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Introduccion

Las caracteristicas y condiciones especificas de una comunidad determinan su grado de
vulnerabilidad ante los efectos negativos de una amenaza. Un desastre es un suceso
imprevisto, y a menudo repentino, que causa grandes dafios, destruccion y sufrimiento
humano, por lo que su atencion puede requerir asistencia a nivel nacional o internacional.

l.os desastres, de origen natural o antropogénico, pueden agravar considerablemente el
impacto de brotes o epidemias, provocando reacciones de panico y desorganizacion en la
estructura social y econdmica, lo gue implica costos para el sector de |a salud, limitando la
capacidad de atencién de padecimientos médicos rutinarios.

Las emergencias y los desastres que afectan a la salud de |la poblaciéon de un pais pueden
tener diversos origenes y distinto grado de impacto, los cuales pueden ser afrontados de
manera mas eficiente con un modelo de gestidn para la respuesta que considere todas las
amenazas, independientemente de su origen o magnitud, y de los contextos especificos
en los que se desarrollen, es decir, mediante un enfoque multiamenaza.

Este enfogue integra funciones comunes para la respuesta a emergencias y desastres,
independientemente del tipo de amenaza, magnitud, frecuencia de presentacioén, o tipo
de evolucion, sea lenta o de aparicion subita; este abordaje permite una mejor utilizacion
de los recursos disponibles, ademas de otorgar mayor flexibilidad a la respuesta ante
cualquier tipo de evento.

El enfoque multiamenaza propone que, de forma paralela al proceso de preparacion,
definicion vy actualizacion de los escenarios de riesgo, se realicen los arreglos especificos
que se consideren prioritarios para la respuesta, y se establezcan funciones con sus
respectivos mecanismaos, procedimientos y protocolos para asegurar una capacidad de
gestion efectiva ante emergencias y desastres que garantice la atencion en salud.

Para que el desarrollo o actualizacion de las funciones sean efectivas, se requiere de la
identificacion y el andlisis sistematico, tanto de los acuerdos internacionales relevantes,
como de las herramientas nacionales, leyes, normativas regulatorias, administrativas y
operativas, entre otros documentos existentes que se consideren pertinentes; el analisis
organizacional de las instituciones e instancias involucradas en el desempefo de dichas
funciones; la sucesiva revision y arreglos pertinentes de dichas herramientas nacionales, a
fin de articular, designar y documentar las funciones para la gestion de la respuesta con
enfogue multiamenaza, dentro de un marco de referencia nacional ante emergencias y
desastres en salud.

La presente guia tiene como objetivo definir las acciones de gestion del riesgo de desastres
en las Unidades de Primer Nivel de Atencion del IMSS-BIENESTAR, ante fendmenos
perturbadores que afectan la salud e interfieren con la continuidad en la prestacion de
servicios, bajo un enfogue multiamenaza.
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Definiciones

¢ Amenaza. Situacién, evento o fendmenoc gque puede causar dafio a la poblacién, los
bienes o el medio ambiente, ya sea de origen natural o antropogénico.

« Brigadas de salud en emergencias. Equipos de personal sanitario movilizados para
la atencidn de emergencias en satud publica, incluyendo actividades de vigilancia
epidemiolégica y atencion médica.

« Capacidad de afrontamiento. Medida de la preparacién de una unidad de salud para
responder a emergencias, considerando sus recursos humanos, materiales y
logisticos.

» Capacidad de respuesta. Conjunto de recursos, planes y estrategias que permiten a
una unidad de salud reaccionar eficazrnente ante emergencias y desastres.

+ Clasificacién de emergencias en salud publica. Categorizacion de eventos adversos
seglin su impacto y capacidad de respuesta, utilizando escalas de gravedad y
recursos requeridos.

e Cédigo de colores en emergencias. Sistema de sefializacidn para clasificar diferentes
tipos de emergencias en unidades médicas y facilitar su respuesta organizada.

¢ Comando de Operaciones ante Emergencias en Salud (COE). Espacio fisico y
organizacional para la toma de decisiones y coordinacion de acciones en respuesta
a emergencias en salud publica.

* Desastre. Resultado de la ocurrencia de uno o mas agentes perturbadores severos
y/o extremos, concatenados o no, de origen natural, de la actividad humana o
aquellos provenientes del espacio exterior, que cuando acontecen en un tiempo y
en una zona determinada, causan dafos y que por su magnitud exceden la
capacidad de respuesta de la comunidad afectada.

s Emergencia en salud publica. Evento que representa un riesgo significativo para la
salud de una poblacién y que requiere una respuesta rapida y coordinada.

+ Enfoque multiamenaza. Estrategia de gestion de riesgos que considera todas las
posibles amenazas, independientemente de su origen, magnitud o frecuencia, para
optimizar la preparacion y respuesta.

« Evaluacién de dafios y anélisis de necesidades (EDAN). Metodologia para recopilar
informacién sobre los efectos de una emergencia en la salud, infraestructura y
capacidad de respuesta de los servicios de salud.

« Evaluacién estratégica de riesgos. Proceso sistematico para identificar, analizar y
gestionar amenazas en los establecimientos de salud con el objetivo de garantizar
su resiliencia ante desastres.

« Fenémeno perturbador. Evento de origen geolégico, hidrometeorologico, sanitario-
ecolégico, quimico-tecnologico o socio-organizativo que puede generar una
situacion de emergencia o desastre.

« Mapa de riesgos. Representacion grafica de amenazasy vulnerabilidades en un area
especifica, utilizada para la planificaciéon y mitigacion de desastres.

« Plan de continuidad de servicios. Documento estratégico que establece acciones
para mantener la operatividad de los servicios de salud ante emergencias o
desastres.
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* Respuesta sanitaria extramuros. Atencion médica y de salud publica realizada fuera
de las unidades médicas fijas, en espacios temporales o comunitarios, en respuesta
a emergencias.

» Riesgo. Probabilidad de que ocurra un evento adverso que genere consecuencias
negativas en la salud o en |a infraestructura de salud.

¢ Sistema Nacional de Proteccién Civil {SINAPROC). Conjunto de instituciones,
normas y estrategias destinadas a la prevencion y respuesta ante desastres en
México.

» Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencién (USPN). Establecimientos de salud
con funciones de atencién primaria, promocién de la salud, prevencion vy
tratamiento de enfermedades, que forman la base del sistema de salud.

* Unidades Médicas Méviles (UMM). Vehiculos, acuiticos o terrestres con maotor,
dotados de diferente Capacidad Resolutiva, asignados a las entidades federativas,
para el desarrollo del Programa, mismas gue funcionan como establecimientos de
salud moviles. Estas unidades médicas cuentan con equipo meédico, instrumental e
INsuMos para otorgar servicios de: prormocion, prevencion, atencidn, tratamiento v
control de enfermedades, que recorren una ruta con una periodicidad de visitas a
localidades de responsabilidad de, cuando menos, dos veces al mes.

Antecedentes

De acuerdo con el Centro para la Investigacion en Epidemiologia de Desastres (CRED, por
sus siglas en inglés), entre 1999 y febrero de 2024, se notificaron mas de 15,000 eventos que
causaron al menos 10 defunciones, 100 personas afectadas, requirieron declaraciones de
estado de emergencia © requirieron ayuda internacional. De estos, el 60% fueron
provocados por fendmenos naturales.

Por su ubicacion geografica, México es un pais con alto riesgo de desastres originados por
fendmenos naturales, en particular los ocasionados por fendmenos hidrometeoroldgicos
(de acuerdo con el CRED, corresponden a mas del 50 % de los reportados en el pais) que
dan lugar a inundaciones y deslaves; del mismo modo, se identifica riesgo permanente por
sismos y erupciones volcanicas (6 % de los desastres reportados entre 1999-2024) y otros
ocasionados por la actividad humana {40 % de los desastres reportados). De manera similar
al resto del mundo, en México se tiene el riesgo permanente de la aparicion de
enfermedades emergentes y reemergentes, como célera, influenza pandémica, sindrome
respiratorio agudo grave (SARS) y COVID-19, por mencionar algunos, originando la
necesidad de atencidn inmediata en salud.

La generacion de dafos a la salud de la poblacion, y las repercusiones socioeconémicas
originadas por los eventos mencionados, implican un riesgo para la seguridad nacional,
sobre todo en aguellos de gran magnitud que pueden generar riesgos de enfermedades
y epidemias.

Por otro lado, en el ambito urbano e industrial, existe una importante movilizacién y
transporte de materiales téxicos y peligrosos que, aunado a los asentamientos humanos
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en areas cercanas a instalaciones industriales, incrementan la probabilidad de futuros
desastres con multipies afectados y damnificados.

México no es la excepcién en cuanto a la ocurrencia de emergencias de salud pdblica y
desastres, para los que la preparacién adecuada y la intervencion oportuna y efectiva han
evitado dafios mayores a la salud de la poblacion. Sin embargo, siempre existe la necesidad
de evaluacién y actualizacién continua de los planes de preparacién y respuesta. El ejemplo
mas reciente, el desastre ocasionado por el huracan Otis en Acapulco, Guerrero a finales de
2023, donde se registraron 104 defunciones e incontables personas afectadas (CRED, 2024)
demuestra que siempre hay espacio para la mejora.

Por lo anterior, se genera la necesidad de contar con un apropiado nivel de preparacion y
respuesta ante cualquiera de estas emergencias, para lo cual se requiere de todas las
instituciones del Sector Salud y otras que colaboran en el Sistema Nacional de Proteccion
Civil (CENAPRED, SAGAR, SEMARNAT, etc.). Lo anterior, con la finalidad de que se garantice
una atencién rapida, oportuna y eficaz, logrando asi mantener o restablecer, en el menor
tiempo posible, el estado de salud de la poblacion.

Si bien, Proteccion Civil provee el marco técnico-legal de referencia ante eventos de
desastres, se debe tener un enfoque multiamenaza desde el dmbito de salud, que
favorezca acciones de evaluacién, preparacién y respuesta que ayuden a garantizar la
atencion a la poblacion gue ha sufrido alguna emergencia de salud publica o desastre. En
este sentido, las Unidades de Atencién de Primer Nivel son esenciales para la continuidad
de la atencién con la preparacidn y respuesta adecuadas a muitiples escenarios resuftado
del efecto de diversos fenémenos perturbadores.

Clasificacién de los fenérmenos perturbadores

Un fenémeno perturbador, también llamados agentes destructivos, son fenomenos de
caracter geoldgico, hidrometeoroldgico, quimico-tecnoldgico, sanitario-ecoldgico y socio-
organizativo que podrian producir riesgo, emergencia o desastre.

Los fenémenos perturbadores han existido en el planeta desde su formacién como
resultado de la interaccién de diferentes fenémenos fisicos en la Tierra. Sin embargo, su
existencia por si sola no representa una emergencia o un desastre. Para ello, se requiere la
interaccién con una poblacién vulnerable. La sobrepoblacién, la degradacion ambiental y
la inequidad en el acceso a recursos ha incrementado la vuinerabilidad de las poblaciones,
generando as/ mas desastres. Con esta consideracion, es importante resaltar gue no
existen los desastres naturales, sino fenémenos naturales que causan desastres al generar
efectos adversos en una comunidad.

La Ley General de Proteccién Civil (LGPC), define desastre, como el ‘resultado de la
ocurrencia de uno o mds agentes perturbadores severos y o extremos, concatenados o

no, de origen natural, de la actividad humana o aquellos provenientes del espacio
exterior, que cuando acontecen en un tiempo y en una zona determinada, causan dafios
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Y que por su magnitud exceden la capacidad de respuesta de la comunidad afectada’”.
Se consideran agentes perturbadores:

Originados por la naturaleza (fenémeno natural)

Fenémeno deoclogico: tiene como causa directa las acciones y movimientos de |a
corteza terrestre. A esta categoria pertenecen |os sismos, las erupciones volcanicas,
los tsunamis, la inestabilidad de laderas, los flujos, los caidos o derrumbes, los
hundimientos, la subsidencia y los agrietamientos;

Fenomeno hidrometeoroldégico: se genera por la accion de los agentes atmosféricos,
tales como: ciclones tropicales, lluvias extremas, inundaciones pluviales, fluviales,
costeras y lacustres; tormentas de nieve, granizo, polvo y electricidad; heladas;
sequias, ondas calidas y gélidas; y tornados;

Fendmeno sanitario-ecologico: producto de la accidn patdgena de agentes
biclogicos que afectan a la poblacion, a los animales y a las cosechas, causando su
muerte o la alteracion de su salud. Las epidemias o plagas constituyen un desastre
sanitario en el sentido estricto del término. En esta clasificacion también se ubica la
contaminacion del aire, agua, suelo y alimentos.

Producidos por la actividad humana (Fendmeno Antropogénico)

Fendmeno socio-organizativo: originado por errores humanos © acciones
deliberadas que, por su naturaleza o escala, puede generar riesgos para la salud
publica, afectar la prestacion de servicios esenciales o comprometer infraestructura
estrateégica. Puede ocurrir en contextos de concentraciones masivas o movimientos
poblacionales significativos, e incluye situaciones como sabotajes, actos de
vandalismo, accidentes aereos, maritimos o terrestres, asi como interrupciones en
servicios basicos.

Fendmeno guimico-tecnoldgico: generado por la accidon violenta de diferentes
sustancias derivadas de su interaccidon molecular o nuclear. Comprende fendmenos
destructivos tales como: incendios de todo tipo, explosiones, fugas toxicas,
radiaciones y derrames.
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Objetivo general

El objetivo de este documento es establecer la metodologia para la evaluacion estratégica
de riesgos, asi como la preparacion y respuesta de las Unidades de Primer Nivel de
Atencién del IMSS-BIENESTAR ante emergencias y desastres que afectan la salud de la
poblacién, bajo un enfogue multiamenaza.

Objetivos especificos

e Definir las acciones especificas para la preparacion y respuesta ante emergencias en
salud en las Unidades de Primer Nivel de Atencién de IMSS-BIENESTAR, a nivel
intersectorial.

e FEstablecer las funciones necesarias para la gestion de la respuesta ante
emergencias en salud, de las Unidades de Primer Nivel de Atencidn de IMSS-
BIENESTAR.

« Disefiar una metodologia técnica y operativa para la evaluacion de riesgos en las
USPN, que sirva como base para la preparacién y respuesta ante emergencias y
desastres, adapténdolo al contexto local bajo un enfogue multiamenaza.

Alcance en las Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencién

Las Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencidn representan la base del sisterna de
atencién médica en México, al ser el primer punto de contacto entre la poblacion y los
servicios de salud. Estas instalaciones, integradas en instituciones del sector publico, social
y privado, cuentan con funciones y actividades propias que se distinguen entre si. De
acuerdo con la Direccidén General de Informacion en Salud {DGIS), se definen como el
“astablecimiento de los sectores publico, social y privado en el que se presta atencion
médica integral a la poblacion; cuenta con recursos materiales, humanos, tecnolégicos y
econdmicos, cuya complejidad va en proporcién directa al nivel de operacion”™

En estas unidades médicas ofrecen atencién integral que incluye la promocion de la salud,
la prevencion de enfermedades y la atencion médica de primer contacto. En el marco de
los “Convenios de coordinacion que establecen la forma de colaboracion en materia de
personal, infraestructura, equipamiento, medicamentos y demas insumaos asociados para
la prestacion gratuita de servicios de salud, para las personas sin seguridad social en las
entidades, que han celebrado la Secretaria se cuenta con un total de 9,672 Unidades de
Primer Nivel, para las cuales esté destinado el presente lineamiento.

Este documento aplica a todas las Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencion del
IMSS-BIENESTAR que brindan servicios médicos a personas sin seguridad social, conforme
a los convenios de coordinacién establecidos con las entidades federativas. Su contenido
ests orientado a fortalecer las acciones de evaluacién de riesgos, preparacion y respuesta
ante emergencias y desastres, en cualquier contexto geografico en el que estas unidades
médicas operen.
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Las disposiciones aqui establecidas deberdn considerarse como referencia para la
planeacién y ejecucion de acciones de gestién del riesgo en estas unidades médicas, con
el objetivo de preservar la continuidad de los servicios de salud ante fendmenos
perturbadores. Es de observancia para todo el personal adscrito en los Establecimientos de
Salud de Primer Nivel de Atencién, incluyendo tanto al cuerpo directivo; en lo relativo a la
gestion, organizacion y seguimiento, como al personal operativo, en lo correspondiente a
su implementacion. Asimismo, se reconoce la importancia de la participacion de los
equipos de conduccion, cuya coordinacion y liderazgo son fundamentales para garantizar
la articulacion efectiva de las estrategias, asi como el fortalecimiento de las capacidades
locales en la preparacion y respuesta ante emergencias y desastres en las USPN,

Acciones de las Unidades para la atencién médica ante emergencias en salud
pUblica

Las actividades de la Unidad de Salud, enfocadas a preservar la continuidad de la atencion,
se pueden dividir en tres etapas respecto a la ocurrencia de un fendmeno perturbador:
antes, durante y despues (Anexo 1).

» Antes (oreparacion). El periodo previo a la ocurrencia de un fenémeno perturbador
es crucial para la preparacion y la adopcién de medidas preventivas. La Unidad de
Salud debera conocer las amenazas a las que estd expuesta, evaluar su nivel de
riesgo y elaborar un plan de respuesta y continuidad de servicios de salud para
emergencias en salud publica, antes de que se presenten los fendmenos
perturbadores.

e Durantela emergencia (respuesta}. Se toman decisiones y acciones criticas mientras

el evento estd en curso, con base en el plan de respuesta y continuidad de los
servicios elaborado. Se lleva a cabo la evaluacidon de dafos y se inicia el proceso de
recuperacion. Ante la ocurrencia de una emergencia de salud publica, es necesario
llevar a cabo [a evaluacion inicial de dafios y evaluacion répida de riesgos. El andlisis
de la situacion actual debe describir los dafos y las necesidades que interfieren en
su operacion, mermando su capacidad de atencién.

* Despues de |la emergencia (recuperacién), Después de la ocurrencia del fendmeno
perturbador, y dependiendo de los dafios a la infraestructura, procedimientos y al
personal sanitario, las unidades de salud de la zona afectada deben mantener o
reiniciar a la brevedad su operacién. Cuando las autoridades de salud determinen el
cierre de la emergencia se debera mantener en las Unidades de Salud de Primer
Nivel (USPN) las acciones de promocidn de la salud, prevencidn de enfermedades,
comunicacion en salud, vigilancia epidemioldgicas y atencion medica que requiera
la poblacion de acuerdo con el tipo de emergencia presentado.

La continuidad de los servicios de salud es fundamental ante la ocurrencia de emergencias
y desastres, ya que la poblacién afectada puede requerir atencién tanto por lesiones
relacionadas con el evento como por condiciones de salud preexistentes. Ademas, es
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necesario garantizar la ejecucién de las acciones preventivas y de atencion
correspondientes a los programas en curso.

Esta Guia establece las acciones generales que deben implementarse en las Unidades de
Primer Nivel de Atencién del IMSS-BIENESTAR antes, durante y después de una
emergencia de salud publica o desastre, con el fin de salvaguardar la prestacion de
servicios esenciales a la poblacién sin seguridad social.

Antes del evento

Las USPN estan expuestas al menos a una amenaza. La causa principal de la mayoria de
los dafos en las instalaciones de salud esta relacionada con la ubicacion del lugar donde
se localiza el inmueble, la falta de un disefio apropiado o un mantenimiento insuficiente.
Por ello se requiere realizar una evaluacién que permita identificar amenazas y
vulnerabilidades, algunas de las cuales se podran mitigar con acciones correctivas, y otras
que requeriran preparar insumos, materiales y procedimientos gue sélo se usaran en case
de emergencias.

Por tal motivo las USPN pueden encontrarse en dos escenarios:
e Aguellas cuya afectacion disminuya o impida la atencién
e Las que pueden servir como respuesta y soporte para aguellas unidades médicas
que no se encuentren en condiciones de operar de forma habitual o que
definitivamente se encuentren inhabilitadas para la prestacién de cualquier servicio.

Los dafios o el mal funcionamiento de los componentes estructurales y no estructurales,
asi como el colapso funcional debido a una deficiente preparacién para la respuesta de los
establecimientos de salud en materia de emergencias y desastres, tendran un impacto
directo o indirecto en la continuidad de los servicios médicos y dardn como resultado mas
lesiones o muertes.

Evaluacién estratégica de riesgos

La evaluacion del riesgo es un proceso sistematico utilizado para identificar, analizar y
gesticnar amenazas en diversos entornos. Su objetivo es garantizar la salud y la seguridad
de las personas, asl como la gestion eficaz de los riesgos operativos. La evaluacion del riesgo
puede llevarse a cabo en cualquier etapa del ciclo de preparacion y respuesta de una
emergencia. Sin embargo, tiene un papel toral al inicio del ciclo de gestion de riesgo de
desastres, cuando permite identificar amenazas, caracterizarlas, y evaluar la capacidad
preventiva y de respuesta de un entorno en particular, en este caso, la Unidad de Atencidn
Primaria, antes de que se presenten los fenémenos perturbadores.

La evaluacién de riesgos puede realizarse de manera general para un pais, entidad, region,
localidad o unidad; incluso, pueden evaluarse riesgos para un proceso en especifico. Para
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ayudar en la preparacion y respuesta ante emergencias y desastres en IMSS-BIENESTAR,
la evaluacion de riesgo se centrard a nivel de Unidad de Salud siguiendo el modelo
propuesto por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 2022 STAR-H (Strategic
Toolkit for Assessing Risks in Health Facilities), y actualizado en agosto de 2023.

El STAR-H es un modelo para evaluar las amenazas a las que se encuentran expuestas
tanto las instalaciones (fisicas), como la organizacién (procesos o funciones) y ocupantes
(personal sanitario y pacientes). Aplicar la metodologia al inicio del ciclo de gestién del
riesgo de desastres permite contar con un perfil de riesgo de las Unidades de Primer Nivel,
generando asi evidencia para establecer acciones de prevencidn y planificacion de la
preparacion, la respuesta y la recuperacién ante una emergencia de salud publica o
desastre.

Pasos para la evaluacion de riesgos

Para realizar una evaluacion de riesgos, es necesario caracterizar las amenazas gque mas
probablemente requieran la activacion de una respuesta coordinada en la localidad, |a
region, la entidad o el pais. Es dtil contar con una recopilacidn histérica de los eventos que
han generado situaciones de emergencia o desastres en el pasado como punto de partida,
también identificar las amenazas en regiones vecinas que puedan representar un riesgo, o
bien, partir de la clasificacion de amenazas de la OMS para evaluar todos los posibles
escenarios.

También es necesario contar con una caracterizaciéon de la poblacion y de la infraestructura
de la Unidad de Salud, ya que las caracteristicas sociodemogréficas y culturales influyen en
la vulnerabilidad, al igual que la capacidad de respuesta que tenga el establecimiento,
tanto a nivel de funciones como estructural.

Con esta informacion se pueden seguir los siguientes pasos para la evaluacion del riesgo:

» Pasol. Determinar lasamenazasy describir la situacion que con mayor probabilidad
requiera la activacion de una respuesta coordinada.

o Paso la. Determinar las amenazas gue son pertinentes para evaluar, omitir
aquellas que no existan en la regién y cuya probabilidad de exposicién sea
nula. Clasificarlas como amenazas externas o internas.

o Paso 1b. Determinar las posibles consecuencias negativas para la salud, es
decir, los efectos posteriores a una amenaza. Incluir la dimensién fisica,
psicoldgica, social, econdmica y ambiental, ciasificdndolas como inmediatas
y secundarias.

o Paso lc. Describir la escala de la amenaza (local, regional, estatal, nacional o
supranacional, urbana o rural, concentrada o cerrada, dispersa o abierta) e
indicar su ubicacidon en un mapa.

o Paso 1d. Evaluar y describir la exposicion a la amenaza, estimar el nimero de
personas probablemente expuestas a la amenaza y sus consecuencias para
la salud.
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e Paso 2. Evaluar la probabilidad de ocurrencia.
o Paso 2a. Definir la frecuencia de las amenazas, de acuerdo con su

presentacion a lo largo del tiempo (Tabla 1):

Tabla 1. Clasificacidon de la frecuencia de las amenazas.

Frecuencia Descripcion
Continuos Eventos regulares o estacionales a io largo del afo

Recurrentes Eventos que ocurren cada uno o dos afos

Frecuentes Eventos que ocufren cada dos a cinco afios

Raros Eventos que ocurren cadé cinco a diez afios

Aleatorios Eventos imprevisibles cuya frecuencir;i no se puede determinar

Fuente: Herramienta estratégica para la Evaluacién de Riesgos (STAR). Conjunto integral de herramientas
para la evaluacién multiamenaza del riesgo de emergencias de salud. Washington, D.C.: OPS, 2022.

o Paso 2b. Definir la estacionalidad de la amenaza. Permite identificar cambios
en el riesgo a lo largo de un ano. Por ejemplo, durante junio, un mayor riesgo
de inundaciones en una Unidad dada, en comparacion con uno menor en
agosto, pero aun con cierto riesgo. La estacionalidad no aplica a todas las
amenazas, pero cuando se tiene, es importante considerar los cambios en la
poblacién que se les asocian (ej. movimiento de turistas).

o Paso 2c. Determinar la probabilidad de una amenaza en los siguientes 12
meses, utilizando las siguientes categorias (Tabla 2):

Tabla 2. Clasificacién de la probabilidad de ocurrencia de una amenaza a 12 meses.

Descripcién
5. Casi seguro | La probabilidad de ocurrencia del evento descrito en el paso 1dentro
de los 12 meses siguientes es, en la mayoria de las circunstancias, es 95
% 0 mas.
4. Muy probable Es probable que la situacién descrita en el paso 1se produzca dentro

de los 12 meses siguientes en la mayoria de |as circunstancias, con una
probabilidad de 70 % a 94 %.

3. Probable La situacion descrita en el paso 1 podria producirse dentro de los 12
meses siguientes algunas veces (por ejemplo, probabilidad de 30 % a |
69 %).

Pagina 15 de 53




2. Improbable La situacién descrita en el paso 1 podria producirse dentro de los 12
meses siguientes algunas veces {por ejemplo, probabilidad de 5% a
29 %).

1. Muy improbable La situacidon descrita en el paso 1 podria producirse dentro de [os 12
meses siguientes en circunstancias excepcionales (por ejemplo,
probabilidad de menos de 5 %).

Fuente: Herramienta estratégica para la Evaluacion de Riesgos (STAR). Conjunto integral de herramientas
para la evaluacion multiamenaza del riesgo de emergencias de salud. Washington, D.C.: OPS, 2022.

e Paso 3. Estimar el impacto de la amenaza.
o Paso 3a. Evaluar la gravedad del impacto en tres dimensiones: la vida de los
ocupantes de la Unidad, el establecimiento (infraestructura), y las
consecuencias para la funcién de la Unidad (Tabla 3, 4 y 5):

Tabla 3. Gravedad del evento de acuerdo con las consecuencias para los ocupantes.

Grado Descripcién

5. Critico Las consecuencias del impacto de la amenaza representan un riesgo
de lesiones graves © muerte para todos los ocupantes del edificio.

4. Grave Las consecuencias de la amenaza para el establecimiento de salud
pueden causar lesiones graves y la muerte a los ocupantes de un area
o serviclo del establecimiento de salud.

3. Moderado Las consecuencias de la amenaza para el establecimiento de salud
pueden causar lesiones graves a los ocupantes, pero sin victimas
mortales.

2. Menor Las consecuencias de la amenaza para el establecimiento de salud

pueden causar lesiones menores a los ocupantes.

1. Sin impacto Sin personas lesionadas o sin victimas fatales.

Fuente: STAR-H: Evaluacion estratégica del riesgo de emergencias y desastres en establecimientos de salud.
Washington, D.C.: OPS, 2022.

Tabla 4. Gravedad de acuerdo con las consecuencias para el establecimiento.

Grado Descripcion

5. Critico Posible dafio estructural a las instalaciones gue requiere evacuacion e
inhabilitacidn del establecimiento de salud.

4. Grave Dafio no estructural a las instalaciones, tal vez se requiera una
evacuacion temporal o selectiva, para permitir el reinicio de las
operaciones habituales.
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3. Moderado Dafios no estructurales para el establecimiento de salud que afectan
temporalmente la operacién habitual.

2. Menor Dafios no estructurales menores para el establecimiento de salud que
no afectan la operacién habitual.

1. Sin impacto Ningun dafo para el establecimiento de salud.

Fuente: STAR-H: Evaluacion estrategica del riesgo de emergencias y desastres en establecimientos de salud.
Washington, D.C.: OPS, 2022.

Tabla 5. Gravedad de acuerdo con las consecuencias para la funcién del establecimiento.

Grado Descripcion

5. Critico Pérdida importante a largo plazo (2 semanas o mas) o irreparable de la
funcién del establecimiento de salud, incluso por afectacién de la
estructura.

4. Grave Interrupcién temporal de uno o mas servicios durante 72 horas o
mMenos.

3. Moderado Interrupcién temporal de uno o mas servicios durante 24 horas o
menos.

2. Menor Interrupcién temporal de uno o mas servicios durante 4 horas o
menos.

1. Sin impacto Sin interrupcion de los servicios de salud.

Fuente: STAR-H: Evaluacion estratégica del riesgo de emergencias y desastres en establecimientos de salud.
Washington, D.C.. OPS, 2022.

o Paso 3b. Evaluar la vulnerabilidad, de acuerdo con las siguientes categorias
(Tabla 6):

Tabla 6. Nivel de vulnerabilidad de la unidad de primer nivel.

Nivel Descripcion

1. Alto Si el establecimiento es vulnerable en aspectos estructurales o no
estructurales frente a la amenaza gue se estd evaluando y si su gestion
del riesgo de desastres es deficiente.

2. Medio Si el establecimiento es vulnerable en aspectos estructurales o no
estructurales frente a la amenaza gue se esta evaluando, pero su
gestion del riesgo de desastres es buena.

| 3. Bajo Si  establecimiento carece de vulnerabilidades en aspectos
estructurales o no estructurales frente a la amenaza que se esta
evaluando y si su gestion del riesgo de desastres es optima.
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Fuente: STAR-H: Evaluacién estratégica del riesgo de emergencias y desastres en establecimientos de salud.
Washington, D.C: OPS, 2022.

o Paso 3c. Evaluar la capacidad para afrontar cada amenaza. Se recomienda la
siguiente guia (Tabla 7):

Tabla 7. Clasificacién de la capacidad de afrontar la amenaza por la unidad de salud.

Capacidad de Descripcién

afrontamiento

1. Muy grande Todas las capacidades de afrontamiento requeridas para la amenaza
especifica funcionan y son sostenibles, y el pais estd apoyando a uno o
mas paises en su implementacion.

2.Grande Todas las capacidades de afrontamiento requeridas para la amenaza
estan disponibles, pero nunca se han sobrecargado en condiciones reales
(respuesta) ni se han puesto a prueba en ejercicios de simulacion.

3. Moderada Se dispone de algunas capacidades de afrontamiento necesarias para la
amenaza, pero No se garantizan su funcionalidad y su sostenibilidad; por
gjemplo, mediante la inclusion en el plan de respuesta nacional del sector
de la salud con una fuente de financiamiento seguro.

4. Poca Las capacidades basicas de afrontamiento requeridas para la amenaza
(humano, material, estratégico y financiero) se encuentran en la etapa de
desarrolto. Se ha iniciado la implementacidn; algunos atributos ya se han
alcanzado, y se ha comenzado a trabajar en otros.

5. Muy poca Las capacidades basicas de afrontamiento requeridas para la amenaza
{(humanas, materiales, estratégicas y financieras) no existen en absoluto o
en suU mayor parte.

Fuente: Herramienta estratégica para la Evaluacion de Riesgos (STAR). Conjunto integral de herramientas
para la evaluacién multiamenaza del riesgo de emergencias de salud. Washington, D.C.: OPS, 2022.

o Paso 3d. Puntuacion del impacto con base en la férmula

gravedad + vulnerabilidad + capacidadderespuesta
3

Impacto =

e Paso 4. Determinar el nivel de riesgo y clasificarlo.

o Paso 4a. Determinar el nivel de confianza de la informacion utilizada para

realizar la evaluacion del riesgo, de acuerdo con la siguiente propuesta de la
OPS, 2022 (Tabla 8);
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Tabla 8. Nivel de confiabilidad en la informacién usada para la evaluacién del riesgo.

Nivel de confianza Descripcion

en la informacion

Bueno | Evidencia de buena calidad, multiples fuentes confiables, datos e
informacion verificados, la opinién de los expertos coincide,
experiencia con incidentes similares anteriores.

| Satisfactorio Evidencia de calidad adecuada, fuentes confiables, suposiciones
hechas por analogia, acuerdo entre expertos.

Insatisfactorio La evidencia es poca y de mala calidad; hay incertidumbre y opiniones
contradictorias entre los expertos; no hay experiencia con incidentes
similares anteriores.

Fuente: Herramienta estratégica para la Evaluacion de Riesgos (STAR}. Conjunto integral de herramientas para
la evaluacion multiamenaza del riesgo de emergencias de salud. Washington, D.C.: OPS, 2022.

o Paso 4b. Clasificar las amenazas en la matriz de riesgos (Imagen 1)

Imagen 1. Matriz de riesgos para clasificacién de las amenazas. STAR-H.

|V uy bajo riesgo M Bajo riesgo Moderado Alto Muy alto

Critico
Grave
]
g Menor
Insianil t
= Muy improbable Improbable Probabile Muy probabile Casi seguro
- Probabilidad

Fuente: Herramienta estratégica para la Evaluacidon de Riesgos (STAR). Conjunto integral de herramientas para
ta evaluaciéon muitiamenaza del riesgo de emergencias de saiud. Washington, D.C.: OPS, 2022.

En concordancia de las recomendaciones de la OPS, la aplicacién de la herramienta STAR
deberd realizarse cada 2 anos, para mantener actualizado el perfil de riesgos, o bien
después de cada emergencia de salud publica o desastre, para incluir nuevas capacidades

y lecciones aprendidas.

Por todo lo anterior, la evaluacidén estratégica del riesgo en los establecimientos de salud
favorecera la programacion de acciones para prevenir y reducir los riesgos asociados con
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una amenaza especifica y prepararse para ellos, contribuyendo a la resiliencia de estas
instalaciones criticas. kil punto de partida para activar la respuesta es la identificaciéon y
confirmacién de un evento o amenaza para la salud publica mediante la evaluacion rapida
de riesgos y el analisis de 1a situaciéon gue se realiza en las emergencias de origen subito.

En el caso de los eventos de salud publica, la identificacion del origen de la informacion
puede facilitar su verificacion, sobre todo cuando la ocurrencia, naturaleza o alcance del
evento No se conocen y es preciso contrastar las fuentes de informacion. Si la informacion
procede de una fuente secundaria o desconocida, se recomienda verificar |2 capacidad
técnica, experiencia e instrumentos o herramientas de esta, ademas de la metodologia
utilizada para generar la informacion. El responsable o el equipo encargado de identificar
y confirmar la informacion tiene la funcion de evitar falsas alertas emitidas por fuentes no
oficiales.

Esto incluye al responsable de la vigilancia epidemicldgica o control de enfermedades de
salud, que debera identificar los peligros de origen sanitario, infecciosos o no infecciosos.
Por otro lado, cuando se prevé o se presenta el impacto de una amenaza de origen natural,
un conflicto grave u otra emergencia aguda con evidentes consecuencias para la salud, se
debe realizar una evaluacion de dafios y necesidades con el fin de determinar la naturaleza
y el grado de la emergencia, las consecuencias y los riesgos para la salud de las poblaciones
v la capacidad del sector para responder.

Una vez ocurrido el evento se sugiere una evaluacién. La confirmacion de la informacion
relacionada con la emergencia por o general presenta tres escenarios posibles:
e Se confirma que la informacion es falsa;
e Se confirma el evento o la amenaza, aungue no conlleva un riesgo para la salud
publica; o,
e Se confirma la informacién y esta revela gue existe un riesgo alto para la salud
publica.

No todos los eventos que se notifican en el sistema de vigilancia son relevantes por el riesgo
para la salud publica gue representan. Sin embargo, se debe poner énfasis en los eventos
gue pueden ser de notificacion obligatoria de acuerdo con el Reglamento Sanitario
Internacional (RS y en aguellos gque superan la capacidad de respuesta del Sector Salud.

Elaboracién del plan de continuidad de servicios de salud para emergencias en salud
plblica

Los planes de continuidad de servicios de salud en emergencias en salud publicas deben
ser elaborados a nivel de la unidad de salud, con base en la evaluacidn estratégica de
riesgos, complementando los planes centrados en la atencion especifica de la emergencia
o de desastres, para centrarse en el mantenimiento o restablecimiento de los servicios de
salud de rutina en la unidad. El objetivo de estos planes es permitir la atenciéon cotidiana
de manera normal, incluso durante emergencias o desastres.,
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La experiencia en la atencién de la emergencia por el sismo de 2007 en la regién de ica,
Perd, demuestra que las unidades médicas con planes de continuidad eran mas propensas
a mantener servicios de salud de alta calidad de manera continua que agueltas sin un plan.
Por ello, individualizar las acciones ante diferentes posibles escenarios a nivel de la unidad
es esencial.

Para elaborar el plan de continuidad de servicios, es necesario partir la evaluacion
estratégica de riesgos, y de toda la informacién que recabé dicho ejercicio, ya que se
requiere considerar las capacidades con las que cuenta la unidad. Para definir las
actividades del pian, el equipo de la unidad debe seleccionar la amenaza que pudiera tener
el maximo impacto en la comunidad o servicios de salud en los supuestos generales de la
planeacién. Para cada escenario, el equipo debe identificar las actividades necesarias para
asegurar {a continuidad de los servicios de salud esenciales.

Se recomienda seguir el manual de elaboracién de planes de continuidad de servicios de
la Organizacidén Mundial de la Salud {Health service continuity planning for public health
emergencies: a handbook for health facilities). (Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud,
2021). Para su aplicacion en el contexto del IMSS-BIENESTAR, es necesario definir la
metodologia o estrategia institucional que guiara la elaboracién del plan, considerando las
preguntas clave que el documento propone para identificar las acciones necesarias ante
distintos escenarios:

¢Que acciodn es requerida [para la continuidad del servicio]?

;Cuales son las consecuencias si no se realiza la accién?

¢Quién es responsable de la accién?

¢ Cudndo debe iniciar la accion?

¢Cuanto debe durar la accién y cuanto tiempo esta realmente disponible?

¢Qué debe ocurrir antes de que se realice la accidon?

¢ Qué debe pasar después de que se realice la accion?

¢ QUué recursos se requieren para desarrollar la acciéon?

cQué alternativas existen para la accion?
. ¢Como se monitoreara la implementacién y evaluacion del plan, y cémo se utilizara

la retroalimentacién para la actualizacion de este?

SOONEOU AW

En el Anexoc 2 se presenta una tabla de los componentes del plan de continuidad de
servicios de salud.

Es necesario que el plan incluya una descripciéon del papel de la unidad dentro de la red de
servicios de salud, identificando de forma clara las unidades médicas a las que podra referir
pacientes, asi como aquellas instalaciones que, en caso necesario, podrian utilizarse para
ampliar la capacidad de atencidn o trasladar los servicios a espacios mas seguros, como los
refugios temporales.

De acuerdo con las amenazas identificadas en |a evaluacion de riesgos, se deberd contar
con un inventario de insuMos esenciales para la atencién de la emergencia en la unidad,
ademas de insumos necesarios para brindar las atenciones habituales para la continuidad
de operaciones de [a unidad de salud. Considerandec el enfoque multiamenaza, las
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unidades médicas deberan incluir los insumos béasicos para la atencién de emergencias de
importancia epidemiolégica (Anexo 3).

En todo momento, el personal de las unidades médicas debera seguir las indicaciones de
las autoridades de Sisterna Nacional de Proteccion Civil, por lo gue deberd mantenerse
atento a los canales de difusion oficiales y comunicaciones institucionales. Esto incluye la
evacuacion del inmueble en caso de ser necesario, resguardando en la medida de lo
posible la infraestructura, equipamiento e insumos que tiene la unidad, para el reinicio de
servicios de salud tan pronto como sea posible.

El plan de continuidad de servicios de la unidad deberd incluir un apartado en el que
describa la capacidad que existe para que parte del personal adscrito se una a la
conformacion de brigadas de salud que realizan actividades para la atencidon del desastre
o0 emergencia en salud publica, y que seran coordinados por las autoridades regionales,
estatales o federales para actividades de vigilancia epidemioldgica, prevencién de
enfermedades y promocion de |a salud, intra y extramuros.
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Durante el evento

La capacidad de accién durante el desarrollo del evento sea cual sea su origen, depende
en gran medida de la preparacién que haya llevado a cabo la unidad de salud, asi como de
la gravedad del evento.

La integridad del personal sanitario es lo mas importante, por lo que debera seguir las
indicaciones de proteccidn civil para mantenerse a salvo en caso de fendmenos naturales
0 antropogénicos, ademas de dar seguimiento a la normativa sanitaria aplicable, en caso
de eventos sanitario-ecoldgicos y quimico-tecnoldgicos.

Clasificacién de emergencias al interior de la unidad de salud

En el caso de emergencias que ocurren al interior de la unidad de salud, el personal
sanitario deberd identificar el cédigo de colores que la identifica para informar de manera
discreta de su ocurrencia y evitar difundir panico entre la poblacién usuaria, ademas de
gue las brigadas tomen posicidon y accion ante el evento o fendmeno que se presenta
(Tabla 10).

En la siguiente tabla se presenta el cédigo de colores sugerido ante cualquier fenémeno
perturbador.

Tabla 9. Cédigo de colores de las emergencias en una unidad de salud.

I S I O 5 35 G, P 2 3 S
== B, S s T i3

T A T R SR ol oo FIE e g St 375
R brin s L) = DR RS .. ) by
E! Plan de contingencia se ejecuta ante la presencia de
casos de fuego incipiente y/o incendios a fin de proteger
del fuego a los pacientes, familiares, visitantes, personal de
salud e infraestructura.

Alerta de fuego

Responder en forma organizada, eficaz, definida y |
coordinada ante la eventualidad de alta demanda de
Arribo masivo atencidon médica en el area de urgencias del hospital,
de pacientes derivada de alguna emergencia o desastre que genere
multiples victimas. para continuar operando a su maxima
capacidad en diferentes |os servicios.

Activar el Plan correspondiente para la emergencia o
desastre natural que se presente, proporcionando
Manejo de contingencias o atencion médica 2 la poblacion que la demande,
desastres naturales contribuyendo a la optimizacion de los recursos existente
para enfrentar esta situacién, y controlar o eliminar |a
contingencia.

Activar el Plan de contingencia y medidas de seguridad
para la atencién de derrame accidentales de productos:
Al Derrame de material y/o sustancias tcxicgs. inﬂamables._ explosivos, irritantes, corrosivo_s,

peligroso reactivos, de riesgo bioldgicos, de alta temperatura, baja
temperatura, alta presion, quimicos y radiolégicos
peligrosos.
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Color de Cédigo

Significado

Paro cardiorrespiratorio/
emergencia medica

Atclomies et P TRTIEN

Proporcionar una atencion oportuna, coordinada y segura
a personas que reguieren reanimacion cardiopulmonar
avanzada o atencion de condiciones clinicas criticas en las
instalaciones del hospital.

Blanco

Asistencia
de caida de pacientes

Aplicar el plan correspondiente a fin de permitir una

| respuesta rapida y coordinada que asegure el manejo

optimo y oportuno del paciente que haya sufrido un
accidente de caida dentro de las instalaciones del
hospital.

Evacuacion de instataciones

Se activa para asegurar y proteger la integridad fisica de
todas las personas que se encuentran en el inmueble a
través de un procedimiento coordinade y organizado en
caso de cualquier tipo de desastre interno o externo que
amerite la evacuacion del hospital.

Paciente perdido

Ejecutar el plan de contingencia para estos casos para la
localizacidon, orientacién y guia del paciente que se
encuentra perdido dentro de las instalaciones del
hospital.

Persona violenta

Proporcionar una guia estandarizada a todo el personal
para una correcta intervencién en el controt de
situaciones de estrés y tensiones que pudieran
desencadenar en agresiones por parte de las personas
que se encuentran en el inmueble. Por lo tanto, mantener
un ambiente dptimo de seguridad, respeto y buen trato
para los pacientes, familiares, visitantes, personal de salud
y proveedores del inmueble.

Emergencia obstétrica

EL Plan de contingencia se activa ante la presencia o
llegada de una paciente en la etapa gravido-puerperal y/
0 el producto de la concepcion gue reguiere atencién
meédica-quirdrgica inmediata por personal calificado.

Falla o dafio
en el sistema

Serfala fallas en los sistemas y lineas vitales del hospital,
sistema eléctrico, hidrosanitario, de gases medicinales,
etc. Se requiere activar con rapidez el plan de
contingencia especifico para cada sistema permitiendo
su restablecimiento y funcionamiento éptimo a la
brevedad.

Robo de infante

Activar ante los casos de extravio, o robo de infante, la
intervencidon debe ser rapida, asegurar el control de
accesos y salidas del hospital e iniciar de inmediato la
busqueda del infante y su raptor.

Plata

Persona con arma de fuego
Agresion de persona con arma

Manejar de inmediato y con seguridad maxima. Este
codigo y su plan de contingencia se activan ante la
presencia en el hospital de una ¢ varias personas con
armas de fuego ({'tirador o tiradores activos"). Se debe
actuar con precaucion y eficacia por el alto riesgo de
lesiones a pacientes, familiares, visitantes y personal.

Amenaza de bomba

Se activa ante la presencia de un posible artefacto
explosivo o amenaza de bomba, se requiere ejecutar con
prontitud y seguridad maxima ya que se enfrenta el
riesgo de dano a pacientes, familiares, visitantes, personal
e infraestructura del hospital.
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Fuente: Elaboracién propia, adaptado del Instructivo para homologar los Cédigos de Seguridad
Hospitalaria en los Establecimientos de Salud de IMSS-BIENESTAR 2025

En el caso de las emergencias de salud publica (que ocurren fuera de la unidad) o desastres,
la clasificacién de la emergencia se realizard con base en las afectaciones causadas a la
unidad, su operacion, y su capacidad de respuesta, en la etapa “después del evento”.

Acciones en las Unidades de Salud de Primer Nivel

Durante el evento se debe llevar a cabo la implementacion del plan de respuesta que cada
unidad de salud haya desarrollado. Es importante mantener la atencién médica a la
poblacién de responsabilidad de la Unidad de Salud cuando la operatividad no se vea
afectada y sea seguro continuar con la prestacién de servicios en las instalaciones. En caso
contrario, se debera evaluar la factibilidad de trasladar la atencién a una sede alterna,
previo conocimiento y autorizaciéon de la Coordinacién Estatal; este cambio de
establecimiento debers estar contemplado en el plan de respuesta de fa unidad. En casos
en los que la operatividad de las unidades de salud se vea afectada y/o no exista posibilidad
de continuar en una sede alterna cercana a la unidad, el equipo de salud debera ponerse
a disposicién del Comando de Operaciones ante Emergencias en Salud, particularmente
al componente de atencién médica de IMSS-BIENESTAR, para participar en acciones
extramuros o para ser asignado a refugios temporales donde se brinden servicios de salud.
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Después del evento

Evaluacién de dafios y analisis de necesidades

Cada Unidad de salud debera realizar un reporte que contenga los datos necesarios
descritos en el Anexo 1 “Evaluaciéon de efectos a la salud”, adaptado del formato para
Evaluacion de Dafos y Necesidades (EDAN) del documento “Evaluacion de danos y
andlisis de necesidades de salud en situaciones de desastre: Guia para equipos de
respuesta” (EDAN), publicado por la Organizacion Panamericana de la Salud en 2010.

Los reportes de cada Unidad de Salud de Primer Nivel tendrén que ser enviados al Equipo
Zonal, el cual sera el responsable de concentrar los formatos de la EDAN de las unidades a
su cargo. Una vez completados los formatos por el Equipo Zonal, se deberan enviar al
responsable Regional y éste a su vez, enviar la informacion al responsable Estatal para el
conocer la situaciéon sobre la capacidad de la atencion en salud durante la emergencia
(Diagrama 1.

Diagrama 1. Responsables del reporte del EDAN.

Fuente: Elaboracién propia.

En el apartado de efectos a la salud del EDAN {Anexo 1), se capturan los lugares de
afectacion de la emergencia, el numero de heridos que necesitan el tratamiento en fa
unidad médica, asi como el niUmero de pacientes que requieren traslado. También se debe
capturar el numero de victimas, considerando los decesos vy 1as personas desaparecidas,
ademas se debe indicar si se cuenta con la capacidad suficiente de morgue (la cual solo
aplica para unidades hospitalarias en la zona o regidn, y esta Unicamente se indicara
cuando se concentra la informacién a este nivel de conduccién) y describir los
inconvenientes de identificacidon de cadaveres. Por dltimo, se tiene una columna de
observaciones donde se podran ampliar los datos gue se consideren necesarios para la
toma de decisiones. En el Anexo 6 se puede encontrar la Ficha de identificacion de
lesionados/victimas.
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El Anexo 2 presenta el formato de reporte del componente de danos en la red de servicios
de salud de la EDAN, el cual debe ser completado por el equipo zonal dentro de las
primeras 6 horas posteriores a la emergencia, identificando la regién de salud a la que
pertenecen las unidades médicas (hospitales, centros y puestos asistenciales de salud) que
conforman la red hospitalaria existente, debera colocar el nombre de las unidades médicas
y su nivel de atencién. También es necesario describir si el establecimiento se encuentra
funcionando total o parcialmente y si cuenta con acceso. Se indicara el nimero de camas
y los servicios que se encuentren disponibles. En el apartado de observaciones puede
colocar la disponibilidad del personal de salud, asi como, aclarar y complementar
informacidén sobre dafios que requieran resolucion rapida.

En el Anexo 3 se presenta el formato de la EDAN, sobre |os requerimientos de apoyo en la
red de servicios de salud, se requiere contestar una serie de preguntas dicotémicas sobre
la funcionalidad, indicando las acciones o recursos, dificultades, prioridades y
observaciones de informacidn adicional.

Identificacién de escenarios

Con el fin de clasificar el estado de las unidades de salud después de una emergencia, se
presentan cuatro escenarios con diferentes panoramas, donde se analizan las condiciones
de la infraestructura, el equipamiento y el personal para otorgar la atencién meédica.
Tormando en cuenta que la prioridad es salvaguardar la integridad del personal de Ia
unidad y de la poblacién.

Cada unidad de salud debera analizar su situacién para posicionarse en alguno de los
escenarios que se presentan a continuacion.

Escenario 1

El primer escenario para considerar es el que se presenta cuando una unidad de primer
nivel no se encuentra en posibilidad de brindar atencién a la poblacién, debido a que el
fendmeno perturbador acontecido ha causado algun dafo en su infraestructura,
mobiliario, haya imposibilitado el acceso, o interrumpido completamente la prestacion de
servicios. En cualguiera de estos casos, la atencidén médica a la poblacidn bajo
responsabilidad de la unidad podra ser cubierta a través de las Unidades Médicas Moviles,
o bien, se deberé de identificar a la unidad de primer nivel mas cercana con posibilidad de
cubrir las necesidades de atencidn.

En este mismo escenario, la imposibilidad de la atencién se puede deber a que el personal
adscrito a la unidad no esté en posibilidades de otorgarla al ser parte del personal afectado
por el fenémeno perturbador.
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Escenario 2

En este segundo escenario, no solo la unidad de primer nivel se encuentra imposibilitada
para brindar la atencion, sino que el area de influencia de la unidad ha sido afectada de
mManera importante a causa del fendmeno perturbador, lo cual requiere del desalojo vy
referencia a refugios temporales; en este caso, la atencidén meédica estara a cargo del
personal que brinde la atencién en el albergue y en algunos casos esta atencidn se
encontrard en apoyo a la atencion de los refugios temporales.

Escenario 3

El tercer escenario se presenta cuando la unidad no sufrio ningun dafio a causa del
fenémeno perturbador, sino que esta es la responsable de brindar el apoyo a alguna o
algunas otras unidades medicas afectadas; por ello es de suma importancia que se
mantenga la comunicacion entre los responsables de las unidades médicas afectadas, los
equipos de conduccion y la Coordinacion Estatal de unidades de primer nivel.

Es importante sefalar que para el abordaje de los tres escenarios se debe establecer en
todo momento la comunicaciéon y vinculacion entre las unidades de primer nivel, equipos
de conducciéon, Coordinacion Estatal y el resto de las instancias que involucren la
participacion para mantener la continuidad de la atencidon. Los responsables de las
Unidades de Salud de Primer Nivel y responsables de equipos de conduccion, deberan
tener disponibles los formatos de Evaluacion de Dafios y Necesidades en todo momento
(Anexos 1 a 3), asi como los censos de poblacién en riesgo (embarazadas, nifios, nifias y
adolescentes) de las unidades médicas a su cargo.

Evaluar la implementacién del plan de continuidad

La evaluacion debe incluir un analisis post-incidente en caso de que se active el plan de
continuidad de operaciones durante una emergencia real. Este analisis debe examinar la
rapidez y efectividad de la respuesta, la adecuacion de los recursos utilizados y la eficiencia
de los procesos de comunicacidn interna y externa. La evaluacion se enfoca en analizar el
desempeno del plan y la efectividad de las acciones tomadas durante la emergencia. Se
debe realizar un analisis detallado de la cronologia de los eventos, la toma de decisiones, la
utilizacion de recursos y la coordinacion entre los diferentes equipos y departamentos.
Esto incluye obtener la retroalimentacion de todo el personal involucrado, lo que incluye a
directivos, administrativos y personal operativo, asi como pacientes y otros actores
involucrados.

La integracidn de las lecciones aprendidas en la actualizacién del plan es esencial para
fortalecer la preparacion y capacidad de respuesta de |la unidad de salud frente a futuras
emergencias o desastres, considerando el estado de la unidad y del personal sanitario
posterior al evento.
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Clasificacién de la emergencia de salud publica o desastre

La clasificacion de la emergencia en salud propuesta en este documento facilita su
abordaje por los responsables de Ia gestion al determinar las estructuras, 10s recursos, los
procedirnientos y las actividades para la gestion de la respuesta.

Para un evento de salud publica se debe tener claro quién o guiénes son los encargados,
el momento en que se debe realizar la clasificacién y los criterios para definir con claridad
el grado de la emergencia. Partiendo de la clasificacion del riesgo obtenida de la aplicacion
del modelo STAR-H, podemos clasificar las emergencias de acuerdo con el impacto y la
capacidad de respuesta de las autoridades en cada uno de |os niveles invoiucrados en la
respuesta. Para los fines de este documento, se propone la siguiente clasificacion:

Emergencias de Grado |

Son emergencias con bajo riesgo de secuelas a largo plazo, efectos limitados y facil manejo
por parte de las autoridades locales. La estrategia de accidn para este tipo de emergencias
suele ser la comunicacion e informacién a las partes interesadas, incluyendo el publico
general, para la toma de acciones preventivas individuales a nivel de las unidades médicas.

Estrategias de accion:

s [valuacion répida. Realizar una evaluacién rapida para determinar el alcance sobre
el evento en s/, sus efectos, las necesidades del pUblico y los recursos disponibles
bcalmente. Esto puede incluir la identificacién de dafios, victimas, riesgos
adicionales y recursos necesarios para responder a la emergencia. Se utiliza un
sistema de vigilancia epidemiolégica local para identificar rapidamente brotes

fmenores.
e Activacidn de planes locales. Activar los planes de contingencia locales, utilizar

recursos disponibles como personal médico y suministros de emergencia de la
clinica local {IMSS-Bienestar, IMSS, SSA, ISSSTE, PEMEX entre otros), la apertura de
refugios para victimas y el establecimiento de comunicaciones de emergencia.

e Coordinacién local. Es clave en este tipo de situaciones, ya que permite una
respuesta efectiva al evento. Esto puede involucrar la participacion de multiples
entidades federales y locales, en los diferentes érdenes de gobierno, los servicios de
emergencia, organizaciones no gubernamentales y otros actores relevantes,
asegurando que todos estén trabajando juntos hacia un objetivo comun.

e Capacitacién continua. Se debe asegurar que el personal esté capacitado
continuamente en la respuesta a emergencias a través de simulacros y talleres

regulares.
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Ejemplo practico: Durante un brote de gastroenteritis en una comunidad rural, la clinica
local activa su plan de contingencia, moviliza su personal y utiliza su inventario de
medicamentos para tratar a los pacientes, mientras coordina con los servicios de agua para
asegurar el suministro de agua potable.

Emergencias de Grado [l

Son emergencias con cierto riesgo y efectos potencialmente mayores, gue podrian superar
la capacidad local de respuesta, pero podrian ser manejadas a nivel federal o estatal. La
estrategia de accion incluye coordinacion entre diferentes entidades, preparacién para el
evento, identificacion de recursos adicionales y comunicacion con las partes interesadas.

Estrategias de accion:

¢ Primera evaluacion. Realizar una evaluacion extensa y detallada para determinar el
alcance sobre el evento en si, sus efectos, las necesidades del publico y los recursos
disponibles localmente. Esto puede incluir la identificacion de dafios, victimas,
riesgos adicionales y recursos necesarios para responder a la emergencia. Puede
involucrar la identificacion de efectos mas amplios en la comunidad, como
interrupciones en los servicios pUblicos, dafios a infraestructuras criticas e impactos
econdmicos.

o Activacidon de mecanismos de coordinacion. Implementar mecanismos de
coordinacion a nivel subnacional, como comités de salud regionales.

e Movilizacion de recursos. Movilizar recursos adicionales desde otras areas o niveles
de gobierno (Guardia Nacional y servicios de salud de nivel federal), incluyendo
equipos medicos de emergencia, suministros adicionales, la apertura de refugios
para victimas y el establecimiento de comunicaciones de emergencia.

s Monitoreo y evaluacion. Implementar sistemas de monitoreo y evaluacion para
ajustar las respuestas segun sea necesario, utilizando datos de salud publica.

s Comunicaciones efectivas. Mejorar las comunicaciones para coordinar la respuesta
y mantener informada a la comunidad a través de campafias de informaciéon
publica.

Ejemplo practico: Durante una inundaciéon que afecta a varias comunidades, se movilizan
equipos de respuesta rapida y se coordinan las operaciones de rescate y asistencia médica
desde un centro de operaciones de emergencia regional.
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Emergencias de Grado lll

Son emergencias con gran riesgo de secuelas en la operacion de la unidad de salud y
efectos significativos en la poblacién, que exceden la capacidad de respuesta local y estatal.
La estrategia de accién puede incluir el despliegue de recursos federales, coordinacion
entre multiples estados y organizaciones para mitigar el impacto del evento.

Estrategias de accion:

e Primera evaluacién. Recopilar informacién detallada sobre el evento, su impacto en
la comunidad y el entorno, las necesidades urgentes del publico y los servicios de
respuesta. Esto podria incluir la identificacion de dafios a infraestructuras esenciales,
efectos en el medio ambiente y recursos naturales, y riesgos adicionales para la salud
publica.

e Respuesta nacional coordinada. Movilizar equipos de respuesta altamente
especializados y entrenados, la apertura de refugios para una cantidad significativa
de victimas y el establecimiento de comunicaciones de emergencia robustas.
Ademds, es posible que se activen planes de contingencia locales, regionales o
nacionales si los recursos disponibles son insuficientes para enfrentar la magnitud
de la emergencia. Activar una respuesta nacional coordinada y movilizar todos los
recursos disponibles, incluyendo la intervencion de la Guardia Nacional y agencias
de salud publica (IMSS-Bienestar, IMSS, SSA, ISSSTE, PEMEX, entre otros).

e Operaciones de emergencia. Establecer centros de operaciones de emergencia a
nivel nacional y subnacional, con protocolos claros de gestién de crisis.

e Evaluaciones continuas. realizar evaluaciones continuas y ajustar las estrategias de
respuesta seguin la evolucién de la situacién, utilizando sistemas de informacion
geografica (SIG), epidemioldgica, social y econémica en tiempo real.

Ejemplo practico: En el caso de una epidemia, el gobierno nacional coordina con las
instituciones del sector salud v afines, para la distribucién de medicamentos y vacunas de
la reserva estratégica, despliegue de personal médico, y establecimiento de hospitales de
campana y centros de cuarentena.
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Emergencias de Grado |V

son emergencias con efectos devastadores y un impacto global, donde la capacidad
nacional pueden ser insuficiente. La estrategia de accidn en este nivel incluye la
movilizacién de recursos federales adicionales, & incluso internacionales, el despliegue de
equipos de asistencia especializados y esfuerzos concertados para enfrentar las
consecuencias del evento.

Estrategias de accion:

» Evaluacion rapida. Movilizar multiples equipos especializados desplegados en
diferentes partes del area afectada por la emergencia para recopilar informacion
detallada sobre danos, victimas y necesidades de respuesta. Ademas, puede ser
necesario colaborar con autoridades internacicnales, como organismos
multilaterales de ayuda humanitaria y socorro en casos de desastre, para obtener
apoyo técnico y financiero adicional.

* Respuesta nacicnal coordinada. Activar una respuesta nacional coordinada y
movilizar todos los recursos disponibles, incluyendo la intervencién de todas las
autoridades del gobierno, Guardia Nacional y agencias de salud privadas y puUblicas
(IMSS-Bienestar, IMSS, SSA, ISSSTE, PEMEX, entre otros).

e Apoyo internacional. Solicitar y coordinar apoyo internacional, como ayuda
humanitaria y equipos de respuesta rapida de la OMSy la ONU.

o Operaciones de emergencia. Generar un cierre nacional, establecer centros de
operaciones de emergencia a nivel nacional, estatal y local, con protocolos claros de
gestion de crisis.

e LEvaluaciones Continuas. Realizar evaluaciones continuas y ajustar las estrategias de
respuesta segun la evolucién de la situacion, utilizando sisteras de informacion
geografica (SIG), epidemiolégica, social y econémico en tiempo real.

Ejemplo practico: En el caso de una pandemia, el gobierno nacional coordina con la OMS
y otros organismos internacionales para recibir vacunas, personal médicoy financiamiento
parz la adquisicién y/o desarrollo de nuevos tratamientos y medidas preventivas,
incluyendo equipos de proteccidn personal.
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Tabla 10. Esquema de la clasificacién de emergencias de acuerdo con la capacidad de
resolucioén por nivel de conduccién.

Grado | Las unidades Puede o no Sin Intervencion Sin Intervencion
pueden resolver la intervenir en el
contingencia con proceso
apoyo local
Grado li Las unidades se La intervencién es | Puede intervenir Sin intervencién
encuentran necesaria con si es necesario
sobrepasadasy el recursos (solo vigilancia)
apoyo local no es conjuntos de
suficiente OLros Municipios y
autoridades
Grado llI Las unidades se Se coordina con La intervencién es | Puede intervenir
encuentran multiples continua en sl es necesario
sobrepasadasy el | autoridades de los conjunto con (solo vigilancia}
apoyo local noes | municipios de su otras regiones
suficiente area de estatales
responsabilidad,
el apoyo es
insuficiente
Grado IV Las unidadesse | Lasautoridades Los recursos y Nivel nacional
encuentran regionales son medios no son interviene en
sobrepasadas y insuficientes suficientes conjunto con
el apoyo local no | para solventar el autoridades
es suficiente evento mixtas
nacionales

Fuente. Propuesta para la clasificacion de emergencias, Coordinacion de Unidades de Primer Nivel del IMSS-
BIENESTAR, 2024.

Una vez clasificada la emergencia, se desencadena la activacion de la respuesta. Cuanto
mayor sea el grado de una emergencia, mas recursos requerira, de modo que el grado de
la emergencia debera concordar con los recursos que se utilizarén en la respuesta:

¢ | aclasificacidn mas baja generalmente se refiere a una emergencia para la cual las
estructuras del sector de la salud estan relativamente bien equipadas y son capaces
de responder. Incluso si fuera necesario desplegar temporalmente personal y
recursos adicionales, la gestion y la coordinacion de la respuesta se mantendran a
nivel local.

e La clasificacion mas alta se caracteriza por emergencias que provocan un gran
impacto en la poblacién, ademas de un gran estrés y carga en el sector salud, las
cuales requieren de una respuesta coordinada y multisectorial, y posiblemente de
la asistencia internacional.
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Implementacién de estrategias ante escenarios de emergencias

Para implementar estas estrategias en el primer nivel de atencién médica, tanto en areas
rurales como urbanas, se deben seguir los siguientes pasos (Tabla 1):

1.

Formacion y capacitacion del personal del IMSS-BIENESTAR: asegurar gue el
personal cuente con una capacitacion integral en la gestidn de emergencias, gue
incluya el dominio de la metodologia STAR-H, la realizacion de simulacros
especificos segun el tipo de emergencia, asi como la preparacion en salud mental y
apoyo psicosocial (SMAPS).

Planificacion y preparacion: desarrollar y mantener actualizados los planes de
contingencia para diferentes tipos de emergencias, basados en evaluaciones de

Coordinacion multisectorial: establecer y mantener canales de comunicacion y
coordinacidn con otros sectores y niveles de atencion, por medio de IMSS-
BIENESTAR {policia, bomberos y organizaciones comunitarias).

Simulacros y ejercicios: realizar simulacros y ejercicios regulares para probar y
mejorar los planes de respuestg, involucrando a toda la comunidad, por medio de

2.
riesgo locales (a nivel de Unidad de Salud).
3.
4,
los comités locales de salud.
5.

Evaluacion y actualizacion: evaluar continuamente la efectividad de las respuestas y
actualizar los planesy estrategias basados en las lecciones aprendidas y los cambios
en el contexto de riesgo.

Tabla 11. Implementacién de estrategias ante escenarios de emergencias.

Equipo estatal

Equipos de conduccion | Equipos zonales

regionzles

Capacitacion

Instrumentacién de protocolos
emitidos oor CENAPRECE
(acciones normativas federales)
Evaluacion y seguimiento de

procesos
Cestion con  representante de
CENAPRECE

Atencién de necesidades de

brechas reportadas por gquipos de
conduccion

Facilitar procesos administrativos
Identificar necesidades de salud
de la poblacién

Ajustar seguimiento de procesos
de equipos de conduccién
Coordinar simulacros y ejercicios
de plan de respuesta

Capacitacion de cuerpos
directivos

Recorridos para identificar
areas susceptibles o con
mayor riesgo

Analisis de necesidades
Validacién de condiciones
Asesoria en planes
Gestiones ¢ notificacién de
necesidades de gestion

Capacitacion al personal de salud
U operativo en las unidades
Estandarizacion de procesos de
notificacién

Notificacidon de necesidades de
gestidn

Activacion de la organizaciéon
comunitaria y red social

Fuente: Elaboracion propia.

Pagina 34 de 53




Comando de Operaciones ante Emergencias en Salud

El Comando de Operaciones ante Emergencias en Salud (COE), es el espacio fisico
especializado para la coordinacién y control de las actividades de respuesta a emergencias
en salud. A efectos de este documento, se utilizara COE como equivalente de sala de
situacion, considerando como concepto de base el centro de trabajo para la gestion de la
emergencia.

El COE constituye una herramienta fundamental para implementar y ejecutar las
funciones de respuesta a emergencias de salud, vigilancia y monitoreo de la situacion,
activacién y organizacidon de la respuesta, movilizacién de recursos, identificacién de
riesgos y necesidades, evaluacién de intervenciones, coordinacion con los socios de [a
respuesta, generacién de informes para la toma de decisionesy produccién de informacion
para la comunicacion de riesgos (imagen 2).

Imagen 2. Comando de Operaciones ante Emergencias en Salud.

Liderazgo y Operationes Medidas de Comunicacion Prestacién
s < ensaludy ; deriesgosy o
gestion de .Ia e lanio prevencion y participacién de servicios
emergencia técnico control comunitaria de salud

Conocimientos E}-‘Il}ipos Logisticay Finanzasy
técnicos médicos de apoyo administracién
especializados  emergencia operativo

Fuente: elaboracion propia

Las funciones para la gestién de emergencias de salud son las funciones indispensables
que se deben ejecutar para la gestion eficaz de la emergencia, estan basadas en algunas
funciones del sistema de gestién de incidentes propuesto en el marco de respuesta a
emergencias, pero su adecuacién esta dirigida a la ejecucion de la respuesta por el sector
salud en cada pais.

Estas funciones definen las responsabilidades clave y las tareas relacionadas para cada uno
de los actores involucrados. Las USPN participan alineando sus acciones a las actividades
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que se propongan en el COE, en caso de requerirse apoyo para la continuidad de la
atencion médica.

Participacién de las Unidades de Salud de Primer Nivel del IMSS-BIENESTAR en las
acciones de atencién a la emergencia en salud o desastre

Dependiendo del grado de la afectacion y personal sanitario disponible, la unidad de salud
podrd participar de las actividades de atencidn directa al desastre en la conformacion de
brigadas de salud y extension de la atencidén a personas lesionadas. Esta participacion
incluye actividades de vigilancia epidemiolégica, acciones de promocidén de la salud y
actividades preventivas intra y extramuros, incorporando ademas intervenciones en salud
mental y apoyo psicosocial (SMAPS) dirigidas tanto a la poblacién afectada como al
personal de salud.

Las acciones de respuesta a los desastres tienen como objetivo:

j—

Garantizar la atencion medica de personas lesionadas por el desastre.

2. Garantizar que las mujeres embarazadas, puérperas, recién nacidos y nifias y nifios
menores de 5 afos, reciban valoracidn y atencién médica de calidad que permitan
que un embarazo saludable culmine en un parto y puerperio seguros, asi como una
vigilancia estrecha de la salud del recién nacido.

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

4. Registro diario de los servicios otorgados: Identificacion, notificaciéon y atencién a

casos sujetos a vigilancia epidemiolégica durante la contingencia.

Envio diario de reportes al Centro de Comando Operativo para la Seguridad en

Salud.

6. Proteccidn de la lactancia materna frente a la donacién de sucedaneos de la leche

materna.

wn

Responsables de las acciones

Encargado y personal adscrito en las unidades de atencién médica, parameédica vy

psicolégica en la zona afectada por el desastre, y de apoyo del nivel estatal y federal, de las
areas de:

Atencidon médica

Salud Mental

Vigilancia epidemiolégica

Vacunacion

Sisternas de referenciz y contra referencia
Salud reproductiva

Salud bucal

Atencion de tuberculosis

Atencidén de diabetes e hipertensidn
Promocién de la salud
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Acciones ante Emergencias en Salud Publica
de las Unidades Médicas Méviles (UMM)

Las UMM en apoyo de contingencias tendran como criterio de priorizacion la atencion de
las localidades que atraviesen por una emergencia en salud publica, ocasionada por
agentes perturbadores naturales o antropogénicos, para brindar apoyo a las personas
vulnerables, en riesgo o afectadas, con servicios de promocién a la salud, prevencion de la
enfermedad, atenciéon odontoldgica y médica, de acuerdo con los criterios que defina el
IMSS-BIENESTAR para estos casos, y coadyuvard con otras instituciones publicas en el
marco de la participacidn del Programa en el Sistema Nacional de Proteccién Civil.

Las Unidades Médicas Moviles (UMM) que operan en rutas fijas dentro del estado podran
ser consideradas como primera respuesta local en situaciones de contingencia, con el
propdsito de brindar, de manera temporal, atencion médica y preventiva en las localidades
afectadas. Para ello, las Coordinaciones Estatales deberan solicitar la autorizacién
correspondiente a la Coordinacion de Unidades de Primer Nivel a nivel central, misma que
estara sujeta a la disponibilidad presupuestaria.

Funcionamiento de las UMM en caso de emergencias en salud publica

Derivado de eventos fortuitos y perturbadores naturales o antropogénicos, las UMM
colaboran interinstitucionalmente en la atencion de emergencias y desastres, para brindar
apoyo a las personas vulnerables, en riesgo o afectadas, con servicios de promocién a la
salud, prevencion de la enfermedad y atencién odontolégica; asimismo, participa con los
diversos prestadores de servicios de salud con la finalidad de que la poblacién reciba
atencién médica, y de urgencias.

Conforme a la modalidad de atencién en la participacion en contingencias (emergencias
y desastres), los servicios que brinden las UMM, podrdn ser complementarios a los
prestados en los establecimientos de salud con menor capacidad resolutiva; asi como en
apoyo a establecimientos de salud inoperantes.

Las UMM de apoyo a contingencias podran trasladarse a los estados que se encuentren
ante una contingencia, cuando la capacidad de atencidn sea rebasada por la demanda o
falta de servicios, siempre y cuando sea validado y autorizado por escrito a nivel federal por
Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR a través de la Unidad de Atencién a la Salud
(Imagen 3).

En ninguna circunstancia deberé considerarse una UMM, como un vehiculo de traslado de
pacientes, heridos y enfermos. Las UMM, se les asignaran las regiones, zonas o localidades
de atencién una vez que se cuente con la evaluacién de riesgo y siempre debera
salvaguardarse la integridad y seguridad de la Brigada de Salud.
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Imagen 3. Flujo de movilizacién de Unidades Médicas Méviles ante una contingencia

Coordinacién Estatal
(Identifica la contingencia e
informa, evalUa y clasifica el

dano).

Coordinacién de Unidades
de Primer Nivel (CUPN}))
recibe solicitud.

Division de Unidades
Médicas Méviles (DUMM])
identifica las UMM para
participar.

Fuente: Elaboracion propia.

{COE) Consejo Estatal de
Proteccion Civil /Comités
Estatales de seguridad (Con
base a los reportes y
avances, determinan el
cierre operativo)

CUPN (recibe y evalia las
acciones diarias realizadas)

UMM prestan apoyo a la
poblacion y emitan reportes
diarios de acciones
realizadas.

CUPN (Emite la indicacién
de dar concluida la
participacion de las UMM}

Comando de Operaciones ante
Emergencias (COE) Consejo
Estatal de Proteccién Civil
/Comités Estatales de
seguridad Coordinan la
participacion de las
institucionasl

Las UMM regresan a sus
rutas programadas.

Para llevar a cabo la respuesta a emergencias en salud publica es necesario mantener la
operacion y vinculacién permanente para la ejecucion de los procesos durante las tres
fases del abordaje; asi como restablecer la funcién habitual de las unidades en el menor
tiempo posible para evitar el mayor dafio a la salud de [a poblacidn sin seguridad social.
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Anexos
Anexo 1. Formato de evaluacién répida de efectos en la salud

: R £ [N
Goblern.o de evaluacién rapida de la situacién de salud - Efectos en fa Salud IMSS BIENESTAR
exico (informar a la mayor brevedad posible) CERACIGE FUBLICEE GESATHn

Lugares de atect Heridos (2)
0S Incaonvenientes de
(Especifique
: igenufricacion o ﬂ].,:l\r'jjf?
localidad/municipio/region Tratamiento o
sdpareciaos

operativa) local traslado

W OIN® G DW=

20
(1) Los datos corresponden a la distribucion de la zona afectada, de acuerdo a la division politico-administrativa.

(2) Excribe el niimero de herido, consideranda la capacidad local para su tratamiento o la necesidad de trastado a otro nivel o iugar
(3) Escriba el nimero de victimas, especificando el numerc de muertos y desaparecidos en cada fugar de afectacién

(4) Escriba los inconvenientes para la identificacion de cadéaveres (bolsas, disposicion final, personal)

(5) €n observaciones, amplie los datos que considere necesarios para la toma de decisiones por lugar de afectacion.

*Llenado exclusivo para equipos Regicnales o nivel Estatal
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Anexo 2. Formato de evaluacién rapida de dafios en la red de servicios de salud

Gobierno de Evaluacién rapida de la situacién de salud - Daiios en la red de servicios de salud

éXlCO (informar a Ia mayor brevedad posible)

) wmss BiEnESTAR |

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

W N o E W N

=
=

[
-

LS

[
w

5

=2
<N

[
oD

-
~l

A
.

L
el

20

{2} Escriba el nombre de cada una de las [nstituciones que forman parte de la redhospitalaria.
{3} Indique sl nivel de P de lainstitucidn de acuerdo a la escala del pals, especificando mayor o menor grado de eapaclalizacién.
{4) Identifique sl La instituctén se encuentra totalop (marque con una X, segdn corresponda)

(5) Identifique si hay o no acceso a 1a institucién {(marque con una X, segin cotresponda)

(6) Identifique el Mimera de camas disponibles funcionando en cada institucldn. En caso de unidades que cuenten con hospitalizaclén

{7) Escribalos porcada

{8} Utilice la castila d para aclarar 6 de dafios que 4phda. Aclare ) Hlidad del g de salud, i es
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Anexo 3. Formato de evaluacién de requerimientos de apoyo en la red de servicios de salud

Gobierno de  Evaluacién rapida de la situacién de salud - Requerimientos de apoyo en la red de servicios de salud (informar a la () mss BienesTAR

MéXiCO mayor brevedad posible)

Funcionalidad de la red ' R No Acciones/ recursos Dificultades Prioridades Observaciones

;Existen otras instituciones de salud trabajando en las zonas afectadas?

¢Funciona el sistema de coordinacién entre la red de servicios?

;Se encuentran comunicadas los establecimientos de la red de servicio?,

¢Hay flujo de informacién entre la red de servicios?

;Funciona el sistema de referencia y contrarreferencia?
¢Funciona el sistema de atencién prehospitalaria?
;Funciona el sistema de entrega de medicamentos/almacén?

¢Se requieren suministro para emergencia?

£Se han evaluado las necesidades logisticas?

¢Existen necesidades para el manejo de cadaveres?

Observaciones adicionales:
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Anexo 4. Acciones antes, durante y después, por tipo de contingencia (ejemplos).

t AN

b -~ Después

Incendio

Durante este proceso se
preparan y acondicionan
todas las acciones que seran
aplicadas en el “durante”,
esto comprende la gestion
de recursos, la formaciony
entrenamiento del personal,
asi como la planeaciény
organizacidén para ejecutar
las acciones.

Conocer y difundir los
planes de emergencia.
Mantener las puertas
despejadas y los pasillos
libres.

Verificar el buen estado de
los extintores, hidrantes y
mantas contra incendio.

Inicia con la alerta del

estado de emergenciay es
la fase en la que se realizan y
ponen en practica todas las
actividades previamente
planeadas al momento de la
contingencia

Evacuar =2

< Combatir el fuego.
Evaluar [a magnitud.
Avisar a las autoridades
locales.

Concentrar al todo el
personal en una zona de
Mmenor riesgo.

Una vez controlado el fuego
no dejar sola el area y
mantener enfriada.
Esperar indicaciones de
autoridades especializadas.

En esta fase se realizan
aquellas actividades
necesarias para volver al
estado previo a la
contingencia en el menor
tiempo posible y evaluar
los resultados alcanzados.

Elaborar el informe
correspondiente de
manera detallada sobre las
actividades realizadas
durante el evento.

Mitigar riesgos latentes.
Iniciar la reparacion de
dafos.

Identificar dreas de
oportunidad en la
capacitacidn y generar un
plan para abordarlo,

Sismo

Durante este proceso se
preparan y acondicionan
todas las acciones que seradn
aplicadas en el “durante”,
esto comprende la gestién
de recursos, la formacién y
entrenamiento del personal,
asi como la planeaciény
organizacion para ejecutar
las acciones.

Conocer y difundir los
planes de emergencia.
Mantener las puertas
despejadas y los pasillos
libres.

Verificar el buen estado de
los extintores, hidrantes y
mantas contra incendio.
Verificar la buena conexion
de la alerta sismica.

Inicia con la alerta del
estado de emergencia y es
la fase en la que se realizany
ponen en practica todas las
actividades previamente
planeadas al momento de la
contingencia

Evacuar =2

{sétano, planta bajay
primer piso solo si es menor
a 40 segundos}).

€ Replegar

2do piso en adelante o dreas
cuya evacuacién sea mayor
a 40 segundos.

Evaluar la magnitud.

Avisar a las autoridades
locales.

Concentrar al todo el
personal en una zona de
menor riesgo.

Esperar indicaciones de
autoridades especializadas.

En esta fase se realizan
aguellas actividades
necesarias para volver al
estado previo ala
contingencia en el menor
tiempo posible y evaluar
los resultados alcanzados.

Elaborar el informe
correspondiente de
manera detallada sobre las
actividades realizadas
durante el evento.

Mitigar riesgos latentes.
Iniciar la reparacién de
danos.

Identificar areas de
oportunidad en la
capacitacion y generar un
plan para abordarlo.

Pégina 43 de 53




Antes Durante Después
Durante este proceso se Inicia con la alerta del En esta fase se realizan
preparan y acondicionan estado de emergenciay es aquellas actividades
todas las acciones que seran | la fase en la que se realizan y | necesarias para volver al
aplicadas en el “durante”, ponen en practica todas las | estado previo a la
asto comprende la gestion actividades previamente contingencia en el menor
de recursos, la formaciony planeadas al momento de la | tiempo posible y evaluar los
entrenamiento del personal, | contingencia resultados alcanzadaos.
asicomao la planeaciény
organizacion para ejecutar Evacuar - solo si afuera es Elaborar el informe
las acciones. Mas seguro. correspondiente de
Evaluar la magnitud. manera detallada sobre las
Conocer y difundir los Avisar a las autoridades actividades realizadas
planes de emergencia locales. durante el evento.
Mantener las puertas Concentrar a todo el
despejadas y los pasillcs personal en una zona de Mitigar riesgos latentes.
libres. menor riesgo. Iniciar la reparacion de
Cierre de corriente eléctrica | dafios.
c | Barrer continuamente del piso. Identificar areas de
Q| coladeras y desagles para Esperar indicaciones de oportunidad enla
@ | evitar acumulacion de autoridades especializadas. capacitacion y generar un
E basura y gue se obstruyan plan para abordarto.
g Desazolve continue de
— | coladeras.
Durante este proceso se Inicia con la alerta del En esta fase se realizan
preparan y acondicionan estado de emergencia y es aguellas actividades
todas las acciones que serdn | la fase en la que se realizan y | necesarias para volver al
aplicadas en el "durante”, ponen en practica todas las | estado previc a la
esto comprende la gestion actividades previamente contingencia en el menor
de recursos, la formacion y planeadas al momento de la | tiempo posible y evaluar
entrenamiento del personal, | contingencia. los resultados alcanzados.
asicomo la planeaciony
organizacion para ejecutar Evacuar solo si afuera es Elaborar el informe
las acciones. Mas seguro. correspondiente de
Evaluar la magnitud. manera detallada sobre las
Conocer y difundir los Avisar a las autoridades actividades realizadas
planes de emergencia locales durante el evento.
Mantener las puertas Concentrar a todo el
despejadas y los pasillos personal en una zona de Mitigar riesgos latentes.
libres. menor riesgo. Iniciar la reparacion de
Contar con cinta de 2 Encintar en forma de “X" dafios.
pulgadas a la mano todas las ventanas y |dentificar areas de
Ventanas con cortinas. reubicar al personal gue oportunidad en la
Verificar el sellado esté cerca de lasventanas a | capacitacion y generar un
\% hermeético de los reservorios | una zona de menor riesgo. plan para abordarle.
8 de agua ({tinacos, cisternas,
5 | pozos) tsperar indicaciones de
I autoridades especializadas.
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2 "m_i'.j 3

Amenaza de artefacto explosivo

’ Durante esf

e procesoc se
preparan y acondicionan
todas las acciones que seran
aplicadas en el “durante”,
esto comprende la gestidn
de recursos, [a formaciény
entrenamiento del personal,
asi como la planeaciény
organizacién para ejecutar
las acciones.

Conocer y difundir los
planes de emergencia.
Capacitarse en el tema de
amenaza de artefacto
explosivo.

| Contar con hoja amarilla ala

mano para amenaza de
artefacto explosivo.

Contar con censo
actualizado de trabajadores
en horario laboral.

Inicia con la

S Mg

alerta del
estado de emergenciay es
la fase en la que se realizan y
ponen en practica todas las
actividades previamente
planeadas al momento de la
contingencia

Al recibir la alerta (llamada,
mail, mensajero, etc.) iniciar
el llenado de la hoja amarilla
para artefacto explosivo.
Evacuar = solo si afuera es
mMas seguro.

Evaluar la magnitud

Avisar a las autoridades
locales.

Evitar difundir la noticia.
Evita panico masivo.
Apagar celulares y evitar el
uso de radio
comunicadores. No prender
ni apagar luces.

Corroborar la existencia
probable del artefacto sin
tocarlo.

Esperar indicaciones de
autoridades especializadas.

' Eh es;ca fa

se se realizan
aquellas actividades
necesarias para volver al
estado previo a la
contingencia en el menor
tiempo posible y evaluar
los resultados alcanzados.

Elaborar el informe
correspondiente de
manera detallada sobre las
actividades realizadas
durante el evento.

Mitigar riesgos latentes.
Iniciar la reparacion de
dafos.

identificar areas de
oportunidad en la
capacitacién y generar un
plan para abordarlo.
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Antes

Durante

Después

Arribo masivo de victimas

Durante este proceso se
preparan y acondicionan
todas las acciones que seran
aplicadas en el "durante”,
esto comprende la gestion
de recursos, la formacion y
entrenamiento del personal,
asi como la planeaciony
organizacion para ejecutar
ias acciones.

Conocer y difundir los
planes de emergencia.
Realizar recorridos
recurrentes y conocer todo
el mobiliario.

Contar con censo
actualizado de trabajadores
en horario laboral.

Inicia con la alerta del
estado de emergenciay es
la fase en la que se realizan y
ponen en practica todas las
actividades previamente
planeadas al momento de la
contingencia

Al recibir la alerta {llamada,
mail, mensajero:

Evaluar la magnitud.
Avisar a las autoridades.
Iniciar atencidon a victimas y
elaborar un plan de trigje
para garantizar la atencion
de las personas.

Solicitar el apoyo
correspondiente.

Esperar indicaciones de
autoridades especializadas.

En esta fase se realizan
aguellas actividades
necesarias para volver al
estado previo ala
contingencia en el menor
tiempo posible y evaluar
los resultados alcanzados.

Elaborar el informe
correspondiente de
manera detallada sobre las
actividades realizadas
durante el evento.

Mitigar riesgos latentes.
Iniciar la reparacién de
danos.

|dentificar areas de
oportunidad en la
capacitacién y generar un
plan para abordarlo.
Ayuda mutua para la
reparacion y elaboracién
del reporte.
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Anexo 5. Matriz para la identificacién de acciones clave para considerar en el proceso de
planeacion de continuidad de servicios

Realizar una
evaluacién de
riesgos para
elaborar o actualizar
el registro de
riesgos de las
instalaciones.

Evaluar los recursos |
y capacidades
disponibles para
hacer frente a los
riesgosy
vulnerabilidades.

Crear un equipo de
planificacién/
supervision con
términos de
 referencia.

Dirigir el desarrollo
del plan.

Poner a prueba el
plan con ejercicios
de simulacion.

Activar el plan.

Supervisar la

volver a la

| Organizar una
evaluacién de la
implementacion del
implementacion. plan.

Supervisar la
revision y mejora de
todas las partes del
plan, segun sea
necesario.

Desactivar el plan al

normalidad.

Proporcionar
retroalimentacioén a
todas las partes
interesadas.




Registrar y difundir | Seguimiento de Documentary

el plan. indicadores para difundir las
, supervisar y evaluar |leccionesy las
e Contar con el censo |la implementacién | mejores practicas.
~ |actualizadode del plan.
3 y“” ‘ “ - | poblacién en riesgo ' Realizar
R (M Ujeres Elaborar reportes de | seguimiento de las
| embarazas, NNA, situacién periédicos | mejoras
| mujeres durante el | parainformardelia |introducidasen el
. | puerperio,y en implementacion del | plan después la
| lactancia). plan. emergencia.
0s | Capacitar al Posicionar al Garantizar gue el
.~ | personal en el plan. | personal personal
' responsable involucrado en la
| Identificar los /personal implementacién del
| incentivos capacitado parala | plan participe
) - |adecuados. implementacion del | también en la
ol L dak plan. evaluacion.
Identificar Garantizar la Contabilizar los
proveedores de disponibilidad suministros
emergencia. oportuna de disponibles en el
i suministros plan actualizado.
| Asegurarabastode |adicionalesen las
Tk ,j‘~ . - | suministros. instalaciones segun
Vi (LI e f sea necesario.
e £ * Capacitar a los
N responsables en la
R ccstion de la
iR W o ~ |cadena de
A :‘3";;- ~ |suministroen
23 V ~ |situaciones de
NN B cmergencia.
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| | dentificar
| instalaciones/

| espacios adicionales
para un posible
aumento en el
ndmero de
pacientes.

Identificacion de
instalaciones de
aislamiento
adicionales para
posibles casos de
enfermedades
infecciosas.

Establecer espacio
adicional segun sea
necesario.

Tener en cuenta la
situacion actual de
las infraestructuras
en el plan
actualizado.

Identificar fuentes
de financiamiento
para el plan.

Realizar arreglos
previos para los
servicios de
ambulancia.

Liberar fondos para
la implementacién
del plan.

Proveer fondos y
otros recursos para
la evaluaciony
revision dei plan.

Compromiso
comunitario para la
participacion de las
comunidades.

Orientar a las
comunidades en
plataformas de
servicios
alternativos que
puedan utilizarse
rante las

iy it

Garantizar la
participacion de la
comunidad en ia
implementaciéon del
plan.

Incluir mensajes
para la continuidad
y utilizacién de los
servicios en la
comunicacién de
riesgos de

Involucrar a los
representantes de la
comunidad en la
evaluacién de la
implementacion del
plan.




RS .

e BEER BF SR

| continuidad de los
| servicios.

dentificar los
servicios esenciales

: | que deben

mantenerse.

Implementar las
plataformas de
servicios
alternativos
previstas, por
ejemplo, la
telemedicina, segun
sea apropiado.

Garantizar que los
procesos de
evaluaciony
revision no
interrumpan las
funciones y servicios
habituales.

Adoptar
innovaciones en la
prestacion de
servicios en el plan
actualizado.

Identificar canales
de comunicacion de
alertas de

| seguridad.

Establecer medidas
de seguridad, como

| acordonar el lugar

Invitar a gente de
seguridad adicional,
segun sea
necesario.

Actualizar las
medidas de
seguridad del plan
en funcion de la
experiencia
adquirida.
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Identificar las
poblaciones en
situacion de
vulnerabilidad a las
que se les aplicaré el
plan,

Prestar especial
atencién en las
poblaciones en
situacién de
vulnerabilidad,
incluida la
supervision de la
prestacion de
servicios a estos
grupos.

Incluir las mejores
practicas y lecciones
sobre equidad en el
plan revisado.

Fuente: traducido de Health service continuity planning for public health emergencies: a handbook for
health facilities. Ginebra: Organizaciéon Mundial de la Salud, 2021.




Anexo 6. Ficha de identificacién de personas lesionadas / victimas

il

CLASIFICACION: ROJO[ZIAMARILLO[Z)VERDEZINEGRO[Z]

Unidad médica:

Responsable de la unidad médica en turno:

Nombre

| sexo |

[Edad |

FE DE ROPA

ALERGIAS

Antecedentes crénico-degenerativos

Antecedentes cénico quirdurgicos

inmediatos

Antecedentes gineco obstétricos

inmediatos

Antecedentes médicos

Motivo de la atencién

Inicio de los sintomas

LTA ]

| mmHg| [ FC ] | X' FR |

[ x|

TEMP| | °cC

Signos
vitales

GLASGOW

SpO2

GLUCOSA

CINCINNATI

I

[ mg/dl

Observacio
nes,
exploracié
n, etc.

Diagnostic
o

Manejo
inicial

Plan

Traslado

Ambulanci
a

Pronostico

Nombre y firma de quien

atendié
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