SANEAMIENTO BASICO:

DISPONIBILIDAD DE ABASTECIMIENTO Y PURIFICACION
DE AGUA,

MEDIDAS PARA CONTROL DE EXCRETAS. BASURA VECTO-
RES.

DISPOSICION DE CADAVERES,
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ELIMINACION DE DESECHGS

- ALMACENAMIERTO

- RECOLECCION

- ELIMINACION

SOLTDOS!
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EN EL PLAN DE ATENCION A LA POBLA
DESASTRES El. SANEAMIENTO COMPREN

D

A ENLACE EFECTIVO ZON OTRAS SECCICNES DE SALUD
Y CON LA ORGANIZACION DE SOCORRC ESTATAL.

B, INSPECCION, IDENTIFICACION Y EVALUACION DE -
1.OS PROBLEMAS DE SANEAMIENTO.

C, MOVILIZACION INMEDIATA DEL PERSONAL Y EQUIPO.



ACTIVIDADES DE URGENCIA PARA CONTRARRESTAR =~
LOS PELIGROS QUE AMENAZAN A LA HIGIENE DEL -
MED1O.

EVALUACION DE LAS AVERIAS SUFRIDAS POR LAS -
INSTALACIONES SANITARIAS PUBLICAS Y ASESORAR
FARA LA CORRECCION DE LAS MISMAS,

ALTERMATIVAS DE RESTABLECIMIENTO URGENTE DE
LOS SERVICIOS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA, ELL
MINACION DE DESECHOS, ETC.
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OBJETIV(OS DE LA PROTECCICN CIVIL EN CASOS DE DESASTRE

- TOMAR OPORTUNA Y SUFICIENTEMENTE LAS MEDRIDAS PRE-
VENTIVAS DESTINADAS AL SALVAMENTO., FROTECCIORN Y -
AUXILIO DE PERSONAS Y BIENES EN RIESGO.

- FOMENTAR LA COOPERACION Y LA SCLIDARIDAD HUMANA -
CON EL FIN DE MEJORAR LOS NIVELES FISICOS Y DE -~
ORDEN MORAL Y MATERIAL DE LAS PERSONAS EN DESGRA-
CIA,



CANTIDAD DE PERSO

NAS REQUERIDAS

PORLACION INGENIE TEC. DE AUXILIA
AFECTADA ROS SANEAM, RES

pE 1,000 personas - 1 1- 2
1,000 ~ 10,000 = 1 2- 5

10,000 A 50,000 1 2 5-10

50,000 a 100,000 1-2 2~3 16 - 15

por capa 100,000 o mAs 1 Z 10
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LA PREVENCION TANTO DE LOS EFECTOS PSICOSOCIALES COMO DE LOS DANOS MA
TERITALES EN STTUACIONES DE DESASTRE, INDICA FUNDAMENTALMENTE LA NECE-
SIDAD DE REALIZAR UN PROGRAMA EDUCATIVC, ESPECIALMENTE EN AQUELLAS --
ZONAS DEL PATIS QUE CON CIERTA PERIODICIDAD SE VEN AFECTADAS POR DI-
CHAS SITUACIONES.

UN PROGRAMA EDUCATIVO DE ESTA NATURALEZA DEBE ESTAR ORIENTADO DE  —=-—
ACUERDO A LAS SIGUIENTES PREVISIONES EN CUANTO A LA POBLACION:

-~ EN LOS ASPECTOS MATERIZLES: TIPOS DE CONSTRUCCION, ELIMINACION DE --
OBJETOS QUE SE TORNAN PELIGROSOS EN ALGUNOS TIPOS DE DESASTRE (EJEM-
PLO: CICLONES EN DONDE LOS ANUNCIOS FACILMENTE DESPRENDIBLES, LAMI-
NAS Y OTROS OBJETOS PROVOCAN ACCIDENTES) .

- CQRIENTACION SOBRE La CONDUCTA A SEGUIR POR La PORLACION EN SITUACIO-
NES DE EMERGENCIAS (MENCIONADC EN EL AREA DE CQRIENTACION Y ACCIONES
DE LA COMUNIDAD).

~ INFORMACTION DE MEDIDAS SUPLETORIAS ANTE LA AMENAZA O INMINENCIA DE -
UN DESASTRE EN CUANTO A LOS SERVICIOS QUE CON MAYOR FRECUENCIA EE TIN

TERRUMPEN (AGUA, ALIMENTOS, ELECTRIDICAD, COMBUSTIBLEZ, ETC.)

~ DESIGNACION DE REFUGIOS DE MAXIMA SEGURIDAD QUE LA POBLACION CONOZCA
Y PUEDA RECURRIR OPORTUNAMENTE PARA PROTEGERSE.

EL PROGRAMA DE EDUCACICON PUEDE SER REALIZADO UTILLZANDO LOS MEDIOS MA-
SIVOS DE COMUNICACION EXISTENTES EN LA REGION.

MERECE ESPECIAL IMPORTANCIA COMO ESTRATEGIA EDUCATIVA LA ATENCION EN -

PRIMEROS AUXILIOS.




ES IMPERIOSC IMPARTIR EDRUCACION AL MAYOR PORCENTAJE DE LA POBLACION, -
CAPACITANDOLA PARA SUMINISTREAR PRIMEROS AUXILIOS:

A. LOS CURSOS DE PRIMEROS AUXILIOS DEBERAN SER IMPARTIDOS A PARTIR DEL
5= ANO DE LA EDUCACION PRIMARIA, PROLONGANDOSE AL WIVEL MEDIC BASI-
CO Y SUPERIOR. LOS MAESTROS QUE DARAN ESTOS CURSOS REQUERIRAN DE
UNA  CAPACITACION PREVIA IMPARTIDO POR PERSONAL MEDICO Y PARAMEDILO
CALIFICARO EN  ESTA AREA.

B. LOS8 GRUPCS VOLUNTARICGS ORGANIZADCS EN LA COMUNIDAD DEBERAN RECIBIR
CURSQS TL CAPACITACION EN PRIMEKROS AUXILIOS NORMADOS POR EL SECTOR
SALUD Y PROFPORCIONADCS POR PERSGNAL CALIFICADC.

C. ES FUNDAMENTAL LA PREPARACION Y ACTUALIZA

NAL INYOLUCRADD EN EL TRANSPORTE ¥ ATENC!

VAVIDAS, GRUPOS T:: RESCATE Y SQL0ORR0O., AME
CIAS, ETC.)

CICN FERICDICA DEL PERSO--
OW MEDICA DE HERIDOS (SAL-
ULANTES, BOMBERGS, POLI- -

D. PRLPAXACION EGSPECTIALIZADA PARA Ll PERSONAL DE SERVICIOS DE URGENCIAS,
(MtDICOo ESPECIALISTAS, RESIDENTES, THTERNOS., ENFLRMERAS, TECRICOS,
ETC. !

E. ELARORACION DE MANUALES DE PROCEDIMIENTOS DE PRIMERCES AUXILIOS CON-
FOKHE A NORMAS DEL SECTOR SALUD.

Fa NIVEL COMUNITARIO, HAY QUE RECCRDAR QUE EL PERSONAL MEDICO REL NI
VEL PRIMARIO Db ATENCION (CENTRO LE SALUDJ) ES EL MAS INDICADO PARA
ENSENAR Y ENTRENAR A LA POELACIOHN EN CUANTO A LAS MEDIDAS GEHERALES
DE PRIMERQO3 AuUXILIOS.

AREA DE ORIENITACION Y ACCIONES DI L4 COMUNIDAD.

>
Al
g
]
1
)
T

ALERTA

- INSPECCION ¥ REPARACIOH DE VIVIEWDAS ¥ EDIFICIOS AFECTADOS., S50-
LICITAR LA AYUDA DE EXPERTOS PARA LA REVISION, REPARACION C RE-
FUERZO, TAN PRONTG CUMO SES POSIBLE, DE PARTES ESTRUCTURALES DE



BILES © DEFECTUOSAS DE Las CASAS O ERIFICIOS

64,

- PREVENCION DE LA CAIDA DE CRJETOS Y MODILIARIGS.

. PREVENCION BE INCERDIOQS.

- INFORMACTON BASICA SOBRE EL MANEJO DE EXTINGUIDORES Y ALMACE-

NAMIENTO DL AGUA PARA COMBATIR LOS INCENDIGS

- ALMACENIENTO DE AGUA PARA BEBER Y ALIMENTOS.

- PREPARACICON DE UN BOVIQUIN DE PRIMEROS AUXTL

- PREFARACION DE ARTICULOS DE CMERCGENCIA.

- CONOUIMIENTO DE LOS S17105 DE REFUGLOD

FOOFUERTE,

- CIOCPERACION CON LOS VECINGS.

FASE LE EMERGENCIAL

LOS #MOVIMIENTCS MAS VIOLENTOS DURANTE UN TEMRLOR

SIGUIENTE FORMA:

- HAY QUE PONERSE A SALVO:

- EN CASO DL FUECO, ES PRIDRITARIC COMEATIRLO.

-  ABRIR DE THMEDIATO ALGUNA PUERTA QUE PERMITA
REQUIERED,

10

bt

10N CON LA FAMILIA SOEBRE LG QUE DEBE HACERSD EN CASC DE

SUELEN DURAR ALRE-
DEDOR L 1 MINUTO. DURANTE ESTE TIEMPO SE RECOMIENDA ACTUAR DE LA -

escaPAk (ST SE --

- COMPOKRTARSE SERENO Y ESCUCEE THFORMACTION CORRECTA.



- NUMCA UsE ELEVADORES

= AlLEGARSE Db CORREDOEES ANGOSTOS, ESCALERAS, TINACOS QUE CONTEN-

GAN LIQUITOos, v7C,
- AYUDE A DAR PRIMEROS AUXILIOS.
- EVACUE [AS INSTELLACICHES

N
RANDC LLEVAR EL MINIMO DE COSAS.

FASE D RECUPERACIOQN.

CER TAN CERCA COMO LL SEA POSIB

R r L
C DESTRUILDS ¥ LB SU3 MERIOS DE SUBSIST

- TRASLUADARSE TEMPORALMENTE 4 LOS HOGARES DE FAMIL

- SMPROY IEAR ALOJAMIENTO TZMPORAL TAN CERCA COMO P

HOGARES AFECTADUGS.

- QCUPAR LLRIFICIOS TEMPORALMENTE REQUISITADOS.

STEMPPRE CAMINANDG RAPIDAMNETE, F

5 HOGARES DAMA

TAS O AMIGOS.

UEDAN DL SUS

F

- OCUPAR ALOJAMIENTCS DR EMERGENCTA FACILITADCE POR ORGANISMOS

EXTERNGS.

SER EVACUADO A LOCALIDADES DISTINTAS (EVACUACION

C1LLONES

FASE DE ALERTA EM CIUDAL:

- REALIZAR LA PODA DE ARBOLES

-3

o

)

el
i

LOs

OBLIGATORIA) .

- MANTENER LIMPICGS PASILLOS, CALLES, BALCOMES, TERRAZAS YV ALCTCLA
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- DESTAPAR ALCANTARILLASG, REViISAR CANALES DE DESAGUE, DESAGUES
DE AZOTEAS, CANOS, ETC.

- CONOCER LDOS LUGARES DESTIHADOS A PRESTAR LOS PRIMEROS AUXILIOS,
- RETIRAR ANUNCICS, LETREROS LUMINOSOS. ETC.

- PROTEGEZR VENTAKAS., VIDRIOS Y PURSTAS DE CRISTAL,

- NO UTILIZAR LCS TELEFONOS INNECESARIAMENTE.

- EVACUACION DE RESIDENTES,

- PROHIBIR LA NAVEGACION DE EMBARCACIONES.

EN EL CAMPO.

- SE SUSPENDEMN LAS LABORES DE PREPARACION DL TIERRA.

- SE INTENSIFICA LA RECOLECCICON DE CULTIVOS.

- SE PROTEGEN LOS FERTILIZANTES PESTICIDAS, SEMILLAS Y OTROS M
TERTALES.

- SE TRASI_ADA EL GANADGC Y AVES A ZONAS QUL NO OFREZCAN PELIGRO -
DE INUNDACION,

- ALMACENAR  AGUA POTARLE.

B, FASE DE UMERGENCIA.

- ESTAR AL TANTC DE LOS BOLETIHES METEOROLOGICCS Y LAS INSTRUCCTIO
NES DE LA DEFENSA CIVIL QUE SE IMPARTAMN.

- ASEGURAR LAS TAPAS DE LOS TANGQUES DE AGUA Y RETIRAR O ASEGUKAR
LAS ANTENAS DE RADIO Y T.V.



}

I

FASE

NO SALIR A LA CALLE DURANTE EL PASC DEL CICLCN.

FACILITAR LA ACTUACION DE LAS AUTORIDADES EFECTUANDO TODAS LAS
MEDIDAS.,

ALEJARSE DE 1LOS LUGARES QUE SE TORNEN PELIGROSOS.

KO TOCAR ALAMBRES O CABLES ELECTRICOS QUE ESTEN COLGADCS O ER
EL SUELO.

NO UTILIZAR TELEFOROS INNECESARIAMENTE.

NO CRUZAR RIOS CRECIDOS.

RECUPERATIVA.

§

i

HERVIR EL AGUA DE REBER DURANTE 10 MINUTOS O DESINFECTARLA,

SI EL AGUA ESTA TURBIA FILTRARLA ANTES DE HERVIRLA.

QUEMAR O ENTERRAR 108 ANIMALES MUERTOS.

INTEGRARSE A LAS BRIGADAS DE LIMPIEZA DE CALLES QUE SE QRGANI-
CEN.

REPCRTAR A LAS AUTORIDADES COMPETENTES LOS DANOS CAUSADOS POR
El. CICLON.

RETIRAR LOS MATERJALES EMPLEADGS EN EL ASEGURAMIENTGC DE PUERTA
Y VENTANAS.

67.
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FLAN HOSPITAHLARIO PARA CASDS DE
DESASTRE

RESPUESTA ORGANIZADA Y OPORTUNA DE LA ATENCION MEDI

DE DESASTRE CONSTITUYE UNO DE LOS FACTORES MAS CRITICO
S0 DE URGENCIA, D2 SU EFICIENCTIA DEPERNDEIRA QUE SE PUEDA SALVAR -
UN MAYOR HUMERO DE VICTIMAS CGCASIONADAS POR UN DESATRE. LA EXPE-
RIENCIA HA DEMOSTRADO QUE LA GENEROSA RESPUES
NES DI SALUD Y LGS ORGANISHOS DL S0CORRO. N
RESULTADOS SATISFACORICS POR FALTA DE UNAORGAURIZACICN Y COORDIRNA-
TON RACIONAL, CONSTITUYENDD ESTA RESPULSTA INADICUADA UN RIZSLO
DTENCIAL PARA LAS VICTIMAS Y KO UM BENEFICIO CGPORTUNG, POR <

4

TRO LADG LA FALTL DE PREVISION BN LOZ CENTROS HCSPITALARIUS PARA
iy

CA EN CASOS
S

CIA EN LA ATENCION MELICA, CRZAL
DO MUCHAS VECEZ UN DESASTRE ARDICIONAL LN OTRA ESCALA.

DE AHD LA TMPORTANCIA DE LA REALIZACICON PREVIA DE PLAMES HOSPITA-
LARIOS PARA CASCS DL DESASTRE. LA MISTON PRIRCIPAL DEL PLAN B35 -
LA DE PRESTAR ATENCION MEDICO QUIRURGICA A TODOUS LOS ENFERMCS O -
HERIDOS oUT L0 REGUIERAN COMO COMNSECUENCIA DE LA SITUACION DE -=--
EMERGENHCTA O DESASTRE.

LOS ELE#ENTOS A COWSIDERAR PARA LA ELAEORACIGN DEL PLAM SON:
 ITUACIONES EXISTENTES O QUE PUCDEN PRESENTAR-
EMAMIENTO BE LAS MET/

™

i
BRE LA BASE DE UN ESGUEMA D
DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS

o Dz PRIGRILADCS,

SPONIRLES PARA ALCALZAR ESAS -
METAS, DENTRO DEL MARCO GENERAL DEFINIDO POR LAS PRICGRIDALLS

- DESARROLLS DE RUTINAS QUE SE ANTICIPEN A CORTINGEN CUYhT
CARACTERISTICAS Y REGUERIMIENTOS SE PULDEY PREDECIR.

5

e,

" J

E LAS INSTITUCIZ
0 SIEMPRE HAR TENIDRO -
R A

CSTH DE UNA DEMANDA SUBTTA DE UN NUMERO THUSUAL LE HERIDOS
TRG “1C1
I

£ ODEBEN ALCANZAR., SCHALADAS 50
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CADA HOSPiTAL DEBERA ELABORAR SU PROPIO PLAN DE ACCION PARA CASOS
DE DESASTRES QUE LOGICAMEMTE VARIARA DE ACUERDO A LAS CARACTERIS-
TICAS PROPIAS DE LA UNIDAD HOSPITALARIA, DE SU CAFACIDAD Y A LAS
FUNCIONES QUE EL PLAN NACIONAL LE ASIGNE,

DICHAS FUNCIONES PUTDEN SER DE DOS TIPOS: DE ATENCION INVEDIATA -

DE PACIENTES CUYA GRAVEDAD NO PERMITE SU TRASLADS, O BIEN DI -

RECCPCION DE EVACUADOS. ESTE PLAN DERF SER ELABORADO POR UK CORL

TE INTEGRADO POR PERSONAS QUE TENDRAN A SU CARGOD OBSERVAR EL -=--

CUMPLIMIENTO DE LOS DISTINTOS ASPECTOS EN CASOS DE DESASTRE Y Cu-

YAS FUNCIONES SERAN LAS SIGUIENTES:

- ELARORACION Difi. PLAN:

~  COUGKDINACION DEL PLAN HOSPITALARIO CON LGS QUE TEHCA LA COMU-
NIDAD PARA ACTUAR EN CASOS DE DESASTRE:

- ASICHACION DE REIPONSADILIDADES A CADA DUPARTAMENTO PARA LA -
PROGRAMACION DE LAS ACCIONES DE APOYO QUE DEEE PRESTAR EN CA-
S0S DE EMERGENCIA:

- ASIGHNACION DE LAS FUNCIONES, RESPONSAZILIDADES Y [ABCRES QUE
CORRESPONDERAN A CADA DEPENDENCIA EN LA EJECUCION BEL PLAN!

- FORMULACION DE NORMAS PARA LA ATERCICHN DE EMERGEHCIA, COH EL
FIN DE EVITAR PERDIDAS DE TIEMPO, ERRORES C DUPLICACION DE -
ACTIVIDADES:

~  ELABORACION Y SUPERVISION DE PROGRAMAS DE CAPACITACIGH PARA
ACTUAR CORRECTAMENTE EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

~  ORGANIZACION Y SUPERVISION DE EJERCICIOS DE PRUEBA RELACIONA-
DOS CON LOS DISTINTOS ASPECTOS DEL PLAN:

-  REVICION Y ACTUALIZACION PERIODICAS DEL PLAN,

LAS WORMAS DERERAN SER ESPECIALMEUTE CLARAS Y PRECISAS EN LO REFE

RENTE A LA DESIGNACION DE LA AUTORIDAD Y 5U JERARQUIA: REZMPLAZO

Y RELEVO DE PERSONAL: CRITERICS DE SELECCION DE PACIENTES PARA =

SU EVACUACION O ATENCION SECUK LOS DIVERSOS GRADOS DE URGEHCIA:



ATENCION DE DISTINTOS TIPOS DE LESIONADOS: CONTRCL DE LOS RECUR-
SOS EXISTENTES, SU UBICACION Y MEDIOS Dt SUMINISTROS, Y REGIS—
TROS, INFORMACION DE CTROS DOCUMENTOS NECESARICS PARA LA ADECUA-
DA COORDINACION DE ACTIVIDADES Y UNA POSIBLE EVALUACION POSTE-
RIOR AL DESASTRE.

ES FUNDAMENTAL TENER EN CUENTA QUE LA CCORRECTA EJECUCION DE UN -
PLAN EN SITUACIONES DE EMERGENCIA, DEPENDE DEL CONOCIMIENTC QUE -
TENGCA EL PERSONAL NO SOLO DE SUS PROPIAS LABORES SINO DE LAS DE
TONRGS LOS DEMAS. ENTRE LOS ASPECTOS QUE DEBE CONSIDERAR EL PLAN
SON DE FUNDAMENTAL IMFORTAHNCIA:

-  QUE LOS HOSPITALES SEAN LLO MAS ASISMICCS POSIRLES VY ESTEN -

DOTADROS DE ELEMENTCS QUE LES PERMITA FUNCIONAR EN FORMA AUTO

NOMA, TALES COMO EZCUIFO ELECTRICG, DEPOSITO DE AGUA Y BODE-
GAS FROVICTAS:

- QUE SE PREVEAN OPCIONES PARA 1.0S POSIBLES DANOS QUE PUEDA -
SUFRIR EL EDIFICIO EN SU ESTRUCTURA FISICA: Y

- QUE SE DISPONGA DE UN BUENMN SISTEMA DE COMUNICACIONES.

DEBE EXISTIR UN EQUIPO DE TRABAJO, PREFERENTEMENTE INTEGRADO POR
LAS MISMAS PERSONAS DEL EQUIPO RESPONSABLE DE LA ELABORACION DEL
PLAN DE EMERGENCIA PARA EL HOSPITAL,. EL CUAL., EN CASO DE DESAS-

TRE, SE PRESENTARA EN LA UNIDAD HOSPITALARIA LO MAS RAPIDO FOSI-
BLE: CADA INTEGRANTE DEL EQUIPO DE TRABAJO TENDRA SU TAREA ASIG-
NADA EN UM CAMPO BRIEN DEFINIDO, COMO ATENCION DE HERIDOS., COMUMNI

CACIONES, ABASTECIMIENTO. RECEPCION Y SUMINESTRO DE INFORMACION.
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPCS E INSTALACION, ETC,
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EL PLAN DEDE CONTEMPLAR TODAS LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA EL -
RUEN FUNCIUNAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE APOYO DEL HOSPITAL, TA
LES COMO; FARMACIA, ESTERILIZACION, LAVANDERIA Y ROPERIA, ALI-
MENTACION, RANCO DE SANGRE, LABCRATORIOCS. RAY0S X. ETC,., TE-
NIENDO EN CUENTA QUFE EN CASDS DE EMERGENCIA ES PROBABLE QUE TQ
DOS ESOS SERVICIOS TENGAN QUE LABORAR LAS 24 HORAS CONSECUTI-
VA3, ADEMAS GENERALMENTE EN MUCHOS DE LOS SERVICIOS SE TRABA~
JA CON EL SISTEMA DE TRES TURNOS, POR LO QUE EN EL MOMENTO DE
LA CATASTROFE HAY DOS TERCERAS PARTES DEL PERSONAL CAPACITADO
DESCANSANDO

DEBE DISENARSE UN 313TEMA DE LLAMADAS DE MANERA QUE EN POCO --
TIEMPO SE PUEDA AVISAR A GRAN PARTE DEL PERSONAL.,

DERPE MANTENERSE UNA LISTA ACTUALIZADA DEL PERSONAL QUE LABORA
EN LA UNIDAD HOSPITALLARIA, CON SUS DIRECCIONES Y NUMERO TELE-
FONICO ADENMAS, CADA EMPLEADO DEBE SABER DONDE Y A QUIEN PRE-
SENTARSE EN CAS0 DE EMERGENCIA Y DENTRO DE QUE FLAZO,

SE DEBERA HACER UN ESTUDIO PREVIC PARA PRECISAR LOS ROLES DE -
TODO EL PERSONAL A FIN DE QUE PUEDANTENER EL DESCANSO NECESA-
RIO Y RINDAM MEJOR EN SUS LABORES., A SU VEZ ESE DEBERA USAR -
AL PERSCHNAL VOLUNTARIC MEDIANTE ACTIVIDADES PREVIAMENTE ESTA-
ELECIDAS, EL GRUPO DE VOLUNTARIOS DEBERA ESTAR A CARGO DE --
UNA SOLA PERSONA A LA CUAL DEBERANDIRIGIRSE LAS SOLICITUDES DE
AYUDA POR PERSONAL VCLUNTARIC,

ES DE TEMERSE EN CUENTA QUE EL ACEPTAR LA OFERTA DE AYUDA DL
PERSONAL VOLUNTARIO Y NO UTILIZARLA CREARA UNA IMAGEN PERJUDI-
CIAL PARA CL HOSPITAL ANTE LA COMUNIDAD. LA RECEPCICHN DE HEL-
RIDOS EN EL HOSPITAL DEBE QUEDAR CLARAMENTE DEFINIDA EN EL ~--
PLAN, DEBIEHDOSE ASIGNAR UN SITIO PARA LA LLEGADA Y SALIDA DE
LAS AMBULANCIAS,

71.



LOS PACIENTES DEBEN SER CONDUCIDGS A UN LUGAR PREVIAMENTE ESTA-
BLECIDO PARA LLEVAR A CABO LA CLASIFICACION & IDENTIFICACICN PA
RA SU DISTRIBUCION DENTRO DEL HOSPITAL DONDE RECIBIRAN LA ATEN-
CION MAS ADECUADA.

A DODUMENTACION UTILIZADA EN SITUACTONES NORMALLS EN LA UNIDAD
HOSPITALARIA PUEDEN FALLAR EN SITUACICHES DE EMERGENCIA POR LO
QUE ES TMPORTANTE PREVEER UNA DOCUMENTACION SIMPLE PARA LAS PRL
MERAS HORAS POSTERIORES A UN DESASTRE QUE CONTENGA SOLC LOS DA-
fOS MINIMOS IMPORTANTES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE Y QUE POSTE
RIORMENTE SERA COMPLEMENTADO,.

EN CASO DE QUL LA CAPACIDAD DEL HOSPITAL ESTE COLMADO O PROXIMA
A ESTA SITUACIGN., DEBERA ASIGNARSE A UNO DE LOS MEDICOS DE MA=-

YOR EXPERTENCIA LA RESPONSABILIDAD DE SELECCIONAR PACIENTES QUE
PUEDAN SER TRASLADADOS A OTRA UNIRAD DE SALUD O ASU DOMICILIO,

Al EFECTUAR EL PLAN NO DEBERA OLVIDARSE LA NECESIDAD DE MANTE-

NER UNA ADECUADA RESERVA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS



0

S ELEMENTOS A CONSIDERAR PARA LA ELABORACION DEL ~-

PLAN SGH:

DIAGHOSTICO DE SITUACIONES EXISTENTES 0O QUE PUEDAN
PRESENTARSE, ASI COMO LOS RECURSQS:

CRDENAMIENTO DE LAS METAS QUE 3E DEBEN ALCAHZAR.
SENALLADAS SOBRE LA BPASE DE UN ESQUEMA DE ASIGHNA-
CION DE PRIURIDADES:

DISTRIBUCICON DE L.OS RECURSOS DISPORIBLES PARA AL-
CANZAR ESAS METAS, DENTRO DEL MARCO GENERAL DEFINL
DO POR LAS PRIORIDADES:

DESARROLLO DE RUTIHAS QUE SE ANTICIPEN A COMTINGER
CIAS CUYAS CARACTERISTICAS Y REQUERIMIENTOS SE PUE
DEN PREDECIR,
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LA MISION PRINCIPAL DEL PLAN HOSPITALARIOQO ES -—-
LA DE PRESTAR ATENCION MEDICO QUIRURGICA O TODAS
LOS ENFERMOS O HERIDOS QU LO REQUIERAN COMG --
CONSECUENCIA DE LA SITUACICON DE EMERGENCIA O ~-
DESASTRE,

74.



FUNCIONES DEL COMITE DE PREPARATIVOS HOSPITALARIDS PARA

CASQOS DE DESASTRE:

ELABORACION DEL PLAN:

COORDINACION DEL PLAN HOSPITALARIO CON LOS QUE TENGA
LA COMUNIDAD PARA ACTUAR EN CASOS DE DESASTRE:

ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES A CADA DEPARTAMENTO
PARA [.A PROGRAMACION DE LAS ACCIONES DE APCYO QUE -
ﬁEBE PRESTAR EN CASDS DE EMERGENCIA!

ASIGRACION DE LAS FUNCIONES., RESPONSABILIDADES Y LA-
BORES QUE CORRESFONDERAN A CADA DEPENDENCIA EN LA --
EJECUCION DEL PLAN2

FORMULACION DE NORMAS PARA LA ATENCION DE EMERCGERCLA,
CON EL FIN DE EVITAR PERDIDAS DE TIEMPO, ERRORES O DY

PLICACION DE ACTIVIDADES:

ELABORACION Y SUPERVISION DE PROGRAMAS DE CAPACITA~

CION PARA ACTUAR CORRECTAMENTE EN SITUACIONES DE EMER

GENCIA:

ORGANIZACION Y SUPERVISION DE EJERCICIOS DE PRUERBA --

RELACIONADOS CON LOS DISTINTOS ASPECTOS DEL PLAN: Y

REVISION ¥ ACTUALIZACION PERIOCDICAS DEL PLAN.



ENTRE LOS ASPECTOS GUE DEBE CONSIDERAR EL PLAN SON DE

FUNDAMENTAL IMPORTANCIA:

QUE LOS HOSPITALES SEAN LO MAS ASISMICOS POSIRELE -
Y ESTEN DOTADOS DL ELEMENTOS QUE LES PERMITA FUN-
CIOMAR EN FORMA AUTONOMA., TALES COMO EQUIPO ELEC~
TRICO, DEPOSITO DE AGUA Y BODEGAS PROVISTAS:

QUE SE PREVEAN OPCIONES PARA LOS POSIBLES DAfOS —-
QUE PUEDA SUFRIR EL EDIFICIO EN SU ESTRUCTURA FISL

QUE SE DISPONGA DE UN BUEN SISTEMA DE CCMUNICA-
CIONES.,
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I,
Ti.
ITI.

IV,

VI,
VI,

VIII,

PROGRAMA HOSPITALARIO PARA DESASTRES EXTERNCS

NOTIFICACION Y VERIFICACION:

ACTIVACION,

MANEJO RECURSOS HUMANOCS,

MANEJO RECURSOS MATERIALES Y FINANCIERGCS,

TRIAGE Y TAGGING {CLASIFICACION E IDENTIFICACION),
SEGURIDAD Y CONTROL DE TRANSITO.

COMUNTICACIONES,

SITUACIONES ESPECIALES,
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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE MEDICINA PREVENTIVA

PALRBRAS CLAVES: SECTOR SALUD/DESASTRES/PREPARATIVOS.

A CONCECUENCIA DE LOS SISMOS OCURRIDOS EN SEPTIEMBRE DE 1885,
EN LA CD. DE MEXICO SE ELABORO EL PROGRAMA NACIONAL DE ATEN-
CION A LA SALUD EN CASCS DE DESASTRE., EL DOCUMENTO CONTIENE
LOS ASPECTOS FUNDAMENTALES QUE DEBE REALIZAR EL SECTOR SALUD
ANTE LA OCURRENCIA DE UN DESASTRE.

EL CaAPITULO DE INTRODUCCION PLANTEA LO REFERENTE A LEGISLA-
CION EXISTENTE Y GENERALIDADES aACERCA DE SALUD Y DESASTRES.
EL CAPITULO DE ANTECEDENTES APORTA COMIENTARIOS DE LOS 5 GRU-
POS DE FENOMENCS PERTURBADORES: GEOLOGICOS, HIDROMETEOROLO-

GICCS, QUIMICOS, SANITARIOS Y SOCIC-ORGANIZATIVOS. EN EL CAPI

TULO DE JUSTIFICACION SE PROPORCIONAN LOS FUNDAMENTOS LEGA-
LES PARA LA ATENCION A LA SALUD EN CASOS DE DESASTRE,

EN EL CAPITULO DE OBJETIVOS SE MENCIONAN LOS FINES QUE SE -
PRETENDEN ANALIZAR CUANTITATIVAMENTE, MEDIANTE ACCICNES QUE
ESTAN EN FUNCION DE LOS RECURSQOS DISPONIBLES. _
EL CAPITULO DE LIMITES ESPECIFICA EL TIEMPO Y ESPACIO DE —--
APLICLCYON DEL PROGRAMA. EIL CAPITULO DE METAS MENCIONA L3 -
CUANTIFICACION DE LOS CRJETIVOS PROPUESTOS ¥ PERMITE EVALUAR
EL AVANCE LOGRADO.

EL CAPITULO DE ESTRATEGIAS DA LOS PRINCIPIOS Y LINEAMIENTOS
FUNDAMENTALES QUE ORIENTAN AL PROCESO ADMINISTRATIVO EN RL -
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS.

EL CAPITULO DE ORGANIZACION ESPECIFICA CENTROS DE MANDO DE ~
165 NIVELES DE ATENCION MEDICA, RESPONSABILIDADES Y FUNCIO-
NES DE SUS INTEGRANTES BAJO EL CONTEXTO DEL SISTEMA NACIONAL
DE PROTECCION CIVIL.

EL CAPITULC DE RECURSOS DESCRI
MOS CUALICUANTITATIVOS NECESAR
GRAMA.

EN EL CAPITULC DE ACTIVIDAZDES DE ACCION PREVENTIVA, SE MENCIO
NA EL CONJUNTO DE ACCIONES A DESARROLLAR EN UNA SECUENCIA LO™
GICA ANTES DE LA OCURRENCIA DE DESASTRES. -
EN EL CAPITULO DE ACTIVIDADES DE AUXYILIO © ATENCICN SE TRATAN
LA SERIE DE ACCIONES A DESARROLLAR DURANTE EL DESASTRE.

EL CAPITULO DE ACTIVIDADES DE APOYO SE EXPRESAN LAS ACCIONES
DE PARTICIPACION DEL SECTOR SALUD EN COORDINACION CTON DIVER-
SAS DEPENDENCIAS. :

EL CAPITULO DE CRITERIOS DE COORDINACION PRESENTA EI RESUMEN
DE LOS 3 TIPO3 DE COORDINAECION DE LA SECRETARIA DE SALUD QUE
SON INTERNA, INTRASECTORIAL Y EXTRASECTORIAL,

BE GENERALIDADES DE LOS INSU-
IC PARA LLEVAR A CABO EL PRO-
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