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I. ENTRODUCCTION

MEXICO, AL IGUAL QUE 0TROS PAISES LATINOAMERICANOS, DEBIDO -
A" SU ECOLOGIA Y UBICACION SREQGRAIICA, ES ALTAMENTE VULNLRA--
BLE A DESASTRES NATURALES ftOMO SISMOS, HURACANES, CICLONES,-
TEMPORALES, INUNDACIONES Y ALGUHOS OTROS COMO EXPLOSIONES F
INCENDTOS, LAS CONSECUEHCTIAS EN RELACIOMN A LAS VICTIMAS -
PUEDLN SER ITHMEDIATAS, LO QUE REQUIERE DE ATENCION MEDICA DE
URGENCIA, CONTROL AMBIENTAL Y DOTACION DE RECURSOS MATERIA--
LES DIVERSOS, 8 MEDIATAS QUE PUEDEN REQUERIR DE ATEHCION DE
SEGUNDO O TERCER RIVEL PARA ACCIONES, ENTRE OTRAS, DE REHABI
LITACION FISICA ¥ MENTAL O DE REHABIL&T&CIBN DEL RLDIO AM---
BICNTE Y CONDICIONES SOCIO-ECONOMICAS Y CULTURALLS.

LA HAGNITUD DE LOS DAROS A LA SALUD, PERDIDAS SOCIALES Y ECO
NOMICAS QUE PRESENTAN LOS FENOMEROS CALIIICADOS COMO DESAS--
TRES, SON REALMENTE CUANTIFICABLES, AUNQUL, RARA VEi PREDECT
BLES. EL DESEWCADENAMIERTO DE EPIDEMIAS POR ENFERMEDADES -
TRANSMISIBLES, LA AGUDIZACION DLL HAMBRE Y LAS ALTERACIONLS

EMOTIVAS, LOGRAN SU NUCLCO DE INTEGRACION STNERGICA, ELEVAN-
DO LAS TASAS DT MORBIMURTNLIDAD LSPECIFICA.

ES POR ELLO QUE ¢OMO RESPUESTA A LAS NECESIDADES DLRIVADAS -
DE ATENCION MEDICA ¥ ASISTENCIA SOCIAL EN SITUACIONLS DE UR-



GENCIAS Y DESASTRLS Y BASADD PRINCIPALMENTE EN LA CONSTITU--
CION POLITICA DL LOS -ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, [L PROGRAMA -
NACIOﬁAL DE SALUD Y LA LEY GUNERAL DE SALUD, EL TITULAR -
DE LA SUCRETARIA DE SALUD C. DR, GUILLERMO SOBLRON ACEVEDOD
POR ACUELRDO GIRABO Aﬁ C. SUBSECRETARIO DE SERVICIOS DE SALUD,
SE PRESENTA EL PLAN LCSPECIFICU PARA LL SECTOR SALUD, QUE A
CONTIRUACTION SE EXPONL.



IT. ANTPCEBERTES HISTORTICOS,

NUESTRO TERRITORIO SE CNCUENTRA DENTRO DEL CINTURON SISMOLO-
GICO QUE REBHBEA AL MUNDO Y GRAN PARTE DL AQUEL, EN PARTICULAR,
SU MITAD MERIDIONAL SE ENEUENTRA SUJETA A GRAN ACTIVIDAD SIS
MOLOGICA. FSTIMADA EN LOS CATALOGOS MUNDIALLS APROXIMADAMEN-
TE EN EL 11% DE LA TOTAL.

DE LO ANTERJIOR, SC DEDUCE QUE LAS CAUSAS DE DESASTRE WATURAL
MAS FRECUENTES EN NULSTRO PAIS, SON LOS CICLONES TROPICALES
Y EXTRATROPICALLS, EN MAYOR GRADO LOS PRIMEROS QUE LOS SEGUN
bOS, ASI COHMO 105 SISMOS, QUE AUNQUE SE PRESENTAN CON MAYOR
FRECUENCIA QUE LAS PERTURBACIONES ATHOSFERICAS ANTERICRMINTE (]
TADAS, POCAS VECES SL MAHNITFIESTAN CON UNA gNTENéIDhD CAPAZ -
DE PRODUCIR UN DESASTRE, PERO QUE PUEDEN OCASIONARLOS EN - -
CUALQUIER MOMENTO IMPREVISTO.

EN RELACION A LA ACCION DE LOS CICLONCS, ES PRECISO CONSIDE-
RAR QUE NO SOLAMENTE OCASIONAN DESASTRES POR SU IMPACTO Di--
RECTO SOBRE LAS ARLAS QUE TOCAN, SINO TAMBIEN POR LA INFLUEN
CIA QUE EJERCEN EN EL ESTADO DEL TIEMPO EN UNA GRAN EXTEN---
STON DE NUESTRO PAIS, INFLUENCTA QUE SE TRADUCE EN PRECIPITA
CIONES PLUVIALES ABUNDANTES QUE FRCCUENTCMENTE ORIGINAN SE--
RIAS INUNDACIONES, PRINCIPALMERTE EN LAS RCGIONLS COSTERAS -



DEL GOLFO DE MLXICO Y OCPANQ PACITICO Y OCASIONALMONTE EN AL
GUNOS VALLES DEL ALTIPLANO MUX1CANO,

AUN CUANDO NO CON LA FRECUENCIA Y PERIODICIDAD CON QUL OCU--
RREN LAS INUNDACIONLS A QUE NOS HEMOS REFERIDO "ANTERIOQRMINTC
ALGUHAS OTRAS REGIONES DL NULSTRO PAJS SON AZOTADAS  LVENTUAL
MENTE POR TORMUNTAS INTERSAS QUE PRODUCTN INUNDACIONLCS Y DA~
ROS CUYA MAGHITUD ESTA LN RAZON DIRECTA DL LA IMPORTANCIA DE
LA REGION ATLCTADA.

FINALMONTE, EN FORWMA ESPORADICA AFECTAN A NULSTRO PAIS OTROS
FENOMENOS NATURALES, TALES CGMﬁ: MAREMOTOS, TORBELLINOS ¥
TORNADOS, LOS CUALES PRODUCEN DAROS QUE AUN CUANDO DL URA -
MAGNITUD NOTORIAM&N}E INFERIOR A LOS ANTERJORLS COHSIDERADOS
LLEGAN A SER DESASTROSOS EN LAS REGIOHUS AFLCTADAS.

A CONTINUACION SOLO NOS REFERIMOS A LOS PRINCIPALES SI1STEMAS
TROPICALES REGISTRADOS EN LOS OCFANOS PACIFICO Y ATLANTICO
DURANT!I LOS AROS COMPRCHDIDOS ENTRE 1965 A 1980,

LA INFORMACIOR DISPONIBLE DENTRO DEF LA ESTADISTICA DEL SCRVY
CI0 METEOROLOGICO MILLTAR, CONSIGNA UN TOTAL DL 423 CICLONLS

Y TORMINTAS TROPICALES, DL LOS CUALES HW TOTAL DE 173 HAR -
AFTCTADO LA ZONA [CONOMICA LXCLUSIVA, SICNOO 137 EN EL PACI-
FICO ¥ 36 N Bt ATLANTICO.



DL ANALYISIS SOBRE LAS LSTADISTICAS DISPONIBLLS SU OBIITENCH

LAS CONCLUSIONLS SIGUIENTES:

- DEL TOTAL DL 423 CICLONLS Y TORMENTAS TROPICALLS, RE--
GISTRADOS DE 1965 A 1980, SOLO EL A1% AFLCTO EN FORMA
DIRECCTA NUESTRA AREA MARTTIMA Y COSTAS.

~ DI LOS 173 REGISTRADOS PARA LA ZONA ECONOMICA LXCLUST -
VA, SOLAMENTE 73 PENLCTRARGK A TICRRA, LO QUL REPRESEHN-

TA AL 41.5%.

PACTFICO.

SfOREGISTRAROH 137 Y PENLTRARON 48 DE LO QUL ROC--
CSULTA QUE SOLAMENTE UN 257 IMPACTARON LA COSTA.

ATLANKNTICO

FULRON 36, DE LOS CUALELS SCLO PENETRARON A LAS -

COSTAS 25, Lo QUE REPRESTHTA UM 69%.

RDEMAS DE LAS CAUSAS HﬂfUHﬂLES DE DUSASTRE YA SURBALADAS, -
EXISTUN OTROS QUE CON ALGUHNA FREGUCWCIA PRODUCLN CATASTRO--
FKS DE REPLRCUSTION WACIOHAL, THIRE LSTAS FIGURAN, PRINCIPAL
MONTD LOS JNCENDIOS FORESTALES, URBANOS, FXPLOSTONTS Y -



ACCIDENTES MAYORES EN LAS YIAS DE COMUNICACION TERRESTRE, -
AEREAS Y MARITIMAS.

NO OBSTANTE QUE EN DIVERSAS Y MULTIPLES OCASIONES LA POBLA--
CION NACIONAL HABIA VENIDO SUIRTIENDO LOS EFECTOS DE DESAS---
TRES Y CATASTROFES DE MUY DIVIRSOS TIPOS, HASTA EL ANO DE -
1965 EL GOQIERNO FCDERAL ORDENO LA ELABORACION DEL PLAN --
DN~III—f, PARA QUE EN FORMA ORGANIZADA SE ATENDIERA A LOS -
DAMNIFICADOS. ESTE PLAN SE DENOMINA DE AUXILIO A LA POBLA-
CION EN CASO DE DESASTRE Y EN EL MISHO, ADEMAS DE ESTABLLCER
LA PARTICIPACION DU LA SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL EN
SU PUNTO I11, SE SENALA LA PARTICIPACIOW DE LA ENTONCES SE--
CRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA. CONFORME A ESTE PUN-
TO DE AUXTLIO A LA POBLACION EN CASO DE DESASTRE, LA SECRETA
R]AITENIA £1. RARGO DE YOCAL EJECUTIVO,.

CABE SERALAR QUE LAS INSTITUCIONLS DEL SCCTOR SALUD HAN ESTA
DO SIEMPRL CON LA NECESARIA OPORTUNIDAD EN CADA SITUACION DE
DESASTRE, Y UNA VEZ MAS EL DCSASTRE OCURRIDQ EL 19 DE NO---
VICMRRE DE 1984 EN SAN JUAN IXHUATEPEC, MUNICIPIO DE TLALNE-
PANTLLA, ESTADO DE MEXICO, PERMITIO EVIDENCIAR LA COORDINACION
EFICICNTE ENTRE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD ANTE UNA
SITUACTON EMERGENTC Y LA RCSPUESTA POSITIVA Y UNIFICADA DE

LA COMUNIDAD [N APOYO A LAS ACCIONES DLL SECTOR.



CON EL OBJETO DE BRINDAR UNA ADEGCUADA ATENCION A LAS SLCUELAS
DEL DESASTRE CONMSIDERARDO [0S PUNTOS ARTERICRES Y LAS BASES

LEGALES EXISTENTES EL RKETULAR DE LA SECRETARIA DE SALUD ESTA
BLECIO UN PRUERAMA ESELCIAE DE ATENCIBN A T& SALUD DE LOS DAM
RIFICADQS BE SAN JUAN LXHWUATEPEC, PARA L0 QUE SE INTEGRARON -
COMISIONES TNFERINSTITUCIONALES CON R[PRESENTANTES DE LA SE--
CRETARIA DE SALUD, INSTITUTO MEYICANO DEL SEGURO SOCIAL, INS-
TITUTO DE SEGURIRAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES:
DCL ESTADC, SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLICA EN EI ESTA
PO DE MEXICO, DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS BfL --
D. D. F., ASIMISMO, SEE CONSIDERO NECESARIO LA FORMULACION DE
UN PROGRAMA DE ACTIVIDADES DE ATENCION A LA SALUD, DENTRO DEL
PLAN DH-~11T7-E, QUE COORDINARA LA PARTICIPACION DEL SEETOR EN
SITUACTONES TUTURAS, POR LO QUE SE IKSTAURO LA COMISION DF -
PROGRAMACION DE ATENCION DE URGENCIAS Y DESASTRCS.



i1,

FUNDAMENTACION LEGAL

CONSTITUGION POLITICA DE LDOS ESTADOS UNIDOS MEXI1CA-
NOS5.- ARTICULO 47, ARYICULO 73, FRACCION XVI.

LEY REGLAMENTARIA DEL ARTICULO 5° CONSTITUCIONAL. =
ARTICULO 6°¢

LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL -

{1° DE ENERG DE 1977).- ARTICULOS 25 29, FRAC--

CIONES XI1 y XIX; ARTICULO 39, FRACCIONES 1, VI,
IX, XVI, XX Y XXI.

LEY ORGANICA DEL EJERCITO Y FUERZA AEREA MEXICANDS.
(18 DE ABRIL DE 1971).- ARTICULO 1°, FRACCIONES -
1T Y T11.

LEY ORGANICA DE LA ARMADA DE MEXICO {13 DE ENERO DE
1972}.+ ARTICULO 29, FRACCION VII.



LEY GENCRAL DE SALUD.- ART. 19; ART. 2° TRANSITORIO,
ART. 3%, FRACCIONES 11, X, XIII, XV,XVI, XVIII, - =
ART. 4°, FRACCIONES I, 1I,1IT1.1IV; ART. 5%; ART. 79,
FRACCIONES T, 11, X1, XIII, XIV, XV; ART..9°; - .
ART. 11, FRACCTONES I, TI, ITI, IV ART. 12; - -
ART. 13. A, FRACCIONES I, II,PIT,IV,V,VI,VII, VIII,
IX, X; ART. 13.B, FRACCIONES I, I1I, IV, V; ART.18;
ART. 193 ART. 233 ART. 24; ART. 27; ART. 34; -
\RT. 503 ART. 51; ART. 55; ART. 58, FRACCIONES I,
[r, I, IV, V¥, VI, VIl; ART. 9, ART. 60; ART.
73, FRACCIONES 1, IT, 1V, CAPITULO I, ART. 110, 111,

TRACCIONES I, 11T, IV; CAPITULO II, ART. 112, FRAC
~TONES 1, TI, IILl; ART, 113; ART. 181; - ART. 182 ,

\RT. ¥83; ARY. 184, FRACCIONES 1, I, III, IV, V.

REGLAMENTO  ITHTERIOR DE LA SECRUTARIA DE SALUD, CAPI
PITULOT, ART. 2%§ CAPITULO II, ART. &%, FRACCIONES

I. 11, ¥, XX,

LEY GIMERAL DE POBLACION (7 DE ENCRO DE 1977).- AR
TICULO 3%, FRACEION XII,



Iv. JUSTIFICACTI ON

LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, LN
EL ARTICULO 4%, PARRAFO FINAL, ESTABLECE QUE, TODA PERSONA -
TERDRA DERECHO A LA PROTECTION DE LA SALUD, CORRLSPONDIENDO
A LA LEY REGLAMENTARIA DETERMINAR LAS BASES Y MODALIDADES -
PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD.

EL DERCCHO SOCIAL A LA PROTECCIODN A LA SALUD, COMO GARANTIA

CONSTITUCIONAL, VIGENTE A PARTIR DEL 12 DE JULIO DE 1984, -
CONNOTA QUE LA SALUD ES UNA RESPONSABILIDAD QUE COMPARTEN EN
FORMA INDISOLUBLE EL ESTADO, LA SOCIEDAD Y LOS INDIVIDUOS, -~
CONFORME A LA EXPOSICION DE MOTIVOS, QUE SIRVIO DE FUNDAMEN-
TO PARA SU INCORPORACION A LA LEY SUPREMA DEL PAIS, CONSIDE-
RANDOSE SU FACTIBILIDAD ARTE LA CONCURRLNCIA DE SOLIDARIDAD,
RESPONSABILIDAD PUBLICA. VOLUNTAD POLITICA Y CAPACIDAD DE -
EJECUCTON A TRAVES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD Y QUL EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 5° DE LA LEY GENERAL DE SALUD, ESTA -
CONSTITUIDO POR LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINIS--
TRACION PUBLICA, TANTO FEDERAL COMO LOCAL, Y LAS PERSONAS F1
SICAS O MORALES DE LOS, SECTORES SOCIAL Y PRIVAPO QUE PROPOR
CIONEN SERVICIOS DL SALUD, ASI COMO POR LOS MELCANISMOS DE -

COORDINAC ION DE ACCIGNES.



LA PROPIA LEY GENERAL DE SALUD, IH SU T17ULO DECIMO, ACCION
EXTRAODRDIHARIA EN MATECRIA DE SALUBRIDAD GLNLRAL, CAPITULO -
UNICO, ARTICULOS DICL 1871 AL 184, ESTABLLCLC QUE EN CASOS DE
EPIDFMIAS DE CARACTLR GRAVE, PELIGRO DE INVASION DL ENFERME
DADLS TRANSMISIBLLS, SITUACIONLS DE EMERGENCIAS 0 CATASTRO-
FES QUE AFECTEN AL PAJS, LA SECRETARIA DE SALUD, DICTARA DE
INMEDIATO LAS MEDIDAS INDISPENSABLES PARA PREVENIR Y COMBA;
TIR LOS DARCS A LA SALUD, A RESERVA DE QUC TALES MEDIDAS -
SCAN DESPULS SANCTONAD'AS POR EL €. PRESIDENTE DE LA REPUBLI
CA: QUE EN CASC DE EMERGENCIA CAUSADBA POR DETERTOROS SUBIL--
105 DLL AMBILCNTE QUE PONGAN EN PELIGRO IRMINENTE A LA POBLA
CION, LA SECRETARIA DE SALUD ADUPTARA LAS MEDIDAS DL PREVEN
CION Y CORTROL INDISPLNSABLES PARA LA PROTECCION A LA SALUD,
SIN PERJUTCIO DE LA INTLRVENCION QUL CORRESPONDA AL CONSEJO
DI SALUBRIDAD GENERAL Y A LA SECRLTARIA DL DESARRROLLO URBA
NO Y CCOLOGIA; QUE EN LOS CASOS LXPUESTOS EL EJECUTIVD TFE-
DERAL PODRA DECLARAR MUDIANTE DECHRETO, LA REGIOW O RUGIONLS
AMEHAZ7ADAS QUE QUEDAN SUJETAS, DURANTE EL TIEMPO NECESARIOQ,
A LK‘ACCIOH LXTRAORDINARIA EN MATLRIA DE SALUBRINDAD GENLRAL;
QUL CUANDO HUBTCREN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUT HAYAN ORI -
GIMADO LA DLCLARACION DE QUEDAR SUJETA UNA REGION A LA AC-
CION CXTRAORDINARIA [N MATERIA DE SALUBRIDAD GENCRAL, Et -
EJCCUTIVO FODERAL EXPEDIRA UN DECREYO QUE DLCLARL TERMINADA
DICHA ACCION; QUL LA ACCION DXTRAORDIVARIA CH MATLRIA OL -
SALUBRIDAD GUNLRAL, SERA CJCRCIDA POR LA SECREUTARIA DE - SA-



LUD, LA QUE PODRA INTEGRAR BRIGADAS ESPECIALES QUE ACTUARAN
BAJO SU DIRECCION Y RESPONSABILIDAD TENIENDO COMO ATRIBUCIO
NES LAS SIGUIENTES: ENCOMENDAR A LAS AUTORIDADES FEDERALES,
ESTATALES Y MUNICIPALES, ASI COMO A LOS PROFESIONALES, TEC
NICOS Y AUXILIARES DE LAS DISCIPLINAS PARA LA SALUD, EL DE-
SEMPENG DE LAS ACTIVIDADES QUE ESTIME NECESARIAS Y OBTENER
PARA ESE FIN LA PARTICIPACION DE LOS PARTICULARES; DICTAR
MEDIDAS SANITARIAS RELACIONADAS CON REUNIONES DE PERSONAS,
ENTRADA Y SALIDA DE ELLAS EN LAS POBLACIONES Y CON LOS REGI
MENES HIGIENICOS ESPECIALES QUE DEBAW IMPLANTARSE, SEGUN EL
CASO; REGULAR EL TRANSITO TERRESTRL, MARITIMO Y AERED, -
ASI COMO DISPONER LIBREMENTE DE TODOS LOS MEDIOS DE TRANS- -
PORTE DL PROPIEDAD DEL ESTADO Y DE SERVICIO PUBLICO, CUAL--
QUILCRA QUE SEA EL REGIMEN LEGAL A QUE ESTER SUJETOGS ESTOS -
ULTIMOS; UTILIZAR LIBRE Y PRIORITARTAMENTE LOS SERVICIOS TE
LEFOMICOS, TELEGRAF1COS, Y DE CORREOS, ASI COMO LAS TRANSMI-
STONES DE RADIO Y TELEVISION; Y LAS DEMAS QUE DETERMINE LA
SECRETARIA DE SALUD ENTRE LAS QUE ESTAN IMPLICITAS LAS DL -
ASISTENCIA SOCIAL, COMO LO SEMALA EL ARTICULO 3%, FRACCION
XVILI COMO WMATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL.

EL PROGRAMA NACIONAL' DE SALUD 1984 - 1988, SENALA LA PARTI-
CIPACION DE LA SECRETARIA DE,SALUD, COMO CABEZA DEL SECTOR

SALUD, PARA LA ATCNCION MEDIéA EN SITUACIONES DE URGENCIAS

Y DESASTRES, CONJUHTAMENTE CON LA SECRETARIA DE LA  DEFENSA
NACIONAL AL ACTIVAR CL PLAN DN-TII-E



ES EVIDENTE QUE EXISTE UNA SERIA PRLCOCUPACION POR PARTE DE -
LAS AUTORIDADES, LA COMUNIDAD CICNTIFICA Y LA POBLACION [N
GECRERAL, POR LA TONDENCIA AL CRECIMIENTO EN MAGNITUD E INTEN
SIDAD DL LOS DAROS PROVOCADOS POR DLSASTRES EN LOS ARNDS RE--
CIENTES.

POR LO ANTES [XbUKSTO, EL PRESENTE PLAN NO SOLO SE JUSTIFICA,
SINO QUE CONSTITUYE POR ST MISMO UN IMPERATIVO CATEGORICO -
QUE EMANA DL LA LEY GENERAL DE SALUD, PARA SU INELUDIBLE RE-
GULACTON NORMATIVA Y EFECTIVA APLICACION DUL DERECHD SOCIAL

A LA PROTECCION A LA SALUD QUE CONSAGRA NUESTRA CONSTITUCION

FEDERAL .



V. 6BJIETIVOS

GENERAL

LA SECRETARIA DE SALUD PREPARA Y COORDINARA AL SECTOR SALUD
PARA LA PRFSTACION EN FORMA EFICIFNTEC, SUFICILCNTE Y OPORTU-
NA DE LA ATCNCION MEDICA Y ASISTENCIA SOCIAL A LA POBLACION
AFCCTADA, EN SITUACIONTS DE URGENCIAS Y DUSASTRES, CUALQUIE
RA QUE SEA SU MAGNITUD, ESTABIECICNDO LOS MECANISMOS INTER-
SECTORTALES DL COORDINACION, PLANIFICACION Y PROCEDIMIENTOQS
QUE PERMITAN DISMINUIR LA MORBILIDAD, MORTALIDAD Y LAS SE-
CUELAS QUE AFECTAN A DICHA POBLACION.

FSPILCIT1CQS

- ESTABLECLR UNA UNIDAD TECHICA DE COORDINACION Y EJE
CUCION £N LA SECRETARIA DE SALUD, CON PODER DECISO-
RIO, QUE TENGA [l RARGO BE COORDINADORA DFL COMITE
PARA LA APLICACION DEL PLAH NACTONAL ESPECIFICO PA
RA LCiL SECTOR SALUD.

- ESTABLECER Y DIFUNDIR LDS MECANISHMOS DE ORGANIZA---
CI0N, COORDINACIUN Y OPERATIVIDAD ENTRE LAS INSTITU
CIONLES dUE CONT ORMAN EU SECTOR SALUD, PARA BRINDAR
EN §ORMA OPORTUNA LA ATENCION MEDICA Y DE ASISTENCIA
SOCTAL LN LA POBLACION DI LA ZONA AFTCTADA.



DEFINIR Y ESTABLLCER,LA ESTRUCTURA ORGANICA Y LAS -
FUNCIONES QUE CADA REPRESENTANTE DEL SECTOR SALUD -
DEBERA LLEVAR A CABO ANTES, DURANTL Y DESPUES DE -
UNA URGERCIA O DESASTRE, PARA EVITAR DUPLICIDAD DE
FUNCIONES Y DISPENDIO DE RECURSOS.

DEFINIR LAS AREAS DI YULNERABILIDAD Y LAS ACTIVIDA-
DES QUL SE DEBEN LLEVAR A CABO EN MATERIA DE SALUD
Y ASISTLNCIA SOCTAL ANTES DE UN DESASTRE.

ESTﬂBLEQER EIMPLEMENTAR LOS MECANISMOS RELACIONA- -
DOS EN MATERIA DE SALUD Y ASISTENCIA SOCTIAL CON LA
PROMOCION, EMISION Y DIFUSION DE LAS ACTIVIDADES DE
AUTOGPROTECCION QUE LA POBLACIDN, EN GENLRAL, DEBERA
LLEVAR A CABO ANTFS, DURARTE Y DESPULS DE UNA URGEN
CIA O DESASTRE, CON EL FIN DE MITIGAR LOS EFECTOS -
PRODUCTLOS POR CUALQUIER TIPO DE ESTAS SITUACIONLS.

ESTABLECER E IMPLEMENTAR NORMAS Y PROCEDIMILNTOS -
TECNICOS PARA LA ATENCION EN MATERTA DE SALUD ¥ ~--
ASISTONCIA 'SOCIAL DE SITUACIONES ESPECIFICAS {TLRRLC
MOTOS, TNUNDACIONES, EXPLOSIONES, EPIDEMIAS DE CA--
RACTER BRAVE, ACCIDENTES ACRIOS).



DEFINIR, ESTABLECLR E IMPLEMENTAR LOS MECANISMOS DE
COORDINACION ENTRE LA SECRETARIA DE LA DEFENSA NA--
CIONAL AL ACTIVAR EL PLAN DN-III-E, ASI COMO CON -
LOS ORGANISMOS E INSTITUCIONES NACIONALES E INTCRNA
CIONALES A LOS QUE LES COMPETE ATENDER ESTAS SITUA-
CIONES Y QUE PUEDEN BRINDAR AYUDA, AL SECTOR SALUD,



V1.

EL PLAN ES DE COBERTURA NACIONAL INVOLUCRANDO LOS -
NIVELES CENTRAL, ESTATAL Y MUNICIPAL.

LA SECRETARIA DE SALUD, COMO CABEZA DEL SECTOR SALUD,
ESTABLECE LOS MECANISMOS DE COORDINACION Y ACCION -
DE 1.OS ORGANISMOS E INSTITUCIONES QUE INTEGRAN EL -
PROPIO SECTOR, L0S SECTORES SOCIAL Y PRIVADD Y ORGA-
NISMOS INTCRNRACIONALES.

PREVEE ACCIONES EN MATERIA DE ATUNCION MEDICA Y ASIS
TENCIA SOCTAL PARA LIMITAR LOS LCFECTOS KOCIVAS A LA
SALUD Y REDIO AMBIENTE DLCSENCADENADOS POR SITUACIO--
NES DE URGENGTAS Y DESASTRES NATURALES O PRODUCIDOS

POR [L HOMBRE.



VII,- ORGANT ZACTION.,

PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE SALUD, CONSECULNCIA DE -
UNA URGENCIA O DESASTRE QUE REQUIERAN LA RCSPUESTA PRONTA Y
EFECTIVA DE LOS ORGANISMOS E INSTITUCIONES DLL SECTOR SALUD,
SE ADOPTARA UN SISTEMA DE ORGANIZACION OPERATIVA FLEXIGLE,
QUE LO MISMO SEA CONGRUENTE CON LA ORGANIZACION DEL PLAN -
DN-171-E, TN LOS CASOS EN QUE EL DESASTRE SEA CONSIDERADO -
MAYOR, COMO TAMBIEN SE AJUSTE A LA ESTRUCTURA ORGANICA DE -
LOS COMPONENTES DEL SECTOR PARA TODOS LOS CASOS.

PARA 1.0S FINES DL ESTE PLAN, SE ENTENDERA COMO SITUACION DE
"URGFNCIA® AQUELLA QUE SE PRODUCE POR UN SUCESO INFAUSTO, -

UNICO,OCASIONADD POR FENOMENOS NATURALES O CAUSADOS POR EL
HOMBRE, EH.:QUE LOS RECURSUS LOCALES SON SUFICIENTES PARA LA
PRESTACTON DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y DE ASISTENCIA SOCIAL.

SE CONSIDERA SITUACION DE “DESASTRE", CUANDO LOS RECURSOS -

NORMALES DE LA POBLACION, ESTADO O REGION AFLCCTADAS NO  SON
SUFICTENTES, ES NECES#RIG ACUDIR A MIDIOS DE URGENCIAS LQCA
LES Y NACIONALES, ASI COMO EVENTUALMENTE, PREVIA DETERMINA-
C1ON DE LAS AUTORIDADES SUPERIQRES Y APROBACION DEL PRESL--
DENTE DE LA RIPUBLICA, A LOS INTERNACIONALES, PARA PROPOR--
CIONAR SERVICIOS DE SALUD, HABILCNDOSE ACTIVADO EL PLAW -
DN-TITT-L.



PARA EFECTOS DE COORDINACTON Y EJECUCION DE LOS PLANES OPE-
RATIVOS ESPECIFICOS QUE COMTEMPLA ESTE PLAN EN CUMPLIMILKTO
A LA LEY GENERAL DE SALUD, LA SECRETARIA DE SALUD, COMO CA-

BEZA DEL SECTOR, QUEDA RECONOCIDA COMD LA AUTORJIDAD MAX IMA

EN EL PAIS, PARA COORDINAR Y PREPARAR AL SECTOR EN CASOS DE

URGENCIAS Y DESASTRES, CUALQUJERA QUE SEA SU MAGHITUD, Y EN
EL QUE SE REQUIERA DE LA ATENCION MEDICA Y ASISTENCIA SO---
CTAL,

PARA EL CUMPLIMIERNTO DFE ESTE PLAN, SE ESTABLECERAN LOS SI--
GUIENTES CRITERIOS DE ORGANIZACION:

A). ESTABLECER UN COMITE NACIONAL PARA LA ATENCION MEDL
CA Y ASISTENCTA SOCTAL EN SITUACIONES DE URGENCIAS
Y DESASTRES.

B). ESTABLECER CON PRECISION LA INVESTIDURA DE AUTORI--
agg Y PODER DE DECISION CON QUL CUENTA DICHO COMITE.

C). ADAPTAR LA ESTRUCTURA ORGANICA EXISTENTE EN EL SEC-
TOR, CON UN CRITERIO FUNCIONAL PARA LA ADECUADA UTI
LIZACION DE LQS RECURSOS DISPONIBLES [N LOS NIVELES
CENTRAL, ESTATAL Y MUNICIPAL. PARA SITUACIONES DE
URGENCIAS Y DESASTRLS



NIVEL CLNTRAL:

COMITE NACIONAL PARA LA ATENCION MEDICA Y ASISTENCIA SOCIAL
EN-SITUACIONES DE URGENCIAS Y DESASTRES.

INTEGRACION:

SE ESTABLECE UN COMITE A NIVEL CENTRAL ENCARGADO DE DESARROLLAR TQDOS -
LOS ASPECTOS TECNICOS NORMATIVOS RELACIONADOS CON PREPARATI

YOS PARA LA ATENCION DE URGENCIAS Y DESASTRES, ASI COMO LAS

ACCIONES EN SALUD DURANTE Y DESPUES DE LAS SITUACIONES DE -
URGERCIA.

ESTE COMITE SE INTEGRA POR:

A). Et SECRETARIC DE SALUD, CON FUNCIONES DE PRESIDENTE,
QUIEN EN USO DE LAS ATRIBUCIONES QUE LE CONFIERE LA
LEY ORGANISA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL,
PODRA DELEGAR LAS MISMAS EN EL SUBSECRETARIOQ, QUE -
EL MISMO DETERMINE,

B). LOS TITULARES JEL INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO S0-
tIAL, INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES -
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO Y EL SISTEMA NACIO--
NAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, FUN
GIRAN COMO VOCALES EJECUTIVOS DEL COMITE.



C). -

E).

U CTOORDINADER NACIONAL CON LAY SIBUICNTES CARACTC-
RIETICAS -

- NIVEL JERARQUICO DE DIRECTOR GENERAL, RCPORTAN
DO DIRECTAMENTE AL PRLSIDENTE DEL COMITE,

- CON EL PODER DE MANDO Y DECISION SUFICIENTE CO
MO REPRESENTANTE EJECUTIVO DE LA CABEZA DEL -
SECTOR SALUD ANTE LOS INTEGRANTES DE LOS COMI-
TES.

UN SECRETARIO TECWICO REPRESENTANTE DE LA SECRETA--
RIA DE SALUD.

UK COMITE TECNICO ASESOR, INTEGRADO POR FUNCIONA--«
R10S DE ALTO NIVEL TECNICO DECISORIO, DE LA SIGUILN
TE FORMA:

- UN REPRESENTANTE DE LA SECRETARIA DE SALUD.

- UN REPRESENTANYE DEL TNSTITUTO MEXICANO DEL SE
GURO SOCIAL.

- UN REPRESENTANTE DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SCRYICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL LS-
TADD.



- UN REPRESENTANTE DEL SISTEMA NACIONAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA.

- UN REPRESENTANTE DE LOS SERVICIOS MEDICOS DEL
DEPARTAMENTO OEL DISTRITO FEDERAL.

- UN REPRESENTANTE DE LA CRUZ ROJA MEXICANA, A.C.

- UN REVRESENIAKIE DEL PATRONATO NACIONAL DC PRO
MOTORES VOLUNTARIOS.

- UN REPRESENTANTE DE PETROLEQS MEXTCANODS.

- UN REPRESENMTANTE DE FERROCARRILLS NACIONALES -
DE MEXICO, Y OTRAS.

DEPENDENCTIA

EL COMITE DEPENDE DIRECTAMENTE DEL SECREYARIO DE SALUD,
QUIEN DESIGHARA AL COORDINADOR NACIONAL, AL SECRETARIO TEC-
NICO Y AL REPRESENTANTE DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL CO-
MITL TECKICO.

LOS DEMAS INTEGRANTES DEL COMIFE TECNICO SERAN DESIGNADOS -
POR LOS TITULARES DE LOS RESPECTIVOS ORGANISMOS £ INSTITUw--
CIONES PARTICIPANTES EN EL PIAN.



FUNCTIONES

A).

B).

E).

6).

ELABORAR PLANES OPERATIVOS ESPECIFICOS ANTE LOS DI-
VERSOS TI1POS Y MAGNITUDES DE CONTINGENCIAS, SENALAN
DO LAS ETAPAS DEL DESASTRE O URGENCIA.

REVISAR, ANALIZAR, ACTUALIZAR, EMITIR, DIFUNDIR Y -
APLICAR LOS PLANES OQPERATIVOS ESPLCIFICOS.

NORMALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y ADMINISTRA
TIVOS PARA LA ATENCION EN CASOS DE URGENCIAS Y DE--
SASTRES.

SUPERVISAR Y CONTROLAR LAS OPLRACIONES DE URGEHNCIAS.

ADOPTAR MLDIDAS .DE CARACTER COMPLEMENTARIO PARA LA
ELABORACION DEL PLAN Q APLICAR ESTRATEGIAS ADECUA--
DAS.

PROMOVER Y COUPERAR EN LA ELABORACION DI PROCEDI---
MIENTOS DE COORDIMACION CHTRE LAS INSTITUCIONES DFL
SECTOR, ASI COMO CON LAS EXTRASECTORIALES.

ESTABLECCR 1.OS OBJETIVOS, METONOS, PROCEDIMIENTOS Y
RECURSOS PARA LAS OPERACIONES DE URGENCIAS Y DLSAS-
TRES.



COORDINACION:

A).

B).

C).

D).

INTRASLCTORIAL:

EXTRASECTORIAL:

DE CONCERTACION:

AINTERNACIONAL:

INSTITUCIONES Y ORGANISMOS QUE INTE-
GRAN EL SECTOR SALUD,.

CON LA SECRETARTA DE MARINA, SLCRETA
RIA DE LA DEFLCNSA NACIONAL, SECRETA-
RIA DE DESARROLLO URBANO Y ECOLOGIA,

SECRCTARIA DE COMUNJCACIONES Y TRANS
PORTES, SECRETARIA DE AGRICULTURA ¥
RECURSOS HIDRAULICOS, SECRETARIA DE
LA REFORMA AGRARIA, SECRETARIA DL -

PROGRAMACION Y PRESUPUESTO, CONASUPO,
SECRETARIA DE TURISHMO, PROCURADURIA

GENERAL DE JUSTICIA, SECRETARIA DEL
FRABAJO Y PREVISION SOCIAL, SECRETA-
RIA DE COMERCIO Y FOMENTO INDUSTRIAL.

CON EL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FE-
DERAL, ASI COMO CON LOS GOBIERNOS ES
TATALES Y MUNICIPALES,

CON LAS AGENCIAS DE COOPERACION IN--
TERNACTONAL EN EL CAMPO DE LA SALUD
Y NUTRICION.



NIVOL  ESTATAL:

ORGANTZACION:

A ESTE NIVEL DEBERA ORGANIZARSE UN COMITE ESTATAL DE ATEN--
CION MEDICA ¥ ASISTENCIA SOCIAL EN SITUACIONES DL URGENCIAS
Y DESASTRES.

INTEGRACTION

ESTE COMITE ESTARA INTEGRABO POR:

A). EL GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL .ESTADO, EN CALIDAD

DE PRESIDENTE, QUIEN PODRA DELEGAR SUS FUNCIONES EN
FL GEFE DI LOS SERVICIOS COOQDINADOS DL SALUD PuBLI

oy
H

-,

-~

DEL ESTADO

B). LUS PEPRESENTANTES ESTATALES DE LA SCCRETARTA DE SA
Luiy, INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCTAL, INSTITU-
T0 DL SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJA
DORES DEL ESTADO Y EL SISTLMA NACIUNAL PARA EL DESA
RROLLO INTEGRAL DE LA FAMILTA, FUNGIRAN COMO VOCA--

LES EJECUTIVOS.




C) UM CONSEJD TECNICO INTLGRADO POR LOS RESPONSABLES -
ESTATALES DE PREVENCION DE ACCIDENTES Y DESASTRES,
BE EPIDEMIOLOGIA, ATENCION MEDICA, NUTRICION, EDUCA
CION PARA LA SALUD, SANEAMIENTO Y ENF[RMERiA.

FUNCTIONES:
ESTE COMITE ESTATAL TENDRA LAS SIGUIENTES FUNCIONLS:

). ADAPTAR EL PLAN NACIONAL A LAS CARACTLRISTICAS Y NE
CESIDADES DEL ESTADC, ENCUADRADAS EN LA POLITICA, -
OBJLTIVOS, ACTIVIDADES Y RESPONSABILIDADES DEFINJ--
DAS POR EL NIVEL CENTRAL.

B). DIRIGIR, COORDINAR, SUPERVISAR Y CONTROLAR LAS OPL-
RACTONES DE URGENCTA.

C). ORGANIZAR EOS SERVICIOS Y EL PERSONAL DE LOS ESTA--
BLECIMIENTOS DE SALUD PARA UNA ADECUADA, EFICIENTEL,
DPORTUNA Y SUFICIENTE ATENCION MEDICA Y ASISTENCIA
SOCIAL A LAS POBLACIONES AFECTADAS POR UHA URGENCIA
0@ DESASTRE.



D).

£).

G).

H).

J).

ORGANIZAR Y DEFINIR EL SISTEMA DE REFERENCIA DL PA-
CIENTES PARA CASOS DE URGENCTA, TOMANDO EN CUCNTA -
LA APLTCACION DL ALTERNATIVAS EN LA RED DE SFRVI. ..
C10S DE SALUD EN EL ESTADO.

ESTABLECER Y MANTLNER COORDINACION CON LAS -INSTIVTU-
CIONES Y ORGANISMOS DE SALUD PUBLICA Y PRIVADA ESTA
TALES.

DIFUNDIR AMPLIAMENTL LL PLAN Y LOS MANUALES TECNI--
C0S OPLCRATIVOS.

ADIESTRAR RECURSQS HUMANOS EN LAS AREAS LSPECITICAS
QUE REQUIERAR LOS PLANES OPERATIVOS.

ELABORAR Y TENER ACTUALIZADO UN INVENTARIO DE ESTA-
BLECIMIENTOS DPUBLICOS O LUGARES QUE PUEDAN SERVIR -
COMO REFUGIDS TEMPORALES PARA LA POBLACION AFLCTADA.

ACTUALIZAR PERIODICAMENTE EL PLAN Y LLLVAR UN THVEN
TARIOQO DE RECURSOS HOSPITALARIOS DISPONIBLLS CN LI -
LSTADO.

ORGANIZAR Y MANTEWRLR ACTIVO UN SISTEMA DI REGISTRO
DE DATOS Y ESTADISTICAS PARA SITUACIONLS DE URGEH--
CIA.



K). ACTIVAR EL PLAN PARA URGLNCIAS Y DESASTRES A NIVEL
ESTATAL.

"NIVEL MUNICIPAL:

ORGANIZACION:

A ESTE NIVEL DLCBERA ORGANIZARSE UN COMITLC MUNICIPAL DE ATEN
CION MEDICA Y ASISTENCIA SOCIAL EN SITUACIONES DE URGENCIAS
Y DUSASTRES.

J R TEGRACTIOH

ESTE COMITE LSTARA INTEGRADO POR:

A). EL PRESIDENTE MUNICIPAL, QUIEN LO PRESIDIRA.

B). LOS REPRESECNTANTES MUNICIPALES DE LA SECRETARIA DE
SALUD, INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL, INSTI-
TUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABA

JADORE% DEL ESTADO Y EL SISTEMA NACIONAL PARA CL DE
SARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILITA.



FUNCIONES

EL COMITE MUNICIPAL TENDRA LAS SIGUIENTES FUNCIONES:

A).

C).

D).

E).

BAJO LA DIRECCION Y AUTORIDAD DEL COMITE ESTATAL, -
APLICAR EL PLAN A NIVEL MUNICIPAL.

INVENTARIAR LOS RECURSOS DISPONIBLES DEL MUNICIPIO
DEL AREA DE FINFLUENCIA.

ORGANIZAR AL MUNICIPIO DOL AREA DE INFLUENCIA Y DI-
FUNDIR INFORMACION SOBRE ACTIVIDADES DE PREVENCTON
Y PRIMEROS AUXTLIOS. EN LAS POBLACIONES DISPLRSAS,
FUNCION QUF FSTARA A CARGO DEL PROMOTOR DE SALUD.

INTENSITICAR LAS MEDIDAS DE PREVONCION DE ENFERMEDA

DES TRANSMISIBLLS, DE LA VIGILANCIA EPIDCMIOLOGICA
Y SANCAMIENTO BASICO..

IDENTITICAR RIESGOS POTENCIALES DE CONTAMINACION -

QUIMICA Y DE PRODUCTOS TOX1COS Y REFORZAR LAS MEDI-
DAS PREVENTIVAS.

IDENTIFICAR OPORTUNAMENTE POSIBLES REFUGIOS TEMPORA
LTS,



6). ORGANIZAR BRIGADAS PARA LA ATENCION DE POBLACIONES
AISLADAS Y DE LOS REFUGIOS.

H). EN LA ETAPA POSTERIOR A LA URGENCIA, EFECTUAR EVA--
LUACION PRELIMINAR DE LOS DAROS A LA SALUD Y AL ME-
DIO AMBIENTE,

1}). ESTABLECER GOMUNICACION CONSTANTE CON LOS NIVELES -
SUPERTORES

J). CONSTITUIRSE EN COMANDO OPERATIVO A NIVEL MUNICIPAL.

CUARDO LA "URGLWNCIA"™ SE CONVIERTA, POR SUS CARACTERISTICAS,
A JUICIO DEL GOBERNADOR DEL ESTADO EH "DESASTRE", Y SE ACTI
VE EL PLAN DN-I11T1-E, LAS ACCIONES EN SALUD SEGUIRAN SIENDO

RESPONSABILIDAD DEL SECTOR SALUD CONFORME A LO DISPUFSTO -

POR LA LEY GENERAL _DE LA MATERTA, PERO SERAN EJECUTADAS DU~
RANTL LA URGENCIA EN ESTRECHA COORDINACION CON LOS ORGANOS

SUBORDINADOS DE LA SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL, Y UNA
VEZ QUE EL EJERCITO SE RETIRE Y QUE LAS CONDICIONES QUL GE-
NERAN LA ACTIVACIUN DEL PLAN DN-I1I-E DESAPAREZCAN, LOS OR-
GANOS SUBORDINADOS DE LA SECRETARIA DL SALUD CONTINUARAN EN
LA PRESTACION DE SUS SCRVICIOS HASTA LLEGAR AL CUMPLIMIENTO
TOTAL DE SUS FUNCIONES.



RECURSOS

HUMANDOS

I1.

I11.

LOS ORGANISMOS E INSTITUCIONES INTEGRANTES DEL SEC-
TGR SALUD DEBERAN MANTENER UN DIRECTORIO PE&MANENTE
MENTE Y ACTUALIZADO DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO
(PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO, TECNICO Y NO MEDICO,
DE SALVAMENTO Y RESCATE) EN DISPONIBILIDAD PGR TUR-
NOS PARA ACTUAR PRONTA Y EFICIENTEMENTE EN CASOS DE
URGENCIAS O DESASTRES.

PARA EFECTOS DE COORDINACION INTERNA DCBERAM SER -
SIEMPRE ASIGNADOS TITULARLS Y SUPLENTES QUE PUEDAN

PARTICIPAR POR NIVELES, SEGUN SE PRESENTEN LAS KECE
SIDADES EN CADA- CASO.

DEBERAN ESTABLECERSE MECANISMOS ADECUADOS DE CAPACT
TACION CONTINUA PARA ESOS RECURSOS NUMANDS, A FIN -
DE QUE ESTEN &N APTITUD DE ACTUAR CON SUFICIENTES -
CONOCIMIENTOS ANTE LAS URGENCIAS, BRINDANDO LOS SER
VICIOS DE ATENCION MEDICA Y ASISTENCIA SOCIAL EN -
FORMA OPTIMA.



MAT L

R

E S

LOS ORGANISMOS [ INSTITUCIONES INTEGRANTES DEL SEC-

TOR SALUD DEBERAN MANTENER UN REGISTRO PERMANENTE--

MENTE ACTUALIZADO DE LOS RCCURSOS MATERIALES EN DIS

PONIBILIDAD PARA RESPORDEFR PRONTA Y EFYCIENTEMENTE

EN CASOS DE URGENCIAS Y DESASTRES DE LA SIGUIENTE -

MANERA:

A).

€).

DETERMINANDO Y RLGISTRANDO LA CANTLIDAD, TIPQ,
CAPACIDAD Y LOCALIZACION DE RECURSOS EFECTI-
VOS EN VENICULOS PARA TRANSPORTE TERRESTRE,
ALREOQ Y/0 MARITIMC.

ELABORARNO Y ACTUALIZARNDO PCRMANENTIMENTE -
LISTAS DL MATERIAL .Y EQUIPO DL CURACION PARA
CASOS DE URGENCIAS O DESASTRLS, ANOTANDO CON
PRECISION SU T1PO, CANTIDAD, VOLUMEN, PESO ,
LUGAR DL UBICACICGN Y NECESIDADLS DE TRANSPOR
TACION Y ALMACENAMIENTO POR ZONA.

ACTUALIZACION PLRMANCHNTE DE DIRECTORIOS CON-
TENILCNDO UBICALJON, NUMEROS TLLETONICOS, CA-
PACIDAD INSTALADA, OTROS MEDTIOS DE COMUNICACION ,
LiC., DE LOS HOSPITALLS, CLNTRGS DE SALUD, ALBER---
GUES Y PUESTOS DE SO0CORRO.



D). ELABORAR LISTA PERMANENTEMENTE ACTUALIZADA -
DE MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION DE POSIBLES
DAMNIFICADOS, QUE SE AJUSTA A LA SUGERIDA -
POR LA OPS/0MS. (VER ANEXO DE MEDICAMENTOS).

IT. LAS INSTITUCIONES Y ORGANISMOS DEL SECTOR SALUD DE-
BERAN CONTEMPLAR EN SUS PLANLS ESPECIFICOS ANUALES
UNA RESERVA PERMANENTE Y RENOVADA DE ESTOS RECURSOS
PARA ESTAR EN APTITUD DE RESPONDER PRONTA Y EFICAZ-
MENTE EN CASOS DE URGENCIAS O DESASTRES, SIN NECESI
DAD DE LFLECTUAR LOS TRAMITLS BUROCRATICOS ESTABLECI
D0S.

FINANCIERDOS

TODAS LLAS INSTITUCIONES Y URGANISMOS DEL SECTOGR SALUD DEBE-
RAN CONTEMPLAR EN SYS PRESUPUESTOS ANUALES UNA PARTIDA PRE-
SUPUESTARIA ANUAL Y ACUMULATIVA PARA LA PRESTACION DE ATLN-
CION MEDICA Y ASISTENCIA SOCIAL EN URGENCIAS Y DESASIRCS, -
CUY0S MECANISMOS ADMINISTRATIVOS PERMITAN UNA MOVILIZACION -
RAPIDA DE LOS FONDOS ASTGNADOS POR PRIORIDADLS EN EL AREA -
DE SUMINISTROS MEDICOS, COMUNICACION Y TRANSPORTE.



VIII, ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES.

ESTE PLAN TENORA QUE CUMPLIR CON LAS SIGUIENTES ESTRATEGIAS
Y ACTIVIDADIS:

1. PLANIFICAR LAS OPLRACICNES DL URGENCIA PARA PREVI-
NIR Y/0 RLDUCIR LOS EFECTOS QUE UN DLCSASTRE PUEDE
OCASIONAR EN LA SALUD, EN LAIVIDA BE LAS PERSONAS
AFCCTADAS Y EN EL MEDIO AMBIENTE.

2. DESARROLLAR CH LCL SCCTOR SALUD UNA ORGANIZACION -
QUE LSTE CAPACITADA PARA HACCRLE FRENTL A LAS NECE
SIDADES QUE'EMANAN.DE UN DESASTRE, DELIMITANDO LOS
NIVELES DE AUTORIDAD, RESPONSARILIDAD, FUNCIONLS Y
ACTIVIDADES DE LOS ORGANISMOS E TINSTITUCIONES QUE
CONIORMAN DICHO SECTOR.

3. DEFINIR Y E£STABLECCR LOS MICANISMOS CFICIINTES DE
CONRDIMACION 'CON LOS ORGANISHOS [ INSTITUCIONES -
LXTRA SECTOR SALUD, AST COMO LAS DE CARACTER INTER

NACIONAL.



PROMOVER LA ELABORACION DE ESTUDIOS DE VULNLCRABILI-
PAD DE LA TOTALIDAD DEL TLRRITORIO DE LA REPUBLICA
MEXICANA, CONIEMPLANDO NO SOLAMINTE LOS ASPLCTOS TO
POGRAFICOS, SIND TAMBIEN LAS. ESTRUCTURAS FISICAS,
108 SERVICIOS RASICOS Y ADOPTAR LAS MEDIDAS PRE-
VENTIVAS CORRESPONDIENTES.

DURANTE LA FASE DE URGLNCIA DEBERA CONTRIBUIR A LA
EVALUACION DE LOS DANOS EN LOS SERVICIOS PUBLICOS Y
EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD DCL AREA AFECTADA.

DEFINIR ¥ ESTABLECER LOS MECANISMOS PARA SUMINIS---
TRAR LOS ELEMENTOS BAS1COS Y PODER BRINDAR LA MEJOR
ATENCION MEDICA A LAS VICTIMAS,

ESTABLECER Y EFECTUAR CAMPARAS DE PRIVENCION DE EN=
FERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS, CON UNA ATENCION ES
PECIAL DIRIGIDA HACIA LOS REFUGIOS TEMPORALES, ALt~
BERGUES ¥ ZONAS OF HACINAMIENTO EN LO QUE RESPEGTA-
AL SUMINISTRO DE AGUA POTABLE Y A LA ELIMINACION OE
EXCRETAS.

ESTABLECER LAS FUNCIONES Y DETERMINAR LA CAPACIDAD
REAL DE RESPUESTA DE LOS DIFERENTES ORGANISMOS DE
RESCATE DEL SECTOR SALUD PARA UNLIFICAR ESFUERZOS ¥
EVITAR DUPLICIDAD DL FUNCIONECS.



10.

PROMOVER LA ORGANIZACION DE GRUPOS VOLUNTARIOS DEN--
TRO DE LAS COMUNIDADES PARA LA ATENCION DE LAS URGEN
CIAS.

PLANES OPERATIVOS.

FASE PREVENTIVA

TODOS LOS COMITES OPERATIVOS PARA LA ATENCION MEDICA
Y ASISTENCIA SOCIAL EN SITUACTONCS DE URGENCIAS Y DE
SASTRES, A RIVEL CENTRAL, ESTATAL Y MUNICIPAL, DEBE-
RAN DISPONER, SEGUN SU ARCA DE COBERTURA, DE LA IN--
FORMACION MINIMA NECESARIA PARA PODER CLABORAR UN
INSTRUMENTO INDISPENSABLE QUE LES PERMITA DESARRD---
LLAR SUS ACCIONES Y FACILITE LA TOMA DE DECISIONES -
EN LA FASE DE URGENCIA. LA INFORMACION MINIMA IN--
CLUYE:

A). MAPAS GEQGRAFICOS ACTUALIZADOS CON INFORMACION
SOBRE LA DENSIDAD DE POBLACIOﬂ'Y LOS MEDIOS DE
ACCESO, POR EJEMPLO: CARRETERAS, AERQPUELRTOS,
ETC.

B). MAPAS QUE DELIMITEN LAS ARCAS VULNERABLES, SE-
GUN LA CLASE DE DESASTRE.



n).

E).

F).

G).

H).

PLANOS DE LAS CIUDADES Y ZONAS RURALES DONDE -
SE IDENTIFIQUE LA UBICACION DE LOS CENTROS DL
ATCNCION MEDICA, TANTO OFICIALES COMO PRIVADOS,
CENTROS EDUCATIVOS, CENTROS COMUNALES, REDES -
DE AGUA POTABLE, ALCANTARILLADO, LUZ Y TELEFO-
NO .

PLANOS DONDE SE DEMARQUEN LOS LUGARES DE UBICA-
CION DE RETUGIOS 0 ALBERGUES TEMPORALES.

INFORMACTON SOBRE LOS MEDIOS DE COMUNICACION -
RADIAL, TELEFONICA, DE RADIO AFICIONADOS, TELE
GRAFOS, Y OTROS.

[STUDIOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE LA MORBILIDAD ¥
MORTALIDAD DE LAS ZONAS DE ALTO RIESGO.

INVENTARIO DE LOS MIDIOS DE TRANSPORTE TERRES~
TRE, AEREO, MARITIMO Y PLUVIAL.

CAPACIDAD OPLRATIVA DE LOS AEROPUERTOS Y PIS--
TAS PEQUERAS DE ATERRIZAJE Y UBICACION DE AERD
PUERTOS ALTERNOS, Y HELIPUERTOS,



). INVENTARIO ACTUALIZADO DE RECURSOS HUMANOS EN
CL SECTOR SALUD, CLASIFICADO I'OR LCSPECIAL IDA-
DES ¥ DE RECURSOS FISICOS.

J). DIRECTORIO DE PLRSONAS “INDISPENSABLES" Y DC
LAS INSTITUCIOKRES INVOLUCRADAS EN EL PLAN OPE
RATIVG.

K). INVENTARIO DE LAS FUENTLCS DE ABASTECIMIENTO Y
DE ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS.

FASE DE URGENCIA:

UNA VEZ QUE SE TENGA EL CONOCIMIENTO DE QUE HA OCU-
RR1DO UN DESASTRF, SL REUNIRAN LOS COMITES DE DESAS

TRLS, EN LOS DIFERENTES KIVELES DENTRO DE SU AREA
OPFRATIVO. ESTE COMANDO ACTIVARA LOS PLANES -
PRE-CSTABLECIDOS Y MOVILIZARA LOS RECURSOS A LA Z0-
NA AFCCTADA.

EN DESASTRE DE MAGNITUD MAYOR, ES IMPRESCIKDIBLE -
QUE LOS COMITES OPERATIVOS ODSERVEW LAS LINEAS DE

AUTORIDAD Y MANDOS, Y COORDINEH SUS ACCIONES CON EL
PLAN DN-TII-E.



EL COMIT: DEBERA CONSIDLRAR LOS SIGUIENTES PUNTOS, -
SEGUN LCL ARCA DE ATENCION MEDICA Y ASISTENCIA SOCIAL:

1.  ATCNCION MEDICA:

A). ORGANIZACION DE LAS INSTITUCIONES DC SALUD

B). ORGANIZACIONES DE LOS HOSPITALES CON PLA--
NES PARA CASOS DE DESASTRES INTERNOS Y EX-
TERNOQS.

C). ORGANIZACION DE LA ATENCION MEDICA EN EL -

SITIC DEL DESASTRE.

2. VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES:

A). .ORGANIZACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPI
DEMIOLOGICA.

B). PROGRAMAS ESPECTALES DE VIGILANCIA Y CON--
TRGL DE VECTORES Y RESERVORIOQS, DE ENFERME
DADES INMUNOPREVEWIBLES, DL ENFERWLDADES -
GASTROINTESTINALES, RESPIRATORIAS AGUDAS ,
DLRMATOLOGICAS, Y DE Z00HOSIS.



Ilegible por original
en mal estado

€Y. ORGAHIZACION DE LABORATORIOS.

3. SARCAMICHIC ANBIEHTAL:

AY. COORDINACION CON LAS INSTITUCIONES QUE
BRYINDAN SCRVICI0S PUBLICOS.

BY. ADASTLCIMILHNIO B AGUA.

CY. ELIMINACION DU LXCRUTAS.

D). ELIMINACIDN DE DESLCHOS SOLIDOS O BASURAS.

E£Y. DISPOSICIGH DL DESECHOS TOXICOS Y QUEMNICOS.
¥y, DISPOLICION DE CADAVERES,

G). FELIMINACION BYL VECTORES Y ROEDORES.

HY. HIGELHE Ui ALIDLNTOS,

7). SUMinILIROS BAGICOS PARA URGLNCIAS.

4. ALIMENT/ " St ROTRICION

sty it

AY. ORGAHEZACION DU LA AYUDA ALTMENTICIA.
B)y. SU i Ienth Y LOGISTICA.



C)

D}

£)

EVALUACION DE NECESIDADES.

ALIMENTACION DE URGENCIAS Y VIGILANCIA NU
TRICIONAL.

ESTABLECIMIENTO DE UN SISTEMA DL VIGILAN--
CIA NUTRICIONAL.

SUMINISTRO, TRANSPORTE Y COMUNICACIONES:

A}.

B).

c).

ORGANIZACION ADMIKISTRATIVA DE LOS SUMINIS
TROS MIDICOS.

ORGANIZACTON DEL SISTEMA DE TRANSPORTIL POR
NIVELES.

ORGANITZACTON DE UNA RED DE COMUNICACIOHES
Y DE SISTEMAS ALTERNOS PARA SITUACIONES DL
DESASTRE.

ADMTHISTRACTON DE RLIUGIOS TEMPORALES:

A).

DESCRIPCION DE LOS RLFUGTOS O ALBERGULS -~
TEMPORALLS.



B). ADMINISTRACION Y ORGANIZACION DE LOS RLFU-
GIODS.

C). PROGRAMAS BASICOS DL SALUD EN LOS REGUGIOS.



IX. C 0N T R O L.

PARA PROPOSITOS OE INFORMACION Y ESTADISTICA SE DISERARA E
IMPLEMENTARA UN FORMATO UNICO DE NOTIFICACIUN PARA SITUACIO-
NES DE URGENCIAS Y DESASTRES EN EL SECTOR SALUD.

LA INFORMACION DUBERA CONTEMPLAR LAS ACCIONES QUE SE REALT--
CEN EN LAS FASES PE: PREVENCION, URGENCIAS Y POST-URGENCTA.

1. EVALUACTION.,

EN CUALQUIER MOMENTO EN EL QUE ST TENGA QUL PORER  EN
MARCIIA [i PLAN ESPECIFICO DEL SECTOR SALUD, SE DLBERA
EFLCIUAR UMA EVALUACION RAPIDA DLL IMPACTO Y DE  SUS
NECESIDADES DERIVADAS.

ES IMPORTAHTE CONTAR CON UN PERFIL DE JHPORMACION PRE
VIA PARA PODER EVALUAR EL IMPACTO PROVOCADO POR UN -
PESASTRE, ASI COMO LOS EFLCTOS MEDIATOS E IKMUDIATOS
EN SALUD.



2.

INFORMACION,

LA EVALUACION INMEDIATA DE LOS DANOS A LA SALUD, CAU-
SADOS POR UN DESASTRE Y NECESIDADES DE ATENCION MLDT-
CA DE URGENCIA, DEBEN ESTAR CONTENIDOS EN UN INFORME
DE LA SITUACION, TRANSMITIDO AL NIVEL(ES) INMEDIATO
SUPERIOR, POR LA VIA DE COMUNICACION DISPONIBLE Y RA-
PIDA.

EL INFORME DE LA SITUACTON DEBE CONTENER COMO MINIMO
LA SIGUIENTE INFORMACION:

- TIPO BL DESASTRE.

- MAGNITUD .

- LUGARES O ARLCA AFCCTADA.

- HORA DEL SUCESO.

- DAROS E INTRAESTRUCTURA.

- NUMERO ESTIMADO DE HERIDOS Y MUERTOS.

- NUMERO ESTIMADO DE POBLACION AFECTADA.

- NUMERQ CSTIMADO DE POBLACION SIN VIVILNDA,

- SITUACION DE LOS SERVICIOS DE ELECTRICIDAD, CO-
MUNTCACIONES Y SUMINISTROS.



DISPONIBILIDAD DL AGUA. ALIMENTOS Y TRANSPORTE,
DISPONIBILIDAD DE REFUGIOS.

NCCESIDADES INMEDIATAS, CANTIDADLS ESTIMADAS DE:
- MEDICAMENTOS DE PRIMERA LINEA
- ALIMENTOS.

- ABRIGO.

RIESGOS POTENCIALES SOBRY:

- PRODUCTOS TOXICOS.

- ENFERMEDADES.

CONTINGENCIAS PARA EVACUACION.

GRADO DE FUNCIONAMIENTO DE LOS ESTABLECIMILCNTOS.
UOSALUD.

DURACION ESTIMADA DE LOS SUMINISTROS MEDICOS
EXTISTUENTES.

INSTITUCIONES DEL SECTOR TRABAJANDO EN EL AREA
DEL DESASTRE.

OTRAS INFORMACIOMNES DE INTERES,.



ESTE PLAN SE DEBERA COMPLEMENTAR CON MANUALES DE NORMAS TEC-
NICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA Y ASISTENCIA
SOCIAL EN SITUACIONES DE URGENCIAS Y DESASTRES, CONTEMPLADOS
EN LOS PLANES OPERATIVOS.



