3. Desastres naturales 

Introducción
Los fenómenos naturales como agentes destructivos han asolado todo el planeta, pero sólo hasta que la población se hizo más densa se empezaron a producir los desastres; es decir, debido al incremento de las áreas urbanas, a la sobrepoblación, a la degradación ambiental producto de los avances tecnológicos y al rezago socioeconómico, cada vez somos más vulnerables ante la presencia de un desastre.

México debido a su situación geográfica y orográfica está expuesto a diversos tipos de desastres ocasionados por fenómenos naturales. Su ubicación lo hace más vulnerable a la actividad sísmica, volcánica, meteorológica (precipitación pluvial, nevadas, ciclones tropicales, etc), ya que el territorio nacional forma parte del Cinturón del Fuego del Pacífico, región de volcanes activos; se encuentra contenido en la placa tectónica norteamericana, la cual interactúa con las placas del Pacífico, Rivera, Cocos y del Caribe, generando temblores, y se localiza en una región intertropical, que lo hace sujeto a los embates de huracanes que se generan tanto en el océano Pacífico como en el Atlántico.

La experiencia que ha adquirido el Sector Salud en la atención de desastres ha demostrado que las intervenciones tempranas (vigilancia epidemiológica activa, control de vectores, saneamiento básico, vigilancia sanitaria, etc.) evitan la presencia de casos y brotes de enfermedades infecciosas y que el adecuado desarrollo de dichas intervenciones requiere de la coordinación intrasectorial, intersectorial y extrasectorial de los involucrados en la atención de la salud de la población. 

Objetivo  

Contar con un instrumento que establezca los mecanismos de coordinación entre las diversas áreas que intervienen para dar una respuesta inmediata y organizada en casos de desastres naturales.

Coordinación para la atención 

La Secretaría de Salud, a través de la Unidad de Inteligencia Epidemiológica y Sanitaria, identifica una situación de emergencia en la que existe un riesgo o daño inminente por la presencia de un fenómeno natural y que pone en riesgo la salud de la población.

Dichas emergencias se notifican al CENAVE, que a su vez informa a la Subsecretaría de Prevención y Protección de la Salud (SPPS) y al Secretario de Salud, y si el caso lo requiere se notifica a la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización Mundial de la Salud (OMS).

Una vez confirmada la emergencia, el CENAVE como órgano coordinador, convoca de inmediato al Comando Federal, integrado por distintas áreas de la Secretaría de Salud y la participación de organismos federales:

Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS)

Servicios de Salud Mental (SERSAME)

Subsecretaría de Administración y Finanzas (SAF)

Dirección General de Epidemiología (DGE)

Instituto de Diagnóstico y Referencia Epidemiológicos (InDRE)

Dirección General de Comunicación Social (DGCS)

Dirección General de Infraestructura

Centro Nacional de Salud de la Infancia y Adolescencia (CENSIA) si se requiere.

Comisión Nacional del Agua (CNA)

Centro Nacional de Prevención de Desastres (CENAPRED)

Protección Civil (PC)

Secretaría de la Defensa Nacional (SEDENA)

Secretaría de Marina(SEMAR)

De inmediato el Comando Federal se enlaza con el Comité Operativo de Vigilancia Sanitaria (conformado Salud Federal y Estatal, CNA, P.C., SEDENA, SECMAR, DIF, Cruz Roja) para caracterizar el evento y organizar el operativo definiendo la necesidad de personal especializado, equipo e insumos. Sus acciones están centradas en:

· Delimitar áreas y grupos vulnerables

· Atención médica y hospitalaria

· Vigilancia epidemiológica y sanitaria 

· Control de vectores

· Promoción de la salud

· Medidas de control y protección

· Apoyo diagnóstico humano y ambiental
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Centro Nacional de Vigilancia Epidemiológica

PROCEDIMIENTO: Reconoce que existe una emergencia en una entidad.

OBJETIVO: Poner en práctica los mecanismos para establecer el Plan de Acción.
	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	Unidad de Inteligencia Epidemiológica y Sanitaria


	
	

	CENAVE


	1


	Identifica la ocurrencia de una emergencia en una entidad.

	
	2 - 3


	Confirma el evento y notifica la ocurrencia del mismo al Subsecretario de Prevención y Protección de la Salud (3)


	
	3 - 4


	Determina la intervención para la atención de la emergencia.



	
	4


	Comunica al Comando Federal (4) y se establece el Plan de Acción Específico.


	PROCEDIMIENTO: Reconoce que existe una emergencia en una  entidad
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PROCEDIMIENTO: Activación del Comando Federal.

OBJETIVO: Coordinar y gestionar el apoyo de las diferentes instituciones del sector salud de nivel federal para brindar apoyo al nivel estatal en la atención a población afectada por un desastre natural.
	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	CENAVE
	4A.1
	Notificará la ocurrencia del evento al Comando Federal.



	Comando Federal
	4A.2
	Toma conocimiento del evento.



	CENAVE
	4A.3
	Gestionará la integración de recursos humanos y materiales de las diferentes áreas de la Secretaría de Salud de nivel federal:  DGE, InDRE, CENSIA, COFEPRIS, DGPS, SAF  y CONADIC-SERSAME.



	Comando Federal
	4A.4
	Determina envío de personal




	PROCEDIMIENTO: Activación del Comando Federal
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PROCEDIMIENTO: Envío de personal experto para coordinar las actividades a nivel estatal.

OBJETIVO: Coordinar a través del personal enviado al estado las acciones de atención a la población afectada.
	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	Dirección General


	4B.1
	Instruye a la Dirección de Urgencias Epidemiológicas y Desastres el envío de personal experto para la coordinación de actividades a nivel estatal a través del COVS y del SINAPROC.

	DUED
	4B.2
	Determina el personal que coordinará el operativo (5A1).


	PROCEDIMIENTO: Envío de personal experto para coordinar las actividades a nivel estatal.
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PROCEDIMIENTO: Envío de personal experto para  la coordinación y apoyo de actividades de vigilancia epidemiológica, control de vectores y diagnóstico.

OBJETIVO: Coordinar y apoyar a nivel estatal las acciones de atención a la población afectada.
	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	Dirección General


	4C.1
	Instruye a la Dirección de Urgencias Epidemiológicas y Desastres,  Dirección de Enfermedades Transmisibles por Vector, Dirección General de Epidemiología e InDRE el envío de personal experto para coordinación y apoyo de actividades.

	Dirección Área y Adjuntas


	4C.2
	Determinan el envío de personal (5A2)


	PROCEDIMIENTO: Envío de personal experto para  la coordinación y apoyo de actividades de vigilancia epidemiológica, control de vectores y diagnóstico.
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PROCEDIMIENTO: Envío de personal experto para coordinar las actividades a nivel estatal y regional en caso necesario.

OBJETIVO: Enviar personal experto que asesore y apoye a los SESA en las actividades de coordinación del COVS.

	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	DUED


	5A1.1


	Establece el personal experto que  enviará para asesorar y coordinar las actividades a nivel estatal.



	
	5A1.2


	Establece el personal experto que  enviará a nivel regional para coordinar las actividades.



	
	5A1.3


	Gestiona ante la Dirección de Operación los mecanismos necesarios para que el personal esté en tiempo y forma en el lugar requerido.



	Dirección de Operación


	5A1.4


	Realiza los trámites para el traslado de personal.



	DUED


	5A1.5


	Salida de personal. 



	
	5A1.6


	Notifica a nivel estatal (Secretario de Salud) la salida del personal.




	PROCEDIMIENTO: Envío de personal experto para coordinar las actividades a nivel estatal y regional en caso necesario.



	


[image: image21.png]£ Microsoft Excel - Formavig

| archive Edicién Ver Insertar Formato Herramientas Datos Vemtana 2

@ﬂm@ﬂ@ﬂ
=18 ]

DEEESEBRY (1B IEo-~ (@8 A 45 B 0 -F.

;2

s <N xS 2Ee 5 %P B ER%m

HEE|

KB ~ |
A B C | D | E | G | H

EXISTENCIA DE INSUMOS F-11

Estado
Fecha
Regitn

Municipio
Localidad

\néresns Eéresns I

Medicamentos

12
13
14
15
16

17
18
19
20
2
2
FE]
24
F3
%
77
)

T4 > [INF=1 fF-2 {F -3 fF-4 {F-5 [F-6 {F-7 [F-8 {F-9 {F-0}F-11

Plaguicidas
Vida Suero Oral
Otros

[Total I

FI2FIs [F-14

Estudar [«|

I F
[ ey oM [T

Listo i

R inicio | & =1 1A B || [ Track 06" p..| 5] Explrando -...| EMUESTRAS ..|[E]Formavig | [ MicrosaltPo.. |

|3 B AT 104am





PROCEDIMIENTO: Envío de personal técnico y brigadas de salud. 

OBJETIVO: Contar con los recursos humanos y materiales necesarios para realizar actividades de vigilancia epidemiológica y de atención de refugios sanitarios, de acuerdo al tipo de evento.

	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	DUED


	5A2.1


	Determina el personal  requerido, conformación de brigadas de salud.



	
	5A2.2


	Prepara: los Kits de medicamentos requeridos de acuerdo al tipo de evento, vehículos, equipo de informática y de campo.



	
	5A2.3


	Gestiona ante la Dirección de Operación los mecanismos necesarios para que el personal y el equipo esté en tiempo y forma en el lugar requerido.

	Dirección de Operación


	5A2.4


	Realiza los trámites para el traslado de personal.



	DUED


	5A2.5


	Salida de personal. 



	
	5A2.6


	Notifica a nivel estatal (Secretario de Salud) la salida del personal.




	PROCEDIMIENTO: Envío de personal técnico y brigadas de salud. 
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PROCEDIMIENTO: Establecimiento del centro operativo. 

OBJETIVO: Contar con un área física que cuente con las instalaciones y medios de comunicación  necesarios para el control y proceso de la información.
	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	CENAVE


	5A3.1


	Gestiona con los SESA un espacio físico  que cuente con las condiciones de necesarias (agua, luz, teléfono, internet, entre otras) para el desempeño de las actividades.



	SESA 


	5A3.2


	Proporciona el espacio físico.



	CENAVE


	5A3.3


	Instala el equipo de informática y comunicación con que desarrollará las actividades del operativo.


	
	5A3.4


	Da a conocer al COVS y al Comando Federal, la ubicación del centro operativo.



	PROCEDIMIENTO: Establecimiento del centro operativo.
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PROCEDIMIENTO: Recopilación, proceso y análisis de la información. 

OBJETIVO: Establecer los mecanismos necesarios para la recopilación, procesamiento y análisis de la información generada en las diversas actividades del operativo para la adecuada toma de decisiones.

	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	COVS


	5A4.1
	Dan a conocer y distribuye entre los diferentes miembros los formatos correspondientes para el registro de la información generada por cada área.

	
	5A4.2


	Instruye la entrega diaria de información a través de los formatos oficiales (teléfono, fax, internet o por entrega personal).


	
	5A4.3


	Proporcionan información diaria.

	
	5A4.4
	Captura, revisión y análisis de la información sobre las actividades diarias.



	
	5A4.5


	Instruye sobre las directrices según la evolución de las actividades.




	PROCEDIMIENTO: Recopilación, proceso y análisis de la información. 
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PROCEDIMIENTO: Vigilancia Epidemiológica. 

OBJETIVO: Contar con un plan de acción adecuado conforme a las características  del evento y analizar la información generada para determinar las acciones a seguir.

	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	CENAVE y SESA


	5A5.1


	Adecuan el plan de acción de acuerdo a la morbilidad y mortalidad causada por los padecimientos que pudieran incrementarse de acuerdo al tipo de desastre.



	
	5A5.2


	Instruyen a los Servicios de Salud y coordinadores regionales, en caso de existir, la ejecución del plan de acción

	Centro Operativo


	5A5.3


	Proporcionan información diaria sobre los resultados de las causas de morbilidad y mortalidad, búsqueda activa y de muestras de laboratorio (5A4)

	CENAVE y SESA 


	5A5.4


	Analizan diariamente los resultados de las causas de morbilidad y mortalidad, búsqueda activa y de muestras de laboratorio.  (5A4)


	
	5A5.5


	Toman decisiones de acuerdo al análisis de la información. 

	
	5A5.6


	Instruyen al  COVS lineamiento en caso requerido.

	COVS


	5A5.7


	Da seguimiento a las instrucciones proporcionadas por la DUED y los SESA.


	PROCEDIMIENTO: Vigilancia Epidemiológica. 
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PROCEDIMIENTO: Red de laboratorio.

OBJETIVO: Obtener con oportunidad el diagnóstico de enfermedades locales y aquellas que pueden presentarse dadas las condiciones ambientales.

	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	CENAVE y SESA
	5A6.1
	Solicitan al laboratorio estatal, InDRE y COFEPRIS el proceso y análisis de las muestras humanas y ambientales tomadas durante el evento de acuerdo a los padecimientos que pueden incrementarse o presentarse.

	Laboratorio estatal, InDRE y COFEPRIS
	5A6.2

5A6.3


	Evalúan la capacidad diagnóstica del laboratorio estatal.
Instalan procesos o equipos necesarios para el diagnóstico de los padecimientos que pueden presentarse.

	CENAVE, SESA, InDRE, COFEPRIS y laboratorio estatal
	5A6.4
	Evalúan la capacidad del laboratorio estatal para procesar la demanda de muestras humanas y ambientales.


	Laboratorio estatal, InDRE y COFEPRIS
	5A6.5

5A6.6

5A6.7


	Habilitan laboratorios emergentes (recursos humanos, materiales y equipos) de acuerdo a las necesidades. 

Reciben, procesan y analizan las muestras ambientales y humanas. 

Elaboran y envían informe diario.




	PROCEDIMIENTO: Red de laboratorio. 
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Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios
PROCEDIMIENTO: Organización para atención del evento.

OBJETIVO: Establecer los pasos a seguir para atender un desastre natural.

	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	CENAVE
	5B1.1
	Notifica la ocurrencia del evento a COFEPRIS.

	COFEPRIS 
	5B1.2
	El Comisionado Federal informa a la Comisión de Operación Sanitaria (COS).

	COS
	5B1.3


	Establece comunicación con los SESA (Regulación Sanitaria) solicitando información y determina necesidades de recursos  humanos, financieros y materiales. 

	SESA 
	5B1.4
	Determina necesidades  y proporciona información.

	COS 
	5B1.5


	Instruye al Director Ejecutivo de Supervisión Sanitaria (DESS) sobre la conformación de brigadas, en función de la información proporcionada por los SESA.

	
	5B1.6


	Solicita a la Secretaría General (Administración de Recursos Humanos Financieros y Materiales)  la preparación de viáticos y transportación, así como el equipo para la atención de la emergencia.

	Secretaría General


	5B1.7


	Tramita viáticos. 

	COS
	5B1.8


	Notifica a los SESA (Regulación Sanitaria) y al CENEVE sobre la hora de salida de las brigadas e informa quién es el Coordinador de Brigada de COFEPRIS. 

	SESA y CENAVE


	5B1.9


	Reciben notificación sobre salida de brigadas.

	COS y SESA
	5B1.10

5B1.11
	COS solicita a los SESA información del desarrollo de actividades.

SESA informa a COS sobre el desarrollo de actividades.

	COS 

 
	5B1.12
	COS Informa al Comisionado Federal.

	
	5B1.13


	COS informa a CENAVE sobre el desarrollo de actividades.


	PROCEDIMIENTO: Organización para atención del evento.
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PROCEDIMIENTO: Vigilancia de la calidad del agua.

OBJETIVO: Establecer las acciones correspondientes para vigilar la calidad del agua y así evitar riesgos a la población.

	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	SESA (Regulación Sanitaria)  y COFEPRIS
	5B2.1


	Elaboran el programa de actividades en función de las fuentes de abastecimiento de las localidades afectadas y los posibles riesgos.

	
	5B2.2


	Coordinan brigadas e instruyen actividades en función del programa.

	
	5B2.3


	Establecen coordinación con la Comisión Nacional del Agua y solicitan información sobre: la ubicación de las fuentes de abastecimiento de agua, de los responsables de los organismos operadores, el número de plantas potabilizadoras, el número de pipas para distribución de agua  e informa sobre posibles daños a la infraestructura y sobre acciones correctivas y preventivas.

	CNA
	5B2.4
	Responde a la solicitud de SESA y COFEPRIS

	SESA   (Regulación Sanitaria)  y COFEPRIS
	5B2.5
	Distribuyen insumos: agua, plata coloidal y cloro  a la población afectada.

	Brigadas, SESA   (Regulación Sanitaria)  y COFEPRIS
	5B2.6
	Realizan monitoreos de cloro residual.

	
	5B2.7


	Realizan toma de muestras de agua para uso y consumo humano.



	
	5B2.8


	Cloración de depósitos de agua y distribución de pastillas de cloro.

	
	5B2.9
	Realizan desasolve de pozos artesianos.

	Brigadas, SESA   (Regulación Sanitaria)
	5B2.10


	Instalan plantas potabilizadoras



	
	5B2.11
	Reportan resultados de las acciones.

	SESA   (Regulación Sanitaria)  y COFEPRIS
	5B2.12


	Establecen acciones de seguimiento.



	
	5B2.13
	Integran informe.


	PROCEDIMIENTO: Vigilancia de la calidad del agua.
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PROCEDIMIENTO: Acciones de saneamiento básico.


OBJETIVO: Establecer las acciones correspondientes para atender a la población en materia de saneamiento básico.

	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	SESA (Regulación Sanitaria) y COFEPRIS
	5B3.1


	Elaboran el programa de actividades en función de los riesgos.

	
	5B3.2


	Coordinan brigadas e instruyen actividades en función de las localidades afectadas. 

	
	5B3.3


	Orientan a la población sobre la desinfección del agua para uso y consumo humano, la disposición adecuada de basura, desechos sólidos, distribuyen plata coloidal y cloran depósitos de agua.

	
	5B3.4


	Vigilan la disposición adecuada de desechos sólidos, informan a SESA y COFEPIRS irregularidades para notificar al municipio y realizar acciones conjuntas.



	
	5B3.5


	En coordinación con los municipios, se establece necesidades para la disposición adecuada de residuos sólidos y aguas residuales.



	Autoridades municipales.


	5B3.6


	Atención a las acciones de saneamiento 



	Autoridades municipales.


	5B3.7


	Informan a SESA y COFEPRIS sobre las acciones.



	Brigadas, SESA   (Regulación Sanitaria)  y COFEPRIS


	5B3.8


	Realizan encalamiento de focos infecciosos en coordinación con el municipio y la comunidad.

	SESA   (Regulación Sanitaria)  y COFEPRIS


	5B3.9


	Establecen acciones de seguimiento de saneamiento básico y reorientan actividades.



	SESA   (Regulación Sanitaria)  y COFEPRIS
	5B3.10
	Integran informe.




	PROCEDIMIENTO: Acciones de saneamiento básico.



	


[image: image29.png]| 1]L2] v ] )\ | | =161 ]

| &) archivo Edicién er Insertar Fomato Herramientas Datos Ventana 2 BET
DEHER@BRY i BBIE|o-- (@@= £ 4% @H -0,
[ “o NS e =S=E2@Eel 2 3P (s EenmBANES A
M27

AT I 0 I E T Barra de formulas [& T H T T 9 ] L _m [ w [ o | P | 3
i
! F-3
s
‘
s INFORMACION DE MORBILIDAD El MODULOS COMUNITARIOS
s
-
s
w
it
i
i
i
@
i
i )
b
i
5
5
i et L
i
[T BINF=T AF=2)\F - 3 (F=4 =5 AF=6 (-7 AF=8 {7 -8 {F-10 {F-i1 { Fiz13 {F -1 £ €3]« [
Listo [T Il

BRinicio || @ 1 74| %) || [EMictosoft PowerPaint- .. [E] icrosoft Excel - For

|3y MG AT 1244pm





PROCEDIMIENTO: Vigilancia sanitaria de establecimientos y productos.


OBJETIVO: Evaluar las condiciones sanitarias de establecimientos, productos y      servicios para evitar riesgos a la salud de la población.

	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	SESA (Regulación Sanitaria)  y COFEPRIS


	5B4.1


	Elaboran el programa de actividades en función de los riesgos.



	
	5B4.2


	Coordinan brigadas e instruyen en función del padrón de establecimientos, la verificación sanitaria de éstos, iniciando el proceso con acciones de fomento sanitario.

	Brigadas, SESA   (Regulación Sanitaria)  y COFEPRIS
	5B4.3


	Las acciones de fomento sanitario incluyen distribución de plata coloidal, cloración de depósitos de agua y pláticas sobre manejo higiénico de alimentos, buenas prácticas sanitarias y disposición de desechos.

	
	5B4.4


	Realizan toma de muestra de agua y alimentos (perecederos) para pruebas rápidas. 

	
	5B4.5
	Envían muestras al Laboratorio Estatal de Salud Pública.

	Laboratorio Estatal de Salud Pública (LESP) 
	5B4.6
	Recibe muestras. 

	SESA (Regulación Sanitaria)  y COFEPRIS
	5B4.7
	Recibe resultados.

	Brigadas, SESA   (Regulación Sanitaria)  y COFEPRIS


	5B4.8


	Verifican los establecimientos y dependiendo del resultado realizan acciones de fomento sanitario y resultados de laboratorio o notifican a SESA  (Regulación Sanitaria)  y COFEPRIS sobre las irregularidades para que se instruyan acciones de regulación sanitaria de carácter oficial.

En caso de que por las condiciones de los establecimientos y productos se ponga en riesgo la salud de la población, se aplicarán medidas de seguridad sanitaria tales como: suspensión temporal de trabajos y servicios, aseguramientos y destrucción de productos. 



	SESA (Regulación Sanitaria)  y COFEPRIS
	5B4.9


	Seguimiento de medidas de seguridad.



	
	5B4.10


	Integran informe.


	PROCEDIMIENTO: Vigilancia sanitaria de establecimientos y productos.
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PROCEDIMIENTO: Recopilación e integración de informe
OBJETIVO: Proporcionar información sobre las acciones desarrolladas para la atención de los desastres naturales. 

	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	SESA   (Regulación Sanitaria)  y COFEPRIS


	5B5.1


	Recopilación e integración de informes de procedimientos 5B2.13, 5B3.11 y 5B4.11. 



	
	5B5.2


	Elaboración de informe global.



	
	5B5.3


	Entregan informe a CENAVE y COFEPRIS.



	CENAVE y COFEPRIS


	5B5.4


	Reciben informe.



	SESA   (Regulación Sanitaria)  y COFEPRIS
	5B5.5
	Participan en las reuniones del Comité Operativo de Vigilancia Sanitaria para la orientación de las acciones. 




	PROCEDIMIENTO: Recopilación e integración de informe
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 CONADIC - SERSAME

PROCEDIMIENTO:  Envío de Brigada de atención.    

OBJETIVO: Conformar y enviar al grupo de profesionistas que darán la atención psicológica y médico psiquiátrica.

	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	CONADIC y Dirección General SERSAME


	5C1.1


	Reciben notificación de CENAVE de intervención en un desastre.

	
	5C1.2
	Conforma la Brigada de Atención Psicológica en Casos de Desastre.



	Dirección General SERSAME Coordinación de Institutos de Salud 
	5C1.3
	Realiza pliegos de comisión y los envía a las instituciones de salud de donde participarán las brigadas.



	Dirección Administrativa SERSAME, SAF (5E) y CENAVE


	5C1.4


	Tramitan pasajes y viáticos de los integrantes de las brigadas; entregan formato de informe de gastos.

	
	5C1.5
	Proporcionan insumos técnicos (formatos de reporte, referencia y contrareferencia) y kit de atención médica a las brigadas. 



	Dirección Administrativa SERSAME
	5C1.6
	Informa a Dirección General de SERSAME 



	Dirección General SERSAME 
	5C1.7
	Comunica a CONADIC, CENAVE y a la entidad involucrada, el envío de la brigada.




	PROCEDIMIENTO: Envío de Brigada de atención.    
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PROCEDIMIENTO: Contacto con Comité Operativo de Vigilancia Sanitaria.

OBJETIVO: Que la brigada de atención psicológica entre en contacto con el Comité Operativo de Vigilancia Sanitaria en el lugar del desastre para una intervención coordinada.

	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.°
	DESCRIPCIÓN



	Jefe de Brigada
	5C2.1


	Establece contacto con el encargado de salud mental estatal.



	
	5C2.2
	Establece contacto con el COVS que atiende el desastre.



	Comité Operativo Local y Jefe de Brigada 
	5C2.3


	Identifican y señalan la zona o región en donde se brindará la atención.



	
	5C2.4
	Acuerdan el número de reuniones y horarios para proporcionar información.



	Jefe de Brigada


	5C2.5


	Rinde informe según lo acordado diariamente al Comité Operativo.



	
	5C2.6
	Envía copia de informe a CONADIC-SERSAME diariamente.




	PROCEDIMIENTO: Contacto con Comité Operativo de Vigilancia Sanitaria.
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PROCEDIMIENTO: Establecimiento de módulos dinámicos de atención psicológica.
OBJETIVO: Establecimiento de módulos dinámicos de atención psicológica de acuerdo a una estrategia de planeación.

	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	Jefe de Brigada y Coordinador de Salud Mental


	5C3.1


	Realizan recorrido por zona de desastre y diseñan estrategias a seguir.



	
	5C3.2


	Establecen módulos de atención psicológica dinámicos y/o fijos (refugios temporales, comunidades afectadas).



	
	5C3.3


	Establecen contacto con otros operativos de atención psicológica locales y realizan zonificación y/o públicas o privadas los establecimientos de módulos de  atención en las localidades afectadas.



	
	5C3.4
	Informan al COVS de la ubicación de módulos en las comunidades a atender.


	PROCEDIMIENTO: Establecimiento de módulos dinámicos de atención psicológica.
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PROCEDIMIENTO: Inicio de intervención. 

OBJETIVO: Generar acciones que provean un escenario adecuado para la intervención psicológica.

	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	Brigada

 
	5C4.1


	Opera diferentes dispositivos para iniciar la intervención.



	
	5C4.2


	Informa a través de medios de comunicación masiva locales de su ubicación y tipo de atención. 



	
	5C4.3
	Informa a los líderes comunitarios locales de las intervenciones a realizar, y solicita su apoyo para convocar a la población.



	Brigada y líderes locales 
	5C4.4
	Informa del establecimiento de módulos fijos y dinámicos para brindar la atención a la población afectada.




	PROCEDIMIENTO: Inicio de intervención. 
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PROCEDIMIENTO:  Implementación de intervención.

OBJETIVO: Dar atención psicológica a la población afectada por la situación de desastre.

	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	Brigada

 
	5C5.1

5C5.2


	Convoca a la población afectada.

Brinda información acerca de sus actividades a la población afectada.



	
	5C5.3


	Implementa actividades psicoeducativas acerca del evento y la reacción psicoemocional posterior a él que presentará la población afecta. 



	
	5C5.4


	Realiza detección de población afectada que requiere atención (triage psicológico, clasificación de población por grupos etareos).



	
	5C5.5


	Brinda atención específica y especializada (psicológica y médico-psiquiátrica) a la población que lo requiera).



	
	5C5.6
	Valora canalización y da seguimiento a la población que lo amerite a otras instituciones de atención.


	Brigadista 
	5C5.7
	Realiza concentrado de información. 

	Brigada y Coordinador de Salud Mental 
	5C5.8
	Rinde informe a CONADIC, Dirección General SERSAME y al Comité Operativo Local de las actividades realizadas. 


	PROCEDIMIENTO: Inicio de intervención. 
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PROCEDIMIENTO: Promover la conformación de grupos de autogestión.

OBJETIVO:  Llevar a cabo acciones que promuevan la conformación de grupos de autogestión.

	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	Brigada

 
	5C6.1


	Promueve la participación ciudadana, especialmente de los grupos con mayor vulnerabilidad en aspectos de autogestión en la fase de reconstrucción.



	
	5C6.2


	Detecta y capacita a líderes comunitarios de las poblaciones afectadas para que brinden ayuda.



	
	5C6.3


	Informa de las redes locales de apoyo para la reconstrucción.



	
	5C6.4


	Promueve la participación de la población afectada para la vuelta a la normalidad. 



	
	5C6.5
	Informa el Coordinador de Salud Mental local de las acciones realizadas. 



	Coordinador de Salud Mental local 
	5C6.6
	Contacta con los grupos autogestivos para su seguimiento. 

	Brigada 
	5C6.7
	Realiza el cierre de actividades con la población atendida.


	PROCEDIMIENTO: Promover la conformación de grupos de autogestión.
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PROCEDIMIENTO: Terminación de la intervención.

OBJETIVO: Cerrar las actividades terapéuticas de manera tal que exista registro completo del trabajo realizado, con la información generada al alcance de las instancias involucradas
	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	Brigada

 
	5C7.1


	Realiza concentrado de información de las actividades realizadas. 



	
	5C7.2


	Entrega concentrado al Comité Operativo Local.



	
	5C7.3


	Entrega informe global de las actividades realizadas a  CONADIC   SERSAME.



	
	5C7.4


	Entrega listado de canalización al Coordinador de Salud Mental local para dar seguimiento de la comunidad atendida. 

	
	5C7.5
	Acude a CONADIC, Dirección General  SERSAME, SAF (5E) y CENAVE para entregar informe global de actividades y a la Dirección Administrativa de SERSAME para entregar documentación de comprobación de gastos. 




	PROCEDIMIENTO: Terminación de la intervención.
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Dirección General de Comunicación Social

Procedimiento: elaboración de informes y procedimientos en desastres naturales.

	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	Departamentos de Síntesis y Monitoreo


	1


	Capta y reporta información sobre el caso. 

Notifica inmediatamente de forma  verbal y elabora reporte escrito.

	Dirección Ejecutiva


	1.1


	Recibe, concentra y evalúa información.

Notifica a la Dirección General.

	Dirección General


	2


	Evalúa entorno sociopolítico y notifica a CENAVE y a SPPS. Participa en confirmación y caracterización del caso.           

	
	4


	Se integra al Comando Federal, coordina actividades correspondientes para recopilar información técnica y consensar decodificación del lenguaje para su difusión en medios y población en general.



	
	5D


	Define estrategias de comunicación, establece vocero.



	
	6


	Se integra al Comité Operativo de Vigilancia Sanitaria.



	
	7D
	Se coordina con Comunicación Social Estatal para recabar información y darle seguimiento al análisis del entorno sociopolítico.

	Dirección Ejecutiva


	7D.1


	Ordena monitoreo especializado y elabora reporte cada 8 horas, y reporte inmediato, si es necesario.



	
	7D.2


	Concentra información y elabora análisis sociopolítico. Evalúa reportes de monitoreo y notifica, si es necesario.

	Departamentos de Síntesis y Monitoreo


	7D.3


	Realiza monitoreo especializado, con reportes cada 24 horas o de inmediato, si es necesario.


	PROCEDIMIENTO: Terminación de la intervención.
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Subsecretaría de Administración y Finanzas

PROCEDIMIENTO: Desastres Naturales 

OBJETIVOS; Atender en forma expedita los requerimientos de recursos en casos de desastres o contingencias en materia de salud, permitiéndonos responder ante tales situaciones de manera inmediata y eficiente, estableciendo procedimientos y requisitos claros a fin de garantizar transparencia y eficiencia en el uso de los recursos del programa de beneficencia pública, disponibles para tal efecto.
	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	Subsecretaría de Administración y Finanzas


	5 E.1


	Recibe información sobre la existencia de un desastre natural y su ubicación.



	
	5 E.2
	Notifica del evento de contingencia a las Direcciones Generales del Patrimonio de la Beneficencia Pública, de Desarrollo de la Infraestructura Física y de Recursos Materiales y Servicios Generales.

	Subsecretaría de Administración y Finanzas Dirección General del Patrimonio de la Beneficencia Pública
	5 E.3
	Se atienden las necesidades de recursos, de las áreas integrantes del Gabinete de Seguridad en Salud, que lo soliciten por escrito, a través de la Dirección General del Patrimonio de la Beneficencia Pública.

	Subsecretaría de Administración y Finanzas Dirección General de Desarrollo de la Infraestructura Física
	5 E.4
	Se instruye a la Dirección General de Desarrollo de Infraestructura Física que se coordine, con el Centro Nacional de Vigilancia Epidemiológica.

· A través del área de planeación  de infraestructura, para la evaluación de daños a la infraestructura.

· Del área de conservación y mantenimiento, para la determinación de costos de los daños

· De equipamiento, para la evaluación de daños y costos en los equipos médicos y civiles.

	Subsecretaría de Administración y Finanzas Dirección General de Recursos Materiales y Servicios Generales
	5 E.5
	Se instruye a la Dirección General de Recursos Materiales y Servicios Generales que se coordine con el Centro Nacional de Vigilancia Epidemiológica para su participación en el evento, a través de la Unidad de Protección Civil.


	PROCEDIMIENTO: Desastres Naturales.
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Comité Operativo de Vigilancia Sanitaria

PROCEDIMIENTO: Instalación del Comité Operativo de Vigilancia Sanitaria. 

OBJETIVO: Establecer los planes de acción específicos y coordinar las actividades.
	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	SESA


	6A.1


	Convoca al sector salud.



	Sector Salud

	6A.2


	Asiste a sesiones.



	COVS

	6A.3


	Instruyen la elaboración de planes de acción.



	
	6A.4


	Instruyen la entrega de información diaria.



	
	6A.5


	Analizan la información diaria.



	
	6A.6


	Instruyen indicaciones de acuerdo al análisis de información.




	PROCEDIMIENTO: Instalación del Comité Operativo de Vigilancia Sanitaria. 
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Servicios Estatales de Salud

PROCEDIMIENTO: Atención Médica. 

OBJETIVO: Proporcionar atención médica gratuita de manera universal, disponible las 24 horas del día, ampliando la cobertura y la oportunidad de los servicios.

	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	SESA y DUED


	7A1.0


	Solicitan información del número y tipo de unidades médicas, y del personal de salud disponible en la región.

	Servicios de Salud


	7A1.1


	Proporcionan a SESA y DUED información sobre las  unidades médicas  y el personal de salud.

	COVS


	7A1.2


	Recopila información sobre la evaluación de daños a la infraestructura en salud. 6

	Sector salud


	7A1.3


	Proporcionan a la Secretaría de Salud Estatal información sobre la evaluación de daños de la infraestructura en salud.

	Servicios de Salud


	7A1.4


	Integra la información de la evaluación de daños y elabora informe para el COVS. 



	COVS  


	7A1.5


	Instruyen la instalación de módulos de atención comunitaria (unidades móviles) para garantizar la atención médica de poblaciones afectadas en las localidades que se encuentre incomunicadas o que no exista acceso a servicios formales de salud.

	Sector salud


	7A1.6


	Establecen coordinación con representantes del sector salud para la instalación de módulos de atención comunitaria

	Sector salud


	7A1.7


	Instalan módulos de atención comunitaria.

	COVS 


	7A1.8


	Instruye proporcionar atención médica universal y gratuita durante 24 horas. (6)

	Sector salud


	7A1.9


	Instruyen al interior de sus dependencias las instrucciones del coordinador del COVS

	Servicios de Salud
	7A1.10
	Integran y elaboran informe diario.

	Sector salud


	7A1.11


	Envían información al C.O. diaria del número y tipo de consultas en los formatos establecidos. (5A4.4)


	PROCEDIMIENTO: Atención médica. 
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PROCEDIMIENTO: Vigilancia Epidemiológica. 

OBJETIVO:  Identificar y controlar los riesgos de enfermedades transmisibles a las que están expuestas la personas debido a cambios que se producen en la densidad de población, por el desplazamiento de población, interrupción de los servicios de agua potable, saneamiento y cambios ecológicos que permiten el desarrollo de vectores.

	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	Servicios de Salud y coordinadores regionales DUED
	7A2.1


	Programación del plan de acción. (5A6)



	Servicios de Salud y coordinadores regionales DUED
	7A2.2


	Conforman brigadas conjuntas con personal de los Servicios de salud y de la DUED.

	Brigadas (Servicios de Salud y DUED)


	7A2.3


	Visita casa a casa para la búsqueda intencionada de casos de enfermedades transmisibles, administración de tratamientos, obtención de muestras humanas,  monitoreo de cloro residual, promoción de medidas para el autocuidado de la salud y distribución de folletos, sobres de vida suero oral y plata coloidal.

	Brigadas (Servicios de Salud y DUED)


	7A2.4


	Entregan a coordinadores la información diaria de las actividades realizadas en los formatos oficiales.

	Servicios de Salud y coordinadores regionales DUED
	7A2.5


	Recepción de información en formatos oficiales y de muestra para laboratorio.



	
	7A2.6


	Entrega al laboratorio de muestras humanas. (5A7)



	
	7A2.7


	Recepción de resultados de muestras de laboratorio (humanas, animales y ambientales). (5A7)



	
	7A2.8


	Integración y análisis de la información generada. 



	
	7A2.9


	Envío de información al C. O. (5A4)




	PROCEDIMIENTO: Vigilancia Epidemiológica.


	


[image: image43.wmf]SESA

COFEPRIS

Municipio

5B3

5B3.2

5B3.1

5B3.3

Inicio

Elaboran programa de 

actividades

Coordinan brigadas e 

instruyen actividades

Encalamiento

Informan acciones

Establecen acciones de seguimiento

Integración de informe

Promoción del 

saneamiento básico

5B3.5

5B3.4

5B3.6

5B3.8

5B3.7

Verificación de la 

disposición de residuos 

sólidos y aguas 

residuales

5B3.9

5B3.10

5B5

Átención de necesidades 

para disposición de 

residuos y aguas 

residuales

Establecen coordinación



	PROCEDIMIENTO: Vigilancia Epidemiológica.
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PROCEDIMIENTO: Atención de refugios temporales. 

OBJETIVO: Vigilar, eliminar y en su caso, controlar los factores de riesgo  a los que está expuesta la población damnificada que se alberga en los refugios temporales.

	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	Servicios de Salud y coordinadores regionales DUED
	7A3.1


	Programación del plan de acción. (7A2)



	
	7A3.2


	Conforman brigadas conjuntas con personal de los Servicios de salud y de la DUED 



	Brigadas (Servicios de Salud y DUED)
	7A3.3


	Revisan que las instalaciones cumplan con las condiciones sanitarias adecuadas.

	
	7A3.4


	Censo diario de la población albergada en refugios temporales.

	
	7A3.5


	Búsqueda activa e intencionada de casos de enfermedades transmisibles, administración de tratamientos, obtención de muestras humanas y ambientales.


	
	7A3.6


	Organizan a la población albergada en comités de limpieza.



	
	7A3.7


	Realizan actividades de promoción de medidas para el autocuidado de la salud.



	
	7A3.8


	Vigilan la disposición adecuada de excretas, residuos sólidos y aguas residuales.



	
	7A3.9


	Emiten recomendaciones al responsable del refugio temporal

	
	7A3.10


	Realizan informe diario de actividades.



	
	7A3.11
	Entregan a coordinadores la información diaria de las actividades realizadas en los formatos oficiales. (7A2)


	


	PROCEDIMIENTO: Atención de refugios temporales.
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