salud).

Principios rectores del servicio integrado de promocion de la salud

Caracter Anticipatorio

La promocion de la salud, se adelanta a los dafos; llega a los distintos ambitos de accion de
personas y grupos, informa, orienta, sensibiliza, organiza y prepara a la poblacion general y

a grupos especificos para mejorar su capacidad de respuesta ante emergencias y desastres.

Desarrolla practicas para la adopcion o reforzamiento de conocimientos, habilidades y
competencias necesarias para la proteccion de la salud individual, familiar y comunitaria.

Sus caracteristicas de anticipacion a los hechos garantizan que en caso de emergencia,

personal de salud y poblacion en general se encuentren preparados para actuar y aplicar las
medidas de autocuidado y desarrollo de entornos favorables a la salud.

74




SALUD

SFCRETARIA DE SALUD

Creacion de alianzas

Por medio de la abogacia fomenta organiza y conduce la interaccion de la comunidad con los
diferentes niveles de gobierno. Ademas sensibiliza e involucra a los sectores publico y
privado, incluye a las organizaciones no gubernamentales en un trabajo conjunto, generando
la sinergia necesaria para potencializar el impacto de sus intervenciones para contender y
minimizar dafos a la salud.

Segmentacion por grupos

Las diferentes intervenciones de la Promocion de la Salud van de lo individual a lo
poblacional, privilegiando a los grupos mas vulnerables, utiliza estrategias de educacion para
la salud disenadas con antelacion para tratar la posible situacion, pablico destinatario,
actividades y materiales y técnicas didacticas de acuerdo al perfil poblacional.

Responsabilidad compartida

La promocion de la salud a través de contacto directo con la poblacion establece, mantiene y
retroalimenta una relacion continua de responsabilidad compartida con la poblacion general,
usuarios de servicios de salud, comunidades estudiantiles y otros actores mas.

Durante una emergencia de salud puablica las acciones de corresponsabilidad comunitaria se
intensifican por medio del trabajo directo de promotores institucionales y voluntarios,
comités de salud, autoridades locales municipales jurisdiccionales, estatales y nacionales,
apoyados en una plataforma de intercomunicacion que propicia la retroalimentacion y con
ello la toma de decisiones.

Comunicacion de Riesgos

En el desarrollo de entornos saludables influyen sobremanera la epidemiologia y la
promocion de la salud, actian de manera sinérgica, en la identificacion y la divulgacion de
los factores que incrementan o disminuyen las probabilidades de los dafios a la salud, en caso
de emergencia la Comunicacion de Riesgos es una herramienta indispensable para la
transmision intencionada de informacion técnica a la poblacion, sobre los peligros a los que
esta expuesta y la forma de evitarlos, reducirlos o mitigarlos.

(Modelo Operativo de Promocion de la Salud).
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Formato 3 REPORTE DIARIO DE ACCIONES DE RSE/COFEPRIS

1.Tipo de Reporte: [ } Rlerta { ) Evento [ ) Emergencia
L Estado: i Junsdicciones: 4. Fecha:
5. Munigipios: 6. Localidades: N° de casos
Descripcion [ Actividad Miirmero Actividad MNimero
T. Localidades/Colonias afectadas 16. Muestras de alimentos:
B. Locahdades!/Colonixs Trabajadas 10.1 Total scunulads
8. Poblacion Atendida 18.2 Dwntro de Noma
10. Refugios Temporales 16.2 Presencia de Colformes Totales
11. Personas que fueron alojadas 18.4 E. coli
18.5 Saimonesla

12. Verificaciones Realizadas: Y
Plantas Purificadoras de agus 17. Musestras de agua purificada y hielo p/c humano: Agua Hielo
Plantas de Hislo 17.1 Total acumulado {agua'hislio)
Mersadas Plbhcos 17.2 Dentra de Nomma
Fastaurantes 17.3 Presencia de Colformes Totales
Vendedores Ambulantes 17.4 Presencia de Caolfformes Fecales
Tiendas de Autosenicio 1E. Cloracion de depdsitos de agua (Mo Lts)
Centro de preparacion de alimenios 15. Equipos de desinfeccion instalados
Refugios temporales 20. Plantas Potabilizadoras Semipermanentes
Disposicion de residucs solidos 1. Litros de agua distribuidos
Sestemas de abastecimiento de agua 12. Distrib de plata coloidal (fra 1
Escuslas 21. Distribucidn de cloro en pastillas (Kg.)
Otros especifigue): 24, Distribucion de cloro liguido (its)
13, Determinacionses de cloro Red Otro |25 Distribucian de cal (Kg.)
residual Total: 26. Distribucidén de material impreso
13.1 Dentro dé& Morma Pliticas de Fomento 5anitario Mo, FPersonas
13.2 Fuera de Norma 27, Platicas de Manejo hagienico de afimenios
13.3 Sin clor ZB. Platicas de saneamienta basico

14 Muestras de Agua potable: 29. Encalamientos de focos de infecciosos
14.1 Total scumulade 30. Medidas de Seguridad Sanitaria:
4.2 Dentro de Morma Medida Lacteos Kg Camicos Kg Abarmotes Kg Otros. {cantidad)
143 Presencia de Colformes Totales Asagurameenic
14.4 Presencia de E. ool Deestnican
14.5 Presencia de Vibrio cholerae Suspensiones
14.8 Otros (fisico-quimicos) OBSERVACIONES GENERALES:

15. Muesirss Ambienibes: Moore Spira

15.1 Total acumulado [Moore/Spira)

15.2 H. Spira (aguas blancas)

15.4 Positvas

15.3 H. Moore (aguas negras)

15.4 Positvas

15.5 Otros

Momibre y firma de guien emite &l reporne:
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
Formato 3. REPORTE DIARIO DE ACCIONES DE RSE/COFEPRIS

1. Tipo de emergencias. Elegir el tipo de desastre o evento suscitado; que puede ser un

huracan, sismo, inundacion, derrame de sustancias quimicas, etcétera.

Estado. El nombre de la Entidad Federativa en donde sucedio el desastre.

3. Jurisdiccion. La jurisdiccion o jurisdicciones sanitarias en donde se trabajo durante la
fecha de reporte.

4. Fecha. La o las fechas que se incluyen en el reporte, preferentemente se debe elaborar
diariamente.

5. Municipio. El o los nombres de los municipios que fueron atendidos durante la
jornada de trabajo.

6. Localidades. El o los nombres de las localidades o colonias atendidas durante la
jornada de trabajo.

7. Localidades/colonias afectadas. El ntimero total de localidades/colonias afectadas
durante la contingencia. Este nimero generalmente es el mismo durante todo el
evento ya que al inicio se determinan los danos, podria variar en el caso en el que se
incrementen las localidades afectadas a causa de que el fendomeno continte.

8. Localidades/Colonias Trabajadas. El nimero de las colonias o localidades trabajadas
durante el dia o durante la fecha del reporte.

9. Poblacion Atendida. La cantidad estimada de personas que fue impactada por las
acciones realizadas durante el dia del reporte.

10. Refugios temporales instalados. El nimero de refugios temporales que al dia del
reporte atn contindan habilitados.

11.Personas que fueron alojadas. Numero de personas que a la fecha del reporte
contintan refugiadas.

12. Verificaciones Realizadas. Numero total de verificaciones realizadas durante el dia
y que son la suma de acciones de verificacion realizadas a purificadoras de agua,
refugios temporales, fuentes de abastecimiento de agua, mercados, restaurantes,
etcétera. En los siguientes renglones se registra el namero de verificaciones efectuadas
por giro durante el dia.

13. Determinaciones de cloro residual. El nimero total de determinaciones de cloro
libre residual en agua de la red municipal y otros sitios (aljibes, tinacos, cisternas) que
se realizaron durante la jornada de labores y de los que se tengan resultados. Registrar
los valores en la casilla correspondiente.

13.1 Dentro de Norma. Nuimero de monitoreos durante la jornada de labores y que
presentaron una concentracion de cloro libre residual entre 0.2 a 1.5 ppm,
medidas con kit comparador de DPD.

13.2 Fuera de Norma. Nimero de monitoreos tomados durante la jornada de labores
y que presentaron una concentracion de cloro libre residual menor a 0.2 ppm,
o mayor a 2 ppm medidas con kit comparador de DPD.

13.3 Sin cloro. Numero de monitoreos tomados durante la jornada de labores y que
presentaron una concentracion de cloro libre residual de cero ppm medidas con
kit comparador de DPD.

14. Muestras de Agua. El nimero de muestras de agua de la red municipal que se
tomaron durante la jornada de labores y que estan destinadas para pruebas rapidas de
colilert o su analisis correspondiente en un laboratorio habilitado.

N
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14.1 Total acumulado. El nimero total acumulado de muestras de agua de la red
municipal que se han tomado a la fecha del reporte y que han sido destinadas
para pruebas rapidas de colilert o su analisis correspondiente en el laboratorio.

14.2 Dentro de Norma. Niumero de muestras de agua de la red que presentaron los
parametros microbiologicos dentro de los limites establecidos en Normas
Oficiales Mexicanas correspondientes a traves de analisis de laboratorio y por
prueba rapida de colilert.

14.3 Presencia de Coliformes Totales. Nimero de muestras de agua de la red que SI
presentaron microorganismos coliformes totales mediante pruebas de colilert o
analisis de laboratorio.

14.4 Presencia de E. coli. Numero de muestras de agua de la red que SI presentaron
microorganismos coliformes totales por la prueba de colilert y en la lectura con
lalampara de luz U.V. Resultaron positivas a E. coli, o aquellas muestras de agua
de red que resultaron con E. coli, mediante pruebas de laboratorio.

14.5 Presencia de Vibrio cholerae. Numero de muestras de agua de la red que SI
presentaron microorganismos coliformes totales y que mediante pruebas de
laboratorio selectivo se determind presencia de V. cholera.

15. Muestras Ambientales. Numero total de hisopos de Moore o Spira que fueron
sembrados durante la jornada de trabajo. Registrar los valores en la casilla especifica.
15.1 Total acumulado (Moore/Spira). El nimero total acumulado de hisopos de

Moore y Spira que se han tomado a la fecha del reporte y que han sido destinadas
para su analisis correspondiente en el laboratorio.

15.2 H. Spira (aguas blancas). Ntumero de hisopos colocados en aljibes, cisternas,
tinacos, contenedores de agua potable, con el proposito de determinar presencia
de V. cholerae durante la jornada de trabajo.

15.3 H. Moore (aguas negras). Numero de hisopos colocados en carcamos de
rebombeo, registros, etc. por donde fluyen aguas negras con el propodsito de
determinar presencia de V. cholerae durante la jornada de trabajo.

15.4 Positivas. Numero de Hisopos en donde se ha detectado la presencia de V.
cholerae después de haber obtenido resultados de laboratorio.

16. Muestras de alimentos. Las muestras de alimentos tomadas durante la jornada de
trabajo y que pueden ser alimentos preparados de un restaurante, refugio temporal,
miscelaneas, tiendas de autoservicio, etcétera y que pueden representar un riesgo a la
salud de la poblacion durante la contingencia.

16.1 Total acumulado. El nimero total acumulado de muestras de alimentos que se
han tomado a la fecha del reporte y que han sido destinadas para su analisis
correspondiente en el laboratorio.

16.2 Dentro de Norma. Muestras de alimentos cuyos resultados microbiologicos de
laboratorio se encuentran dentro de especificacion.

16.3 Presencia de coliformes Totales. Nimero de muestras de alimentos que SI
presentaron microorganismos coliformes totales mediante analisis de
laboratorio.

16.4 Presencia de coliformes fecales. Nimero de muestras de alimentos que SI
presentaron microorganismos coliformes totales mediante pruebas de
laboratorio.

16.5 Presencia de Salmonella. Nimero de muestras de alimentos que SI presentaron
microorganismos de Salmonella mediante pruebas de laboratorio.
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17. Muestras de agua purificada y hielo para consumo humano. Numero total de
muestras de agua purificada y de hielo que se tomaron durante la jornada de trabajo
para sus correspondientes analisis por el método de colilert o su analisis
correspondiente en un laboratorio habilitado.

17.1 Total acumulado. El nimero total acumulado de muestras de agua y de hielo
que se han tomado a la fecha del reporte y que han sido destinadas para su
analisis correspondiente en el laboratorio.

17.2 Dentro de Norma. Numero de muestras de agua purificado y de hielo que NO
presentaron microorganismos coliformes totales mediante pruebas de colilert o
analisis de laboratorio.

17.3 Presencia de coliformes Totales. Niumero de muestras de agua purificada y de
hielo que SI presentaron microorganismos coliformes totales mediante pruebas
de colilert o analisis de laboratorio.

17.4 Presencia de Coliformes Fecales. Numero de muestras de agua purificada y
hielo que SI presentaron microorganismos coliformes totales por la prueba de
colilert y en la lectura con la lampara de luz U.V. resultaron positivas a E. coli,
o aquellas muestras de agua de red que resultaron con E. coli, mediante pruebas
de laboratorio.

18. Cloracion de depositos de agua (No. / Lts). El nimero total de depdsitos de agua
que fueron cloradas durante la jornada de trabajo, asi como la cantidad aproximada
de agua en litros o metros cibicos.

19. Equipos de desinfeccion instalados. Numero de equipos “Mogod” o dosificadores de
cloro que fueron instalados durante la jornada de trabajo y que pertenecen a
Regulacion Sanitaria del Estado o a la COFEPRIS.

20. Plantas Potabilizadoras Semipermanentes. Numero de plantas potablilizadoras de
agua que Regulacion Sanitaria del Estado y/o COFEPRIS instalaron durante la
jornada de trabajo para atender el suministro de agua potable.

21.Litros de agua distribuidos. El volumen en litros de agua que se ha distribuido a la
poblacion afectada, esta agua puede ser agua embotellada o agua de las plantas
potabilizadoras de agua. El volumen provisto por las plantas potabilizadoras se calcula
sabiendo el gasto por hora y se multiplica por las horas de operacion en un dia.

22. Distribucion de plata coloidal (frascos). Numero de frascos de plata coloidal que
fueron repartidos mediante acciones de Regulacion Sanitaria del estado y/o
COFEPRIS durante la jornada de trabajo.

23. Distribucion de cloro en pastillas (Kg.). Cantidad en kilogramos de pastillas de
hipoclorito de calcio que fueron repartidos mediante acciones de Regulacion Sanitaria
del estado y/o COFEPRIS durante la jornada de trabajo.

24. Distribucion de cloro (liquido/Its). Litros de hipoclorito de sodio que fueron
repartidos mediante acciones de Regulacion Sanitaria del estado y/o COFEPRIS
durante la jornada de trabajo.

25. Distribucion de cal (Kg). Cantidad en kilogramos de cal (hidroxido de calcio) que
fueron empleados y/o repartidos para realizar acciones de Regulacion Sanitaria en la
Entidad Federativa afectada durante la jornada de trabajo.

26. Distribucion de material impreso. Numero de carteles, tripticos, bipticos o material
referentes a acciones de fomento sanitario repartidos a la poblacion durante la jornada
de trabajo.

Platicas de fomento sanitario




27.

28.

29.

30.
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Platicas de Manejo Higiénico de Alimentos. Ntumero de platicas sobre manejo
higiénico de alimentos y/o buenas practicas de higiene impartidas durante la jornada
de trabajo, asi como el nimero de personas que recibieron estas platicas. Registrar los
valores en la casilla correspondiente.

Platicas de saneamiento basico. Nimero de platicas sobre uso y aplicacion de cloro
y plata coloidal, limpieza y mantenimiento de contenedores, y fuentes de
abastecimiento de agua, impartidas durante la jornada de trabajo asi como el niimero
de personas que recibieron estas platicas.

Encalamientos de focos de infecciosos. Nimero total de acciones referentes a
aplicacion de cal.

Medidas de Seguridad Sanitaria. Cantidad de productos en kg (lacteos, Carnicos,
Abarrotes, otros) que fueron asegurados o destruidos, asi como el namero de
suspensiones realizadas durante la jornada de trabajo. Pescados y mariscos quedan
considerados en el rubro de carnicos.

OBSERVACIONES GENERALES. En este espacio se puede registrar informacion
relevante sobre las acciones efectuadas durante la jornada de trabajo.
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Glosario de Términos

Control sanitario: comprenden las actividades de inspeccion, fomento, vigilancia, muestreo
y aplicacion de medidas de seguridad Calidad sanitaria: Aquellas caracteristicas que debe
tener un producto para cumplir con las especificaciones de la norma oficial mexicana
correspondiente.

Contaminacion: Presencia de agentes biologicos, fisicos o quimicos que rebasen los limites
establecidos en la normatividad.

Insumos para la salud: son medicamentos, substancias psicotropicas, estupefacientes, y las
materias primas y aditivos que intervengan para su elaboracion, asi como equipos médicos,
protesis, ortesis, ayudas funcionales, agentes de diagnostico, insumos de uso odontoldgico,
material quirargico, de curacion y productos higiénicos.

Grado de riesgo sanitario: Establece una medida cualitativa, tendiente a predecir en funcion
de las caracteristicas de la actividad o servicio, la posibilidad de ocurrencia de efectos nocivos
o perjudiciales en la salud humana.

Organismo operador: instancia responsable de operar, mantener y administrar el sistema de
agua potable.

ppm: partes por millon, expresion de la concentracion de una sustancia mg/kg o mg/L.

RPBI: Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos. El que puede contener bacterias, virus u
otros microorganismos con capacidad de causar infeccion o que contiene o puede contener
toxinas producidas por microorganismos que causan efectos nocivos a seres vivos y al
ambiente, que se generan en establecimientos de atencion médica.

Residuo solido municipal: solido que proviene de actividades que se desarrollan en casa
habitacion, sitios y servicios publicos demoliciones, construcciones, establecimientos
comerciales y de servicios, asi como residuos industriales que no se deriven de su proceso.

Saneamiento basico: Acciones orientadas a la provision de medidas, procedimientos,
tecnologias y servicios que prevengan enfermedades, en lo relativo a abastecimiento de agua
potable, disposicion apropiada de desechos so6lidos, liquidos y excretas, saneamiento de la
vivienda y establecimientos ocupacionales.

Servicio de atencion médica: Conjunto de recursos que intervienen sistematicamente para
la prevencion y curacion de las enfermedades que afectan a los individuos, asi como la
rehabilitacion de los mismos.

Sistema de abastecimiento de agua: Conjunto de instalaciones integradas por las obras
hidraulicas de captacidon, conduccion, potabilizacion, desinfeccidon, almacenamiento,
regulacion y distribucion.

Verificacion sanitaria: Acciones de evaluacion de las condiciones sanitarias de
establecimientos.
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Vigilancia de la calidad del agua: Actividades de verificacion sanitaria, a fin de comprobar
el cumplimiento de los requisitos sanitarios de los sistemas de abastecimiento del agua para
uso y consumo humano.

Vigilancia sanitaria: Conjunto de actividades a través de las cuales se obtiene informacion
por medio de la revision, inspeccion, muestreo o documentacion de cualquier forma de
productos, procesos o documentos que permitan verificar el cumplimiento de la legislacion
sanitaria vigente.
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