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PREPARATIVOS PARA CASOS DE DESASTRE

LOGROS EN MATERIA NORMATIVA JURIDICA Y TECNICA

- Se incluyd a la atencidn médica, la salud pdblica y 1a asistencia
social come actividades sujetas a las acciones extraordinarias enm mate-

ria de salud ante la eventualidad de una catdstrofe.

- Elaboracién, difusidn y actualizacifn de 1a norma técrica de aten

cién a la salud en casos de sastre.

- Elaboracién y difusidn del manual de procedimientos de atencién a

Ta salud en casos de desastre.

- Envio de propuesta para reformar, adicionar y/o adecuar el Progra
ma Nacional de Salud 1989-1994, reforzando Tas actividades de preven-

cion, auxilio y atencidn en situaciones de desastre.

-~ Envio de propuesta para reformar, adicionar, corregir o adecuar
la Ley General de Salud en: 10 articulos, 14 capitulos, 24 articulos y
35 fracciones; dichos cambios tienen el propdsito de aumentar la consis-

tencia de 1a respuesta del sector salud en casos de desastre.

Los articules 181, 182, 183 y 184 de dicha ley, confieren a la Se-
cretarfa de Salud la facultad de emitir y dictar las medidas inmediatas
e indispensables para combatir y prevenir los dafios a 1a salud en casos
de epidemia de cardcter grave, peligro de invasidn de enfermedades trans

misibles, y situaciones de emergencia o catistrofe que afecten al pafs,
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a reserva de que tales medidas sean después sancionadas por el Presiden-

te de la Repiblica.

Le confiere también la facultad de adoptar las medidas de control y
prevencidn indispensable en caso de emergencia causada por deterioro sd
bito del ambiente que ponga en peligre inminente a la poblacidn sin per-
Juicio de Ta intervencidn que corresponda al Consejo Superior de salubri

dad y a la Secretaria de Desarrollo Urbano y Ecologfa.

En casos de epidemia de cardcter grave, peligre de invasidn de en-
fermedades transmisibles, situaciones de emergencia o catdstrofe y de de
terioro sdbito del ambiente que pongan en peligro inminente a la pobla-
cidn, el ejecutivo federal podrd declarar mediante decreto la regién o
regiones amenazadas que gueden sujetas, durante el tiempo necesario, a

las acciones extraordinarias en materia de salubridad general.

Las acciones extraordinarias en materia de salubridad general serdn
ejercidas por la Secretaria de Salud Ta que podrd integrar brigadas espe
ciales que actuarin bajo su direccidn y responsabilidad, y tendrdn 1las

atribuciones siguientes:

a} Encomendar a las autoridades federales, estatales y municipa-
les, asT como a los profesfonales, técnicos y auxiliares de las discipli
nas de l1a salud, el desempefioc de las actividades que estime necesarias

y obtener para ese fin la participacién de los particulares,

b) Dictar medidas sanitarias relacionadas con reuniones de perso-
nas, entrada y salida de ellas en las poblaciones y con los regimenes

higiénicos especiales que deberdn implantarse, seglin el caso.
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¢} Regular el trinsito terrestre, maritimo y aéreo, as¥ como dispo
ner libremente de todos los medios de tramsporte de propfedad del Estado
y de servicio piiblico, cualquiera que sea el régimen legal a que estén

sujetos estos Gl1timos.

di Utilizar 1ibre y prioritariamente Tos servicios telefonicos, te-

legrafos y de correos, asf como las transmisiones de radio y television.

e) Y tas demas que determine ia propia Secretaria.

PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION A LA SALUD EN CASOS DE DESASTRE

E1 programa Nacional de Atencifn a la Salud en Casos de Desastre,
contiene los aspectos fundamentales que debe realizar el sector salud an

te 1a ocurrencia de un desastre.

E1 capitulo de introduccion plantea lo referente a legislacidn exis
tente, y generalidades acerca de salud y desastres. E1 capitulo, de ante
cedentes aporta comentarios de los 5 grupos de fendmenos perturbadores:
geolégicos, hidrometeoroldgicos, quimicos, sanitarios y socfo-organiza-

tivos.

En el capftulo de justificacidn se proporcionan los fundamentos le-

gales para la atencidn a la salud en casos de desastre,

En el capitulo de objetivos se mencionan los fines que se pretenden
anatizar cuantitativamente, mediante acciones que estdn en funcidn de

Tos recursos disponibles.
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ET capitulo de 1imites especifica el tiempo y espacio de aplicacidn
del programa; el capitulo de metas menciona la cuantificacidn de los ob-

Jetivos propuestos, y permite evaluar el avance Togrado.

E1 capitulo de estrategias da los principios y 1ineamientos funda-
mentales que orientan al proceso administrativo en el cumplimiento de

los objetivos.

E1 capitulo de organizacidn especifica centros de mande de Yos nive
les de atencidn médica, responsabilidades y funciones de sus integrantes

bajo el contexto del Sistema Nacional de Proteccidn Civil,

E1 capitulo de recursos describe generalidades de los insumos cuali

cuantitativos necesario para llevar a cabo el programa,

En el capitulo de actividades de accidn preventiva se menciona el
conjunto de acciones a desarrollar en una secuencia 1Ggica antes de 1ta

ocurrencia de desastres,

En el capitulo de actividades de auxilio o atencidn se tratan la se

rie de acciones a desarrollar durante Yos desastres.

En el capftulo de actividades de apoyo se expresan las acciones de
participacion del sector salud en coordinacion con diversas dependen-

cias.

E1 capitulo de criterios de coordinacidn presenta el resumen de los
3 tipos de coordinacién de 1a Secretarfa de Salud que son interna, intra

sectorial y extrasectorial.

192



El Programa Nacional de Atencifn 2 la Salud en Casos de Desastre,

se inicia en nuestro pais en el afio de 1984, en que se pone en vigor

la Ley General de Salud que regiamenta el pdrrafo tercero del artfcu-

1o 40. de nuestra Constitucifn Polftica, por medio del cual se crea e}

derecho constitucional a la proteccifn de la salud de todos los mexica

LOGROS PROGRAMATICOS

Elaboracifn, difusifn e implantacién a nivel nacional de:
Programa Nacional de Atencidn a la Salud en Casos de Desastre.

31 Programas Estatales operativos de Atencidn a la Salud en Casos
de Desastre, y un médico responsable del programa de desastres en

cada entidad federativa.

Programa Nacional de Preparativos Comunitarios para Casos de De-

sastre,

Programa Modelo de Proteccidn Civil Interno de Unidades .dminis-

trativas,

Programa Modelo de Proteccifn Civil Interno de un Centro Hospita-

lario de 2ndo. y 3er, nivel,

Programa Interinstitucional de Atencidn a la Salud en Casos de De

sastre,
Plan de Preparativos para Casos de pesastre en el Distrito Federal

Plan de Atencifn Hospitalaria para Casos de Desastre Externogs,
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Pian de Atencifin a 1a Salud en Gasos de Erupcién del Volcdn Tacand

Plan de Emergencia Radiclégica Externo de 1a Planta Nucleoeléctri-

ca de Laguna Verde, Veracruz (procedimientos del sector salud).

Programa Interno de Proteccion Civi) de la Direccidn General de Me

dicina Preventiva.
INFORMACTION BASICA

Disefio, elaboracidén y difusifn de tarjetas de clasificacign e iden
tificacidn de pacientes (triage-taggin) y su instructivo correspon
diente,

Disefio, elaboracién y difusidén de hojas para captacidn de datos es
tadisticos de dafos a la salud y a 1a infraestructura de servicios

de salud provocados por desastres.

Produccifn y edicidn de documentos técnicos sobre diversos tdpicos

de desastres.

. Memoria del seminario sobre desastres tecnoldgicos asociados con

agentes quimicos.

. Memoria del curso de atencidn a la salud en casos de desastre de

origen hidrometeoroldgico.

Memorias del curso de atencidn a la salud en casos de desastre

geoldgico.

Fdicidn bimestral del Boletin de Preparativos para Casos de Desas-

tre,
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Artfculos diversos sobre desastres para publicacisn en revistas na

cionales e internacionales,
CAPACITACION

Imparticidn de cursos:

Promocidn a la salud en casos de desastre,

Prevencifn de accidentes y atencifn a la salud en casos de desastre.
Preparativos hospitalarios para casos de desastre,
Preparativos de enfermeria en casos de desastre,

Atencidn a la salud en casos de desastre tecnolbgicos.
Epidemiologia de Tos desastres y accidentes,

Sistema de servicios mé&dicos de los Estados Unidos Mexicanos,
Atencidn médico-quirdrgica en casos de desastre,

Preparativos de desastre para docentes de jardfn de nifios.
Personal tocal de salud frente a los desastres naturales.

Preparativos de desastre y emergencia escolar para promotores de

educacidn para Ja salud,

Desastres naturales y efectos a la comunidad,
COMUNICACTON SOCIAL
Producciin y difusifn de medidas de autoproteccién civil en casos de:

. Huracén

. Sismos.
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. Inundaciones.
. Incendios.
. Explosiones y

. Amenaza de bomba.
Programa de televisidn "programas prioritarios” con transmisifn a
nive! nacional, duracién de 30 minutos.

. Atencidn médica hospitalaria en situaciones de desastre.

. Organizacidn de la atencidn médica en casos de desastre.

DISERO, PRODUCCION Y DIFUSION DE MATERIAL DIDACTICO

Reproduccidn y difusidn de los videocassettes de OPS/ (OMS sobre:

. Terremoto en México.

. Terremoto en el Salvador,

. Erupcidn del Nevado de Rufz.

. Ayuda internacional.

. Mitos y realidades de los desastres.

Reproduccidn y difusidn (no lucrativa) de otras cintas sobre desas-
tres:

. Los hospitales.

. Huracdn.

Atencién prehospitalaria a pacientes contaminados con jones radio-

activos.

Atencifn hospitaiaria a pacientes contaminados con iones radipacti-
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. Otros tépicos similares.
Elaboracidn y reproduccifn de:

. Diapositivas, acetatos, tripticos, posters, carteles, rotafolios

y diversos materiales para apoyo del programa.

INVESTIGACTION

Deteccidn de rijesgos de la poblacidn urbana a los diferentes agen-
tes perturbadores.
Andlisis de la vulnerabilidad hospitalaria & los desastres en los

Estados Unidos Mexicanos.

M&todo de evaluacién del impacto ambiental con posterioridad a los

desastres.



COORDINACION SECTORIAL Y EXTRASECTORIAL

Instituto Mexicano
del Seguro Social

Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales
para los Trabajadores
del Estado.

Sistema Nacional para
el Desarrollo Inte-
gral de Ya Familia

Secretaria
de Salud
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