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I Introduccioén

Las amenazas naturales como inundaciones, terremotos, ciclones tropicales, huracanes y
deslizamientos han expuesto la vulnerabilidad de la infraestructura de salud en
Latinoamérica. Los dafios a hospitales, que deberian ser centros de asistencia durante
desastres, pueden dejar a la poblacion sin acceso a atencion médica crucial, causando un
impacto significativo en las comunidades. (1,2]

En respuesta, los paises de las Américas adoptaron la politica de “Hospitales seguros frente
a los Desastres”, que busca garantizar gue los nuevos hospitales se construyan con un nivel
de proteccion adecuado para continuar operando durante desastres y que los hospitales
existentes implementen medidas de mitigacion para reforzar su infraestructura (3). Un
"Hospital Seguro” es aquel que puede seguir operando a plena capacidad inmediatamente
después de un desastre, asegurando la estabilidad estructural, la disponibilidad de servicios
bdsicos y la organizacion interna.

En México, la temporada de ciclones tropicales o huracanes, de mayo a noviembre, expone
a las instalaciones de salud a graves riesgos (4). En 2023, se registraron 20 tormentas
tropicales y 9 huracanes, con impactos severos, como el huracan Otis, que golped Acapulco
como categoria 5. Para 2024, se prevé que entre 35 y 41 ciclones tropicales impactaran
ambas costas de México, con el ciclon Alberto ya causando inundaciones significativas en
hospitales de Nuevo Ledn, Tamaulipas y Oaxaca.

Garantizar la seguridad de las instalaciones de salud durante emergencias s una
responsabilidad compartida que requiere la colaboracidn de autoridades locales,
instituciones intersectoriales, profesionales y la comunidad en general. El personal de salud
desempenia un papel crucial en reducir el riesgo en sus lugares de trabajo.

Este Plan establece las capacidades esenciales para que las instalaciones de salud continden
operando tras un evento de gran magnitud, identifica los puntos vulnerables de los
Establecimientos de Atencion Médica del IMSS-BIENESTAR y orienta las intervenciones
necesarias para aumentar su seguridad frente a desastres. Ademas, asegura que los servicios
permanezcan accesibles y operativos a su maxima capacidad instalada, utilizando la misma
infraestructura en situaciones de emergencia o desastre.

Il Marco juridico

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 5 de febrero de 1917 texto vigente Ultima reforma publicada DOF 22-03-2024.

Ley Federal de Transparencia Y Acceso A La Informacion Plblica Nueva Ley publicada en el
Diario Oficial de la Federacién el 9 de mayo de 2016 texto vigente Ultima reforma publicada
DOF 20-05-2021.
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Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los particulares texto vige ,
Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 5 de julio de 2010. Ley General
de Proteccion Civil. Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 6 de junio
de 2012. Texto vigente Ultima reforma publicada DOF 21-12-2023. Articulos 38 y 70.

Ley General de Proteccion Civil. Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el
6 de junio de 2012. Texto vigente Ultima reforma publicada DOF 21-12-2023. Capitulo XII.
Articulo 70.

Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo. Secretaria del Trabajo y Prevision
Social. Diario Oficial de la Federacion, 13 de noviembre de 2014. Articulo 7, fraccion lll.

Programa Nacional de Proteccidn Civil 2022-2024. Coordinacion Nacional de Proteccion Civil,
Centro Nacional de Prevencion de Desastres. Diario Oficial de la Federacion, 5 de diciembre
de 2022. Objetivo prioritario No. 4.

Plan Nacional de Respuesta MX de la Administracion Publica Federal. Secretaria de
Gobernacién. Diario Oficial de la Federacion, 13 de noviembre de 2015. Articulo 2.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Sefiales y avisos para proteccion civil:
Colores, formas y simbolos a utilizar. Diario Oficial de la Federacidn, 23 de diciembre de 2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad: Acciones de
prevencién y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacion de
emergencia o desastre. Diario Oficial de la Federacion, 12 de agosto de 2016.

NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de infraestructura
y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

Estatuto Organico de los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
BIENESTAR publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de mayo de 2024 y sus
modificaciones.

Il. Justificacién

El impacto devastador de los ciclones tropicales y huracanes en México subraya la urgente
necesidad de robustecer nuestras instalaciones de salud. En 2023, México sufrid dafos
histdricos por 380,000 millones de ddlares debido a desastres naturales, con 35,000 MDP en
indemnizaciones solo por el huracan Otis. En 2021, estos fendmenos causaron pérdidas de
15,354 MDP vy la muerte de 528 personas (5,6).

Estos desastres no solo destruyen infraestructuras, sino que también afectan criticamente los
servicios de salud, con la pérdida de equipos especializados. A pesar de esto, el sistema ha
demostrado resiliencia al continuar brindando atencién a través de unidades y brigadas
moviles.
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Para mitigar estos riesgos, México ha adoptado la politica de "Hospitales seguros frente a
Desastres'(7). Este enfoque garantiza que los nuevos hospitales se construyan con
protecciones adecuadas y que los existentes sean reforzados para resistir desastres. El
Programa Hospital Seguro, liderado por la Secretaria de Gobernacién, coordina la evaluacion
y certificacion de la seguridad hospitalaria a nivel nacional y estatal.

La implementacion de este plan es esencial para asegurar que nuestras instalaciones de salud
continlen operativas durante y después de desastres naturales. Esto no solo minimiza
pérdidas econdmicas, sino que salva vidas y garantiza la continuidad de los servicios de salud
criticos. La preparacion y respuesta efectiva frente a ciclones tropicales y huracanes son
vitales para proteger la vida vy la salud de nuestra poblacion.

Este Plan establece las capacidades necesarias para que las instalaciones de salud continden
operando después de un evento de gran maghnitud, identificando los puntos vulnerables de
los Establecimientos de Atencion Meédica del IMSS-BIENESTAR vy orientando las
intervenciones necesarias para aumentar su seguridad frente a desastres.

v. Objetivo General

Desarrollar e implementar un plan de preparacion y respuesta ante ciclones tropicales o
huracanes, con €l fin de garantizar atencion efectiva y oportuna a las personas, familias y
comunidad, asi como asegurar la proteccioén y seguridad de los pacientes y trabajadores de
los Establecimientos de Atencidn Médica del IMSS-BIENESTAR.

V. Obijetivos Especificos

Minimizar los riesgos asociados con ciclones tropicales y huracanes mediante la preparacion
de los Establecimientos de Atencion Médica y unidades administrativas vulnerables.

Reducir la pérdida de vidas, proteger la salud y la integridad fisica de los pacientes, las
personasy el personal, asi como mitigar las afectaciones en los Establecimientos de Atencién
Médica del IMSS-BIENESTAR.

Promover la capacitacion del personal del IMSS-BIENESTAR en temas relacionados con
emergencias y desastres.

Elaborar y difundir el Plan Institucional de preparacién y respuesta frente a ciclones tropicales
o huracanes.

VI. Tipos de Desastres Naturales

e Terremotos

e Vendavales

e Tsunamis

e Inundaciones

e Conflictos sociales. (8]
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VII. Sistema de alerta temprana de ciclones tropicales o huracanes en México
(SIAT.CT] (9)

El Sistema de Alerta Temprana se compone de dos tablas de alertamiento, dependiendo si
el ciclon tropical o huracdn se encuentra en fase de acercamiento a un area afectable, o si
se encuentra alejandose de un area afectable (9).

A. Fase de Acercamiento / Parte Delantera del Ciclédn

Se considera que el Sistema de Alerta Temprana esta en esta fase cuando el ciclén tropical
se encuentra aproximandose a territorio nacional o acercandose a un area afectable. Se
consideran 5 etapas de alertamiento.

1. Alerta Azul - Aviso

ALERTA AZUL

PELIGRO MINIMO
ACERCAMIENTO - AVISO

Acciones

¢ Notificacién a los integrantes del Sistema Nacional de Proteccion Civil.

e Activacion de los procedimientos internos de comunicaciones.

e Aviso por conducto de los medios de comunicacidn masiva sobre la existencia del
ciclén tropical.

Asimismo, se espera de la poblacion la siguiente accion:

e Mantenerse informada.

2. Alerta Verde - Prevencion

ALERTA VERDE

PELIGRO BAJO
ACERCAMIENTO - PREVENCION

Acciones

e Coordinacion entre estructura federal, estatal y municipal.

e Revisidon de los planes y procedimientos de comunicacion y operacion.
e Identificacion de instalaciones de emergencia.

e Revisidon de inventario de recursos materiales y humanos.

¢ Inicio de campafas en medios de comunicacion.
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Asimismo, se esperan de la poblacion las siguientes acciones:

e Mantenerse informada.
e Instruirse sobre los ciclones tropicales y las medidas a tomar.

3. Alerta Amarilla - Preparacion

ALERTA AMARILLA

PELIGRO MODERADO
ACERCAMIENTO - PREPARACION

Acciones

¢ Aumento de la vigilancia.

e Preparacion de refugios temporales.

e Actualizacion de inventarios de recursos.

Asimismo, se espera de la poblacion las siguientes acciones:

e Estar preparados para una posible evacuacidn, seguir instrucciones de las autoridades.

4. Alerta Naranja - Alarma

ALERTA NARANJA

PELIGRO ALTO
ACERCAMIENTO / ALARMA
Acciones

¢ Implementacion de medidas preventivas.
e Evacuacion de areas vulnerables.
e Coordinacion intensiva entre niveles de gobierno.

Asimismo, se espera de la poblacidn las siguientes acciones:

e Evacuacion si es necesario y seguimiento estricto de las instrucciones de las
autoridades.

5.- Alerta Roja - Afectacion

ALERTA ROJA

MAXIMO
ACERCAMIENTO / AFECTACION
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Acciones

e Activacion de todos los planes de emergencia.
o Despliegue de recursos de emergencia.
e Evacuaciones masivas si es necesario.

Asimismo, se espera de la poblacién las siguientes acciones:

e Evacuar inmediatamente las areas indicadas.
e Buscar refugio seguro.

B. Fase de Alejamiento / Parte Trasera del Ciclon
Acciones posteriores al impacto

e Evaluacién de danos en la infraestructura de salud.
o Coordinacion para el restablecimiento de servicios basicos.
e Implementaciéon de medidas de mitigacion para reforzar la estructura dafada.

VIIl. Marco de Actuacion Institucional

Los Establecimientos de Atencion Médica (EAM) de IMSS-BIENESTAR deben cumplir con las
acciones del Sistema de Alertamiento Temprano de la Direccién General de Emergencias vy
la Coordinacidn Nacional de Proteccion Civil. Este sistema detalla los procedimientos
esenciales para la planeacion, respuesta y recuperacion, priorizando la Ley General de
Proteccion Civil y la continuidad de operaciones.

Dado que los ciclones tropicales afectan a casi todo el territorio nacional, es crucial que todos
los EAM elaboren su "plan de preparacion y respuesta frente a ciclones tropicales o
huracanes" con un croguis de riesgos de sus instalaciones y rutas seguras de evacuaciones.
Los estados costeros y aquellos con historial de impacto deben prestar especial atencion,
integrandose a los Comités Estatales de Evaluacion del Programa Hospital Seguro. Asimismo,
aplicar el Modelo Unico de Evaluacion de la Calidad, el Sistema Critico en la Gestion y
Seguridad de las Instalaciones (FMS, por sus siglas en inglés). (13)

A continuacion, se describen las acciones especificas a realizar en diferentes niveles
institucionales antes, durante y después de un ciclon tropical o huracan.
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A. Acciones para realizar por el Nivel Operativo (Establecimientos de Atenc
Médica) (10]

Nivel operativo en la fase del antes

Para fines descriptivos esta fase es todo el tiempo en que no existen fendbmenos activos, y
aqui se incluyen las fases de alertamiento azul, verde y amarilla de acercamiento descritas
antes en el Sistema de Alerta Temprana para Ciclones [SIAT-CT].

1. Elaborar, difundir, implementar y actualizar su plan de preparacidon y respuesta
ante un ciclén tropical o huracan (anexo 1).

2. Mantener vigente su Comité local hospitalario de emergencias y desastres ([anexo
2).

3. Mantener actualizadas sus brigadas, con capacitacion permanente.

4. Elaborar, difundir y actualizar procesos criticos vy tarjetas de acciones (anexo 3).

5. Elaborar y actualizar directorios internos y externos.

G. Mantener actualizada toda la informacion en el sistema.

7. Tener comunicacion frecuente horizontal y vertical a través del Centro Virtual de
Operaciones en Emergencias y Desastres [CVOED]

8. Realizar capacitacion en acciones preventivas frente a ciclones tropicales a todo
el personal.

. Plan permanente que incluya limpieza, desazolve, reparacion y adecuacion de
bajadas de aguas pluviales, drenajes y partes bajas de la unidad.

10. Elaborar un plan para proteger equipos médicos, material de curacién, insumos
o documentacion importante en riesgo.

1. |dentificar y disponer de lugares seguros en la unidad, asi como rutas de
evacuacion para llegar a ellos (10].

12. Disponer de kits de seguridad que contengan insumos importantes para la
actuacion de cada area para dar una mejor respuesta en caso de emergencia.

13. Podar arboles para evitar dafios por caida de ramas.

14. Proteger ventanas, puertas y equipo con medidas de aseguramiento.

15. Proteger equipos y documentacion importante, ya sea reubicandolos en zonas
seguras O con cubiertas protectoras.

6. Garantizar buen estado de lineas vitales, almacenaje y distribucién de agua
potable, mantener niveles éptimos.

17. Verificar niveles de gasolinas, diésel y otros energéticos para ambulancias y casa
de maquinas, mantener niveles éptimos.

18. Verificar y mantener niveles éptimos de existencias en insumos necesarios para

la continuidad de operaciones en caso de impacto y saldo masivo de victimas
(farmacos, material de curacidn, alimentos entre otros).
19. Prepararse por si €s hecesario una evacuacion.
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20. Hacer seguimiento de informaciéon oficial, atender las instrucciones de
autoridades de Proteccion Civil.

21 |dentificar la ubicacion de refugios temporales seguros.

22. Realizar simulacros para probar planes y mejora de estos.

Nivel Operativo en la fase del durante (Establecimientos de Atencién Médica)

1. En esta fase se incluyen las alertas naranja y roja de acercamiento y roja y naranja
de alejamiento del SIAT-CT.

2. Mantenerse informado, hacer seguimiento de la informacioén oficial y acatar las
instrucciones de autoridades de Proteccion Civil.

3. Notificar en la plataforma del Centro Virtual de Operacion para Desastres
(CVOED).

4, Mantener informacion y coordinacion con el Centro Virtual de Operacion para
Desastres (CVOED).

5. Coordinacion de actuacion con el Comité Estatal de Evaluacion del Programa

Hospital Seguro, Comité local de Proteccion Civil, el CVOED vy nivel Central de
IMSS-BIENESTAR.

6. Ponerse a salvo, no usar cables energizados, evitar zonas de inundaciones, evitar
estar cerca de ventanas 0 equipos que puedan caer.

7. Permanecer dentro de la unidad, solo si esta no debe ser evacuada.

8. Activar el Plan local de preparacion y respuesta para ciclones tropicales o
huracanes (anexo 1) y el Comité hospitalario de emergencias y desastres (anexo
2).

9. Activacion de brigadas y protocolos.

10. Garantizar procesos criticos, seguir instrucciones de tarjetas de accion (anexo 3).

1. Determinar la seguridad interna de la unidad.

12. Verificar la integridad de los trabajadores y pacientes, elaborar censo de personas

que se encontraban en la unidad en el momento del siniestro, y en caso de
detectar falta de personal informar de forma inmediata a brigadistas y autoridades

competentes.
13. Activar las areas de expansion hospitalaria.
14. Activar el plan para recibir saldo masivo de lesionados, se debera realizar el triage,

y se le otorgara atencion médica estableciendo prioridades, la identificacion del
paciente es con nombre completo (apellido paterno, materno y nombres) ante
el arribo masivo de pacientes desconocidos, utilizar un identificador humérico
segun corresponda el orden progresivo de ingreso luego de la palabra
desconocido. (14)
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15. Coordinar la actividad de la unidad con las brigadas de proteccion civil, ot
centros de operaciones de emergencias y desastres, asi como proveedores de
servicios publicos.

16. Mantenerse informado y mantener comunicacion estrecha y en todo momento
con su jefe inmediato y en el sistema informatico.

17. Verificar la integridad de los sistemas de abastecimiento de agua, luz, oxigeno y
otras lineas vitales.

18. En materia de salud mental es necesario coordinar grupos de intervencidon en

crisis y realizar apoyo psicologico al personal y poblacion afectada con énfasis en
atencion por personal competente en Primeros Auxilios Psicoldgicos.

19. En caso de tratarse de una unidad que deba ser evacuada se debera activar
evacuacion de hospitales y sus dreas criticas (11), ver video de evacuacion (12) y
utilizar las tarjetas de acciones [anexo 3).

Nivel operativo en la fase de después [Establecimientos de Atencién Médica)

En este periodo se incluyen las fases de alerta amarilla, verde y azul de alejamiento del SIAT-
CT, ademas del tiempo que en las unidades médicas sea necesario para garantizar la vuelta
a la normalidad con continuidad de las operaciones institucionales.

1. Mantenerse informado de comunicados oficiales, acatar instrucciones de
autoridades de Proteccion Civil.

2. Continuar con las acciones necesarias a efecto de resolver la problematica que
se haya generado.

3. Elaborar una evaluacidon completa del escenario prevaleciente, identificar
prioridades para establecer el plan de recuperacion.

4, Evaluacién prioritaria de lineas vitales como agua, energia, casa de maquinas y
toda la infraestructura importante.

5. Verificar que todos los pacientes, el personal y personas se encuentren bien.

6. Mantener comunicacion y coordinacion vertical y horizontal con el Comité Estatal

de Evaluacion del Programa Hospital Seguro, Comité local de Proteccion Civil, el
CVOED vy nivel Central de IMSS-BIENESTAR.

7. Realizar la gestion de insumos que necesite para garantizar el funcionamiento
normal de la unidad.
8. Mantener comunicacion estrecha con las entidades gubernamentales, de

servicios, y de Proteccion Civil locales para garantizar coordinacion y apoyos
interinstitucionales necesarios.

9. Ordenar la limpieza y rehabilitacion de areas que hayan sido afectadas.

10. Mantener activos los protocolos necesarios para la continuidad de las
operaciones y funcionamiento de la unidad.
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1.

12.

Desactivar el Plan de Emergencia y el COE en el momento que las condicione
permitan.

Concluida la emergencia se realizara una descripcioén y analisis de las actividades
realizadas a fin de encontrar areas de oportunidad para realizar mejoras en los
planes de contingencia.

B. Acciones para realizar por las Coordinaciones Estatales del IMSS-BIENESTAR

Nivel estatal en la fase del antes

1.

|dentificar los EAM que se encuentran en una situacion de riesgo frente a algun
desastre natural de mayor riesgo. Si se cuenta con evaluacion y semaforizacion
de Hospitales Seguros conforme a la cédula de aplicacion establecida, priorizar
segun analisis de riesgos.

Mantener comunicacién y coordinacion vertical y horizontal con el Comité Estatal
de Evaluacion del Programa Hospital Seguro, Comité local de Proteccion Civil, el
CVOED vy nivel Central de IMSS-BIENESTAR.

Mantener un registro y censo actualizado de los EAM que estén en esta condicion.
Elaborar una red de Hospitales Seguros para considerar referencias oportunas en

Caso necesario.

Elaborara y difundira el mapa de riesgos estatal frente a desastres naturales, en
base a la informacién proporcionada por los EAM.

Promover, supervisar y garantizar gue los EAM, tengan sus planes elaborados,
difundidos e implementados.

Apoyar los planes frente a desastres naturales vy verificar la funcionalidad vy la
realizacion efectiva de simulacros.

Promover acciones para incrementar la seguridad estructural, arquitectdénica y
funcional de las unidades.

Apoyar la gestion de insumos necesarios.

Ayudar a establecer redes de salud de apoyo en caso de algun desastre natural.
Facilitar los planes de evacuacion y sedes alternas de trabajo o de apovyo.
Comunicacion y coordinacion horizontal y vertical a través del Centro Virtual de
Operaciones en Emergencias y Desastres (CVOED IMSS). Mantenerse informados
mediante los avisos emitidos por CENAPRED a través del Sistema de Alerta
Temprana de Ciclones Tropicales (SIAT-CT) y del CVOED.

Comunicacion y coordinacion con los integrantes de Proteccidn Civil Estatal.
Mediante su mapa de riesgos estatal, una vez emitida la Alerta Azul de
acercamiento alertara y mantendra comunicacion con los EAM operativas con
probabilidades de afectacion sobre el fendmeno especifico y la posibilidad de
impacto.
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15.

19.

20.

Revisar listados e identificar las instalaciones y/o unidades que daran apoyo a
la posible afectacion los EAM gue se encuentran en zonas de riesgo, verificar
condiciones operativas de las mismas.

Revision de inventarios de recursos materiales y humanos a nivel estatal.
Gestionar y apoyar el acopio de farmacos, material de curacion, y otros insumos
garantizando su disponibilidad en las unidades.

Preparar posibles refugios temporales, instalaciones y/o unidades de apoyo,
asignando responsables de los mismos.

Prever la posibilidad de evacuacion de alguna unidad que se encuentre en la zona
de riesgo.

Activar protocolos de actuacion en base al escenario prevaleciente.

Nivel estatal en la fase del durante

1.

N o g s

Debera mantenerse informado, acatar en todo momento las instrucciones de
Proteccion Civil.

Monitorear la situacion de sus EAM a través del CVOED o por cualguier medio que
tenga disponible.

Activar Comité Virtual de Operaciones de Emergencias y Desastres, y Plan frente
a Emergencias y Desastres, en el momento que lo considere oportuno, de
acuerdo con las condiciones que prevalezcan.

Activar protocolos de acuerdo con escenario prevaleciente.

Brindar apoyo inmediato a los EAM que reportan afectaciones.

Mantener comunicacion estrecha con los responsables de los EAM afectados.
Facilitar los recursos necesarios para traslado de pacientes cuando se requiera su
nivel de intervencion.

Coordinacion de actuacion con el Comité Estatal de Evaluacion del Programa
Hospital Seguro, Comité local de Proteccién Civil, el CVOED vy nivel Central de
IMSS-BIENESTAR.

Coordinaciéon de actuacion con otra entidad gubernamental o extrainstitucional
en el nivel Estatal.

Coordinar acciones de respuesta con el Centro Virtual de Operaciones en
Emergencias y Desastre (CVOED]) del IMSS y Nivel Central de IMSS-BIENESTAR.

Nivel estatal en la fase del después

1.

Realizar una evaluacion completa de los dafios sufridos por las unidades de su
competencia.

Elaborar un informe concentrado de dafios y necesidades, asi como acciones
realizadas.

Mantener informado en todo momento al nivel central.
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4.

En caso necesario apoyard las gestiones con Proteccidon Civil local
determinar en qué momento es posible regresar a la unidad afectada.
Brindar apoyo y gestionar trabajos de reparacidon o reconstruccion, a fin de lograr
un rapido regreso a la continuidad de operaciones.

Desactivar el Plan estatal y el COE cuando las condiciones generales lo permitan.

C. Acciones para realizar por el nivel Central de IMSS-BIENESTAR

Nivel Central en la fase del antes

1.

Fomentar la creacion de planes Institucionales frente a desastres naturales, en
coordinacion con el CVOED, Comité Estatal de Hospital Seguro y Proteccion Civil.
Facilitar y promover la capacitacion.

Fomentar la aplicacion el Modelo Unico de Evaluaciéon de la Calidad, Sistema
Critico en la Gestidon y Seguridad de las Instalaciones (FMS, por sus siglas en
inglés). (13)

Representar al IMSS-BIENESTAR en el grupo interinstitucional para ciclones
tropicales o huracanes del Gobierno Federal y asistir a las convocatorias que se
realicen. en el Centro Virtual de Operaciones en Emergencias y Desastres a nivel
Nacional.

Dar seguimiento al escenario general que prevalezca en la region susceptible de
afectacion.

Mantener contacto a través del CVOED, de donde surgira la informacion basica.
Emitir comunicados de actualizacién del fendmeno con lo que difundan las
autoridades oficiales a través del CVOED.

Nivel Central en la fase del durante

Seguimiento de los eventos por los medios de comunicacion disponibles.
Activacion del Plan Institucional Frente a Desastres Naturales y del Comité de
Operaciones en Emergencias Institucional de considerarse necesario.
Comunicacion estrecha y constante con los niveles estatales a través del CVOED
o cualguier medio de comunicacion disponible.

Coordinar y facilitar las acciones necesarias a fin de que el nivel estatal responda
adecuadamente ante la emergencia.

Facilitar en caso de requerir insumos O recursos gque sean necesarios para
enfrentar la emergencia.

De acuerdo con la magnitud del evento promover y facilitar las medidas
administrativas u operativas necesarias para responder ante la crisis.
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7. De ser necesario y de acuerdo con la magnitud del evento coordinar accione
respuesta efectiva con el nivel Federal y otras dependencias de la Administracion
Publica Federal.

Nivel Central en la fase del después

1. Facilitar equipo, recursos para el proceso de recuperacion de los EAM en
coordinacion con el nivel Estatal.

2. Encaso de verse rebasado el nivel estatal, apoyara con medidas administrativas o de
otra indole para facilitar la continuidad de la operacion.

3. Promover la vuelta a la normalidad en el menor tiempo y con la menor de las
afectaciones posibles.

Ante un fendmeno perturbador que afecta anualmente y que, segun los expertos, sera cada
vez mas comun e intenso en los proximos anos, resulta crucial que el IMSS-BIENESTAR, como
institucion responsable, tome medidas mas efectivas para enfrentar estos eventos y mitigar
sus efectos perjudiciales en la sociedad mexicana. Por esta razon, el nivel operativo debe
desarrollar su plan de preparacion y respuesta frente a ciclones tropicales o huracanes
(anexo 1) que debe ser difundido, compartido e implementado rapidamente. Es fundamental
enfocarse en la capacitacion, realizar simulacros y fomentar la cultura de la prevencion de
desastres entre todos los involucrados.

IX. Definiciones

Amenazas naturales: Son fendmenos naturales que puede tener un efecto negativo tanto
en humanos como en el ecosistema.

Desastre: Al resultado de la ocurrencia de uno 0 mas agentes perturbadores severosy o
extremos, concatenados 0 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 y que por su magnitud exceden la capacidad de respuesta
de la comunidad afectada

EAM: Establecimiento de Atencidn Médica: Instalacion, de los sectores publico, social y
privado, en la que se presta atencidon médica a la poblacion. Cuenta con recursos
materiales, humanos, tecnoldgicos y econdmicos y cuya complejidad va en proporcién
directa al nivel de operacion.

Emergencia: Situacion anormal que puede causar un daino a la sociedad y propiciar un
riesgo excesivo para la seguridad e integridad de la poblacion en general, generada o
asociada con la inminencia, alta probabilidad o presencia de un agente perturbador.
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Peligro: Probabilidad de ocurrencia de un agente perturbador potencialmente dafino de
cierta intensidad, durante un cierto periodo y en un sitio determinado.

Prevencion: Conjunto de acciones y mecanismos implementados con la finalidad de
conocer los peligros o los riesgos, identificarlos, eliminarlos o reducirlos; evitar o mitigar
su impacto destructivo sobre las personas, bienes, infraestructura, asi como anticiparse a
los procesos sociales de construccion de estos.

Riesgo: Dafos o pérdidas probables sobre un agente afectable, resultado de la
interaccion entre su vulnerabilidad y la presencia de un agente perturbador.

Sistema de Alertamiento Temprano: Es una herramienta de coordinacién en el
alertamiento a la poblacién y en la accién institucional, ante la amenaza cicldénica.

Ley General de Proteccion Civil: La presente Ley es de orden publico e interés social y
tiene por objeto establecer las bases de coordinacion entre los distintos ordenes de
gobierno en materia de proteccion civil.

Comité de Operacidon en Emergencias local: Son instancias interinstitucionales
responsables en su territorio de coordinar las acciones tendientes a la reduccion de
riesgos, vy a la respuesta y recuperacion en situaciones de emergencia y desastre.

Centro Virtual de Operaciones en Emergencias y Desastres [CVOED]): Es un sistema
informdtico que permite la comunicacion directa en tiempo real desde las zonas
afectadas por una crisis, emergencia o desastre hasta los niveles directivos formando una
linea de comunicacion y coordinacion.

SIAT-CT.: Herramienta de coordinacién en el alertamiento a la poblacion y en la accion
institucional, ante la amenaza ciclonica, que se sustenta en la interaccion de los principales
actores del Sistema Nacional de Proteccion Civil.

Simulacros: Son ensayos que permiten identificar qué hacer y cdomo actuar en caso de
una emergencia, al simular escenarios reales.
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Anexo 1.

“Guia para elaborar el Plan de Preparacion y Respuesta Frente a Ciclones Tropicales o
Huracanes”

Objetivo:

El presente documento contribuira al disefio del Plan de Preparacion y respuesta Frente a
Huracanes de su unidad, a fin de establecer medidas de reduccion de riesgos, la
administracion y recuperacion ante posibles eventos.

La elaboracién del Plan corresponde al Cuerpo de Gobierno erigido en Comité Hospitalario
de Emergencias y Desastres de la unidad operativa, con la colaboracion del personal que
tiene actividades que desarrollar ante alguna emergencia o desastre.

La unidad operativa tiene la obligacion de actualizar su Plan por lo menos una vez al afio o al
identificar areas de oportunidad después de realizar un gjercicio de simulacién o simulacro;
en cada actualizacion debe cargar la evidencia documental en la plataforma del CVOED.

La realizacion de las actividades descritas en el presente anexo es auditable, por lo que se
debe integrar una carpeta titulada “Plan de preparacion y respuesta frente a emergencias y
desastres” que contenga el capitulo del Plan de preparacion y respuesta frente a huracanes,
que sera de color rojo para su facil identificacion, debe ubicarse en un lugar accesible y de
rapida consulta.

Para dudas, comentarios o sugerencias a lo aqui establecido, comunicarse al teléfono de la
Ciudad de México al teléfono 55 9161 3091.

1.- Antecedentes

Realizar una descripcion histdérica resumida de las crisis, emergencias o desastres
relacionados con huracanes que haya tenido en los ultimos 10 afios, a manera de diagndstico
situacional.

Hacer referencia de los dafios registrados por dichos eventos a seres humanos, al inmueble,
servicios institucionales o a la comunidad.

Describir las actividades que la unidad esta realizando de acuerdo con este diagnostico,
identificando fortalezas y vulnerabilidades.

Relatar las gestiones y las medidas de mitigacién que la unidad esta realizando para mejorar
sus vulnerabilidades y para disminuir el impacto de estos fendmenos perturbadores.

Elaborar un listado de las actividades que en la unidad se hayan realizado con fines de
capacitacion al personal en este tema.
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2.- Ciclones tropicales o huracanes

2.1 Antes del evento:

2.1.1 Integrar el Comité de Operaciones de Emergencias (COE] con el acta constitutiva
correspondiente y sesionar una vez al mes, conservando un registro documental.

2.1.2 Elaborar, implementar y difundir el Plan de preparacion y respuesta frente a huracanes,
asi como el Plan de Continuidad de Operaciones.

2.1.3 Constituir las brigadas basicas institucionales con sus respectivos directorios de
coordinadores e integrantes de cada brigada, incluyendo a personal de todos los turnos y
todos los pisos; establecer calendario de capacitacion y mantener un registro documental.

2.1.4 Realizar y cumplir con un calendario de ejercicios de simulaciones y simulacros.
2.1.5 Elaborar las Tarjetas de accion de todo el personal.

2.1.6 Elaborar Directorios internos y externos.

2.1.7 Conformar Grupos de Respuesta Inmediata.

2.1.8 Identificar, redactar y describir como se establecera la continuidad de operaciones de
los servicios.

2.1.9 Contratos con proveedores para garantia de prioridad en suministros en casos de
emergencias o desastres (ejemplos: Agua potable, oxigeno, medicamentos, ambulancias o
alimentos).

2.2 Durante el evento:

2.2.1 Conocer las actividades que se realizardn en caso de emergencia o desastre, ya sea
interno o externo, las cuales deben estar apoyadas en las Tarjetas de Accion.

2.2.2 Corroborar que no haya duplicidad ni omisidn de actividades, apoyados en las Tarjetas
de Acciones.

2.2.3 Cumplir paso a paso el Plan frente a huracanes y el Plan de continuidad de operaciones.
2.3 Después del evento:

2.3.1 La evaluacioén de dafios y andlisis de necesidades se llevaran a cabo por las autoridades
competentes.

2.3.2 Obtener el diagndstico del impacto que ha sufrido la unidad y con los resultados
establecer el plan general de regreso a la normalidad.
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2.3.3 Actualizar, si es el caso su Plan frente a huracanes.
2.4 Aspectos generales de planeacion:
2.4.1 Crear grupos multidisciplinarios de trabajo, encargados de desarrollar la planeacion.

2.4.2 Realizar un diagndstico que involucre los distintos servicios o areas laborales de la
unidad operativa.

2.4.3. Apegarse a los planes establecidos y hacer mejora continua después de cada
simulacro o después de emergencias o desastres.

3.- Representacion Institucional en los niveles Estatales o Municipales.

3.1 Tanto el nivel estatal como en las unidades operativas, se debe identificar quién sera el
responsable de representar al Instituto en los niveles Estatales o Municipales,
respectivamente.

3.2 Para estas representaciones, identificar al representante natural y considerar hasta un
minimo de tres suplentes (como sucesion de mando).

3.3 Elaborar un directorio con esta informaciéon y compartirlo con los niveles mencionados.

3.4 Si en su Estado o Municipio ya existe el Comité de Operaciones de Emergencias o
Desastres (COE) deberd solicitar y compartir con las contrapartes, la informacion a fin de
mantener un directorio actualizado y lo mas completo posible. En caso de no existir el COE
Estatal © Municipal promover su formacion en el ambito de su competencia.

4.- Participacion Institucional como red de respuesta

4.1 Describir en qué nivel de complejidad resolutiva se encuentra su unidad y en qué nivel
actla (operativo, tactico o estratégico), de acuerdo con el esquema de respuesta
institucional frente a emergencias o desastres. Con base en lo anterior, defina el esquema de
interaccion con otras instituciones o dependencias frente a emergencias © desastres.

5.- Plan de continuidad de operaciones

5.1 Puntualizar la sucesion de mando o continuidad de liderazgo describiendo el mando
natural, y un numero de por lo menos tres suplentes, con sus datos de contacto respectivos;
(Informacioén indispensable para cada miembro del Cuerpo de Gobierno y COE ampliado).

5.2 Identificar y describir cual sera la sede natural de trabajo en caso de una emergencia o
desastre, y por lo menos dos sedes alternas de trabajo para las areas administrativas, y para
los COE de las unidades médicas.

5.3 Analizar e identificar los procesos criticos de la unidad operativa, a fin de garantizar que
permanezcan activos en caso de emergencia o desastre.
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5.4 Desarrollar mecanismos de coordinacién con otras dependencias, institucione

organizaciones importantes en la actuacion frente a emergencias y desastres.

5.5 Elaborar las Tarjetas de Acciones de todos los involucrados en la respuesta frente a
emergencias y desastres.

6.- Centro Virtual de Operaciones en Emergencias y Desastres (CVOED)

6.1 Implementar en la UAS un responsable del Centro Virtual de Operaciones en Emergencias
y Desastres (CVOED], en coordinacion con el CVOED del IMSS-Ordinario.

6.2 Nombrar en la unidad un responsable del sistema del CVOED, mediante acta con firma
autodgrafa de la responsabilidad que se estd asumiendo: operarlo, mantenerlo actualizado e
informar de los eventos de emergencia o desastres tanto internos como externos.

6.3 Tener accesible en todo momento la direccion y claves para ingresar al sistema del
CVOED.

6.4 Compartir las claves con personal encargado, trascendental o valioso en los distintos
turnos de trabajo.

6.5 Ingreso cotidiano al CYOED vy actualizar la informacion que el sistema requiere:

Cada 6 meses La Cédula de Identificacién, o cuando exista algun cambio.

Cada 6 meses el COE, las brigadas, los procesos criticos, directorio interno y externo,
0 cuando existe algun cambio.

Todos los Hospitales del IMSS-BIENESTAR que cuenten con los servicios deberan
ingresar diariamente la informacion de disponibilidad de camas, servicios vy
hemocomponentes disponibles.

Utilizar el Censo Nominal de Pacientes cuando en las unidades médicas se atienda a
victimas resultado directo de emergencias o desastres.

Utilizar el Notificador de Emergencias para informar en forma inmediata la presencia
de un evento de crisis, emergencia o desastre.

Utilizar diariamente el Mensajero en vivo [(incluido en la plataforma de CVOED para
mandar mensaje del estatus en linea) para interactuar con sus pares y notificar su
estado de funcionalidad.
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Anexo 2

Integracion y operacion del Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres

Comité hospitalario para emergencias y desastres

El Comité de la Unidad para Emergencias y Desastres es el responsable de planificar las
acciones necesarias para asegurar el éptimo funcionamiento de la unidad médica, asi como
de coordinar la respuesta ante desastres naturales o emergencias. Ademas, este comité estd
encargado de brindar apoyo a otras unidades dafadas y de manejar eventos internos
adversos dentro de la unidad.

Objetivo del Comité hospitalario para emergencias y desastres

Lograr que la unidad médica mantenga sus condiciones optimas en los aspectos
estructurales, no estructurales y de organizacion funcional, con el fin de proporcionar
atencién médica oportuna a pacientes, personal y comunidad, antes, durante y después de
la ocurrencia de emergencias y desastres a nivel nacional

Integracion del Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres

La coordinacién del comité es responsabilidad del director de la unidad médica, para
garantizar el optimo funcionamiento del plan, respuesta adecuada en caso de emergencia
O desastre y excelente coordinacion intra y extrainstitucional.

Los pasos necesarios para que usted conforme y ponga en funcionamiento el comité en su
unidad se enumeran a continuacion:

1. El director de la unidad médica debe convocar a reunion a todos los subdirectores y
jefes de departamento de area medica y administrativa, con la finalidad de proceder a la
integracion y funcionamiento del comité.

2. Formalizar la integracién del Comité con base a la siguiente estructura:

e Presidente

e Coordinador General

e Secretario ejecutivo

e Vocales

e Coordinador de capacitacidon

e Coordinador de simulacros

e Coordinador de enlace extrainstitucional

e Coordinacion de difusion

e Coordinacion de voluntarios

e Coordinador de Vigilancia Epidemioldgica
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Coordinador de las Brigadas de Control de Fluidos y Energéticos y de Combat
Extincion de Incendios. [ver tarjetas de acciones)

3. Exponer las funciones generales del comité y las funciones especificas de los integrantes,
para que todos los miembros conozcan sus actividades y responsabilidades.
4. Realizar el acta constitutiva.

Exponer las funciones generales del comité y las funciones especificas de los
integrantes, para que todos los miembros conozcan sus actividades vy
responsabilidades.

Realizar el acta constitutiva.

5. Son compromisos generales del Comité:

Que cada miembro tenga un representante igualmente capacitado y habilitado para
ocupar sus funciones en todos los turnos o durante su ausencia.

Sesionar en forma ordinaria cada mes, y extraordinarias tantas sesiones como sean
necesarias.

En las sesiones de seguimiento se deberan establecer acuerdos y compromisos,
identificando responsables del cumplimiento y la fecha para su conclusién, entre
otros.

Elaborar el Plan Hospitalario para Emergencias y Desastres, difundirlo al 100% del
personal e implementarlo.

El minimo de integrantes para sesionar sera el 80%.

6. Las Acciones que debera afrontar el Comite son:

Previas:

Andlisis de vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional, al igual que las
medidas de intervencion sobre los factores determinantes. Deben incluir en forma
especifica la vulnerabilidad de las dreas criticas

Inventarios de recursos humanos vy fisicos. Considerando los integrantes de las
brigadas y el personal que se encargara de la evacuacion de los pacientes en las
areas criticas

Determinar el periodo de autonomia del hospital ante un desastre (Duracidn estimada
de las reservas de medicamentos, suministros, alimentos, agua, gas, combustible,
electricidad).

Determinar la capacidad operativa, 0 sea el nimero maximo de pacientes que se puede
atender simultaneamente, basandose en la capacidad de atencion del servicio de urgencias,
del servicio de cirugia y de cuidados intensivos, en condiciones normales y con el
reforzamiento de este.

Identificacion de las areas funcionales y de expansion, que permitan aumentar la
capacidad de hospitalizacion.
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e Establecimiento del flujo de transito de pacientes dentro del centro asistencia®
Sefializacién interna [que indigue la localizacion de escaleras, puertas de salida,
extintores, servicios, etc.).

e Establecimiento de un organigrama de emergencia.

e Adopcidn de la tarjeta de triage o instrumento de identificacion y clasificacion de
pacientes. Tanto para la atencion de pacientes externos como para la prioridad de
evacuacion de los pacientes criticos.

e Formulaciéon de un plan operativo de emergencia hospitalario, de acuerdo con su
nivel de complejidad, a su capacidad y a la demanda que se pueda generar a raiz de
una emergencia o un desastre.

e Coordinacion del Plan de Preparaciéon y Respuesta de ciclones tropicales o
huracanes, con los otros planes existentes en el nivel municipal como agencias de
rescate, bomberos, fuerzas militares, otros hospitales, etc.

e Poner a prueba los planes existentes, mediante simulaciones y simulacros que
permitan actualizarlos peridédicamente, por lo menos dos veces al aio.

Durante:

e Verificar los recursos por los que son responsables.

e Determinar el nivel de respuesta del hospital ante la emergencia o desastre.

e Asignar los recursos necesarios.

e Elaborar el censo de personal y equipo, existente y disponible

¢ Numero de camas.

o Libres, disponibles en el momento
o Total, existentes
o Posibilidad de ampliacién

e Evaluacion de suministros meédicos.

e Cancelacion de casos quirurgicos electivos, altas.

e Informacion a hospitales de referencia y hospitales de apoyo sobre la ocurrencia y
caracteristicas de la emergencia.

e Determinar la necesidad y la conveniencia de enviar equipo médico al lugar del
desastre.

e Elaborar los turnos del personal del hospital, teniendo en cuenta la eficiencia, el
descanso necesario y la duracién prevista de la emergencia. o Elaborar boletines de
prensa con informacidn acerca de pacientes hospitalizados, remitidos vy
ambulatorios, asi como determinar los recursos fisicos y humanos a solicitar, siendo
la Unica fuente autorizada para ello.

Posterior:

Revisar los lineamientos indicados en el punto anterior, evaluar el desempeiio, practicar los
correctivos necesarios, informar de lo anterior al personal del hospital.
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En cuanto a la labor asistencial se continuara con:

Rehabilitacion fisica

Rehabilitaciéon mental

Rehabilitacion social

Rehabilitacion ocupacional

Programas basicos de atencion primaria, incluyendo materno- infantil, salud mental,
consulta externa, urgencias, asi como saneamiento ambiental.

Con la finalidad de que los integrantes del Comité hagan adecuadamente su tarea de
planear, coordinar y ejecutar todo el Plan Hospitalario, es necesario que haya claridad en las
funciones que cada uno de ellos tendra que realizar. A continuacién, se describen las
funciones mas importantes de alguno de los integrantes.

7. Funciones de los integrantes del comite

Del Presidente

I N

Fungir como representante y enlace general del Comité.

Representar al Comité en todos los asuntos y actividades relacionadas con el mismo.
Ejercer las funciones de liderazgo estratégico en la conduccion del Comitée.
Fomentar la coordinacion y el trabajo en equipo entre 1os Integrantes del Comité.
Vigilar la observancia y cumplimiento de los acuerdos y compromisos.

Convocar vy presidir las sesiones ordinarias o extraordinarias, dirigir los debates y
declarar los puntos de acuerdo.

Elaborar y someter a consideraciéon del Comité, el programa anual de actividades, y
el calendario de sesiones ordinarias.

Autorizar las convocatorias y 6rdenes del dia.

Autorizar y convocar las sesiones extraordinarias del Comité.

. Someter en las sesiones del Comité los asuntos que planteen el resto de los

integrantes.

En caso de desastre es quien hara la declaratoria de activacion del Comité y del Plan
Hospitalario frente a emergencias y desastres; él mismo es quien debe desactivarlos
cuando cese la emergencia.

Del Coordinador General

1.

Identificar y proponer al presidente, el personal para ocupar la Secretaria y Vocalias
del Comité Hospitalario en Emergencias y Desastres, de acuerdo con las dimensiones
de la unidad.
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Establecer calendario y horarios de las sesiones ordinarias del Comité, de acue
con una programacion. Convocar a las reuniones ordinarias o extraordinarias segun
su naturaleza.

Proponer al presidente del Comité los asuntos a tratar y las estrategias que por
consenso de los integrantes sean consideradas.

Representar al presidente en su ausencia, € informarle de los asuntos tratados y
compromisos adoptados.

Coordinar sesiones vy vigilar el adecuado funcionamiento de los diferentes miembros
del Comite.

Comunicar a las areas involucradas, las instrucciones necesarias para el
cumplimiento de las recomendaciones emitidas en el seno del Comite.

Dar seguimiento a las recomendaciones de cada sesidon y en su caso, establecer las
acciones correctivas necesarias.

Presentar informe semestral de las actividades a su cargo sobre avances obtenidos
en relaciéon con el programa de trabajo propuesto y los compromisos adoptados.
Recabar las opiniones y recomendaciones técnicas de los Vocales respecto a
alternativas de solucion a las desviaciones reportadas.

Del Secretario Ejecutivo

N

SRS NN

Procurar y verificar que se integre el quérum.

Elaborar las minutas de las sesiones ordinarias y extraordinarias y recabar las firmas
de los participantes.

Dar lectura a las actas y minutas de la sesidn previa.

Citar a los integrantes del Comite a las reuniones ordinarias y extraordinarias.

Enviar oportunamente la agenda de trabajo a los integrantes del Comité

Presentar a los miembros del Comite en cuestion, los casos a tratar en cada una de
las reuniones, asi como la situacion que guarda el seguimiento de los casos hasta su
solucion.

Preparar las recomendaciones y sugerencias técnicas decididas por el Comité para
la correccién de los problemas detectados.

Vigilar el cumplimiento de las acciones acordadas por el Comité hasta su solucioén.
Mantener ordenado y actualizado el archivo del Comité.

. Integrar una carpeta de evidencias que contenga el programa anual de trabajo,

calendario de sesiones, 6rdenes del dia, actas, minutas, inspecciones oculares
individuales o en grupo en la unidad meédica y el seguimiento de acuerdos.

De los Vocales

1.
2.

Participar en la seleccion de asuntos a revisar.
Aplicar la metodologia y revision que establezca el Comite.




IMSS

BIENESTAR

Participar en la discusion de estrategias, acciones, criterios y en su ¢
procedimientos.

Opinar sobre la factibilidad y oportunidad de las acciones a realizar para reducir la
vulnerabilidad de la unidad médica.

Elaborar los informes o documentacion adicional sobre los acuerdos tomados que
solicite el Comite.

Actividades propias de la comisién asignada a cada una de las vocalias, por ejemplo:
Integracion, capacitacion y entrenamiento de las brigadas que le corresponda en
todos los turnos de la unidad medica, enlaces intra y extrainstitucional, integracion,
registro e identificacion (credencial) de voluntarios, entre otros.

Entregar informe escrito del grado de avance de las actividades asignadas a la
vocalia.

Del Coordinador de Capacitaciéon

1.

3.

Elaborar programa de capacitacion y entrenamiento en atencion a emergencias vy
desastres, en el que participen todos los integrantes del hospital.

Al menos dos veces al aflo, programar en las sesiones generales del hospital, temas
relacionados con atencién a emergencias y desastres.

Coordinar la participacion del personal en formacién ante una situacion de desastre.

Del Coordinador de Simulacros

S.

Deberd capacitar al personal en la realizacién de ejercicios de simulaciéon y
simulacros.

Realizar primero egjercicios de simulacién los mas apegados a la realidad posible y
probando diversas figuraciones (fuego, amenaza de bomba, saldo masivo de
victimas). Video de capacitacion de evacuacion hospitalaria con énfasis en areas
criticas:  https://youtu.be/I4DlabKolCY?si=3xDsNsfUfX81Iw-S

Se recomienda una vez superados estos ejercicios programar un simulacro de
atencion a un saldo masivo de victimas.

Realizar simulacros de evacuacion parcial que involucren sélo un piso o area. Los
simulacros de evacuacion total son la Ultima opcidn para los hospitales.

Realizar dos simulacros al ano.

Del Coordinador de enlace extrainstitucional

Debera mantener buena relacion, vinculacion y coordinacidon con instancias
involucradas en la atencion de emergencias y desastres.

Verificar la congruencia del Plan de Preparacion y Respuesta frente a ciclones
tropicales o huracanes de la Unidad Médica y los programas del resto de instancias
involucradas.
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3. Elaborar y mantener actualizados los directorios telefénicos de servicios de ap
como: policias, bomberos, protecciéon civil, servicios de atencién prehospitalaria,
proveedores de gases medicinales, medicamentos, material de curacion, agua y
combustible, entre otros.

De Coordinacioén de Difusion

1. Realizar platicas de cultura general sobre atencidn a emergencias y desastres,
dirigidas a pacientes, familiares/acompafiantes, personal institucional y publico en
general.

2. Elaborar y difundir tripticos, dipticos o posters, asi como otros materiales de difusion
alusivos a temas relacionados con la atencidn de desastres.

De Coordinacion de Voluntarios

1. Elaborar detalladamente la relacion de los grupos voluntarios disponibles en la
comunidad, la cual debe mantenerse actualizada.

2. Capacitar a los grupos voluntarios respecto a las actividades que desarrollaran
durante un desastre. Ver video de capacitacidon de evacuacion hospitalaria con
énfasis en areas criticas:  https://youtu.be/I4DlabKolCY?si=3xDsNsfUfX81Iw-S

3. Asignar tareas especificas de acuerdo con sus capacidades y nivel de preparacion a
cada grupo de voluntarios.

4. La capacitacion brindada por la Unidad Médica, en la etapa de preparativos a los
diferentes grupos de voluntarios, estara relacionada con su asignacidon a tareas
especificas durante emergencias o desastres. Ademas de elaborarse una credencial
con numero de folio y fotografia para cada uno de los voluntarios aprobados. Dicha
credencial sera insustituible y deberd presentarla cada vez que acuda a la Unidad
Médica independientemente de que se trate 0 no de una emergencia o desastre.

Del Coordinador de Vigilancia Epidemiologica

1. Extremar las medidas de vigilancia, seguimiento y control de infecciones
nosocomiales.

2. Estar coordinado con la autoridad Delegacional para asegurar la red de frio.

Mantener activos y actualizados los sistemas de informacion hospitalaria.

4. Verificar la actualizacion de los registros nominales de nuevos casos de
enfermedades transmisibles y no transmisibles.

5. Identificar los padecimientos que representan mayor demanda de atencion.

6. Supervisar que las medidas de control y erradicacion de enfermedades trasmitidas
por vectores se realicen.

7. Verificar que se apliquen las medidas de potabilizaciéon del agua.

“w
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Del Coordinador General de Brigadas

1. Participar en las reuniones del Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres de la
Unidad y realizar los trabajos que se le encomiendan.

2. ldentificar al personal idéneo para integrar las diferentes brigadas.

3. Mantener actualizado el directorio teleféonico del personal que conforma cada
brigada.

4. Integrar las brigadas necesarias por zona, area, piso, servicio, entre otras, para
garantizar la seguridad del personal.

5. Establecer los programas requeridos para la capacitacion de los integrantes de cada

brigada.

6. Supervisar y evaluar el desarrollo de las actividades de las brigadas, de acuerdo con
su funcioén.

7. ldentificar la necesidad de recursos materiales para el buen desempefio de cada
brigada.

8. Participar en la asesoria para la elaboracion de las tarjetas de accion.

9. Coordinar tareas con el Centro Operaciones de Emergencia ante un desastre para
conocer su magnitud v tipo.

10. Coordinar la brigada que le corresponde y mantener informadas a las autoridades
de las actividades realizadas.

11. Realizar reporte por escrito de las actividades

Del Coordinador de Brigada de Soporte Basico y Avanzado de Vida

Es coordinada por el Jefe de Medicina Interna o quien funja como tal en ese momento y esta
integrada por personal médico y de enfermeria localizados en todos los pisos, servicios y
turnos del hospital.

Su funcién es proporcionar atencion médica a pacientes e incluso personal que lo requieran
durante el evento de emergencia o desastre, (caidas, fracturas, infartos, crisis emocionales,
entre otros) o en apoyo a las areas criticas. Es necesario que el personal gue integra la
brigada sea competente y cuente con la capacitacion y entrenamientos convenientes e
incluso acreditaciones de cursos de alto nivel resolutivo que le permitan una participacion
efectiva (ATLS, ACLS, BLS).

- Etapa Antes de la emergencia o desastre
1. Conocer el Plan Hospitalario de Emergencias y Desastres.
2. Asistir a cursos de capacitacion y entrenamiento.
3. Promover cursos de Soporte Basico de Vida y aquellos que sean necesarios para
fortalecer el conocimiento, destrezas y habilidades en emergencias y desastres en el
personal integrante de la brigada.
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4.
5,

Promover y participar en egjercicios de simulacién y simulacros.
Verificar el adecuado funcionamiento del equipo electromédico y equipos de
reanimacion.

Contar con insumos materiales y medicamentos indispensables para la atencién del
personal.

Conocer el area fisica del hospital y la zona donde quedara instalada la brigada en
caso de desastre

- Etapa durante de la emergencia o desastre

1.

SIS

o

Identificar la sefial de alerta.

Colocar el distintivo que lo acredita como integrante de la brigada.

Esperar indicaciones del Coordinador de Brigada.

Integrar el material, equipo y medicamentos necesarios para la emergencia.
En caso de evacuacion del inmueble, participar en la evacuacion de los pacientes
gue requieran su ayuda.

Cerciorarse de que las areas de expansion estén habilitadas para recibir a los
pacientes.

Proporcionar atencion a quien lo solicite, con base en la seleccidn del Triage.
Clasificar a los pacientes por prioridad de atencion.

Mantenerse en comunicacion continua con el Coordinador de su brigada para
notificar cualquier situacion que amerite ser reportada.

- Etapa Después a la emergencia o desastres

1.

2.

Realizar la evaluacion y registro de las actividades que se llevaron a cabo.

Solicitar la reposicion del material, equipo y medicamentos para actualizar las
dotaciones correspondientes.

Evaluar la participacion de la brigada, y en caso hecesario sugiera adecuacion de las
actividades.

Asistir, de requerirse, a reunion con el Coordinador de su brigada para presentar
propuestas de mejora.

Del Coordinador de las Brigadas de Control de Fluidos y Energéticos y de Combate y
Extincidn de Incendios (ver tarjetas de acciones)

1.

Elaborar un programa de capacitacion para el personal de las brigadas de Control de
Fluidos y Energéticos y de Combate y Extincidon de Incendios.

Coordinar la participacion de las brigadas de Control de Fluidos y Energéticos y de
Combate y Extincidon de Incendios en los simulacros.

Supervisar el mantenimiento preventivo y correctivo de las lineas vitales del hospital,
tales como: suministro de agua potable, energia eléctrica, combustibles y gases
medicinales.
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4.

7.

Supervisar el mantenimiento preventivo y correctivo de medios de comunicaci
telefonia, red institucional y radiocomunicacion.

Acondicionar las areas de expansion hospitalaria para proveerlas de agua, luz, gases
medicinales.

Supervisar el adecuado funcionamiento de los medios pasivos y activos para la
prevencién de incendios.

Supervisar los procedimientos y protocolos para el manejo de los residuos

De la Brigada de evacuacion

Depende del Jefe de Cirugia, con apoyo de la Administrativa a través del area de
Conservacion y Servicios Basicos; se integra minimo por cuatro personas de cada piso o
servicio, en todos los turnos que tenga la unidad médica.

Su funcién consiste en trasladar a las personas de un sitio inseguro a las areas de seguridad
previamente identificadas

- Etapa Antes de la emergencia o desastre

1.

Conocer las caracteristicas del inmueble: pisos, servicios, escaleras, salidas de
emergencia, entre otros.

Identificar las rutas de evacuacion mas seguras, de acuerdo con el Plan Hospitalario
para emergencias o desastres Internos, y verificar periddicamente que se encuentren
libres de obstaculos que impidan el libre transito.

Ubicar las zonas de seguridad dentro y fuera de la unidad hospitalaria.

Proponer sefializacion de rutas de emergencia, salidas e indicativos especificos.
Verificar la instalacion de material grafico que indique las acciones a realizar en caso
de requerirse la evacuaciéon del inmueble, dando preferencia al uso de sefales vy
simbolos de facil comprension.

Identificar a pacientes y personal que labora en los pisos bajo su responsabilidad,
conocer sus limitaciones fisicas.

Corroborar que las salidas se encuentren con adecuada iluminacion.

Contar con lamparas de mano que faciliten su funciéon en sitios poco alumbrados o
en caso de falla eléctrica.

Solicitar a su Coordinador el equipo necesario para llevar a cabo su funcion, teniendo
especial cuidado con el que se utilizar para ayuda a discapacitados (sillas de ruedas,
camillas, cobijas, entre otros).

. Participar en la capacitacion especifica de su brigada y en los simulacros

programados en la unidad.

Elaborar la Tarjeta de Accion especifica de la brigada y de cada uno de sus miembros
haciendo énfasis en los grupos de: avanzada, cuidado vy traslado de pacientes y
“barredora”.
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12.

Identificar el sitio donde se instalara la Brigada de Soporte Basico de Vida
trasladar a ese lugar a las personas gue en su momento requieran de atencidon
meédica.

- Etapa Durante de la emergencia o desastre

NN

Colocarse el distintivo que lo acredita como integrante de la brigada.

Mantener estricta comunicacion con el Coordinador de la brigada.

Identificar si la evacuacion sera horizontal, vertical, parcial o total.

Trasladar al personal a las zonas de seguridad previamente asignadas en el Plan
Interno.

Realizar recorrido por las areas que le corresponden, teniendo especial cuidado en
sitios como: bafios, sdtanos, elevadores y estacionamientos, entre otros.

Verificar que las areas se encuentren totalmente evacuadas.

Efectuar la evacuacion del adrea afectada en forma ordenada indicando a los
pacientes (que pueden caminar) y visitantes que formen una fila, y tomados de la
mano seran conducidos por dos miembros del personal que se colocaran uno al
inicio de la fila y otro al final.

Coordinarse con el personal médico y paramédico del servicio, a fin de garantizar
que los pacientes que no pueden caminar sean evacuados, brindando durante su
traslado seguridad, estabilidad y rapidez.

Procurar salvaguardar los articulos indispensables para los pacientes como son:
expediente clinico, protesis, anteojos, medicamentos de urgencia o de
administracion inmediata, entre otros.

. Evacuar el area por prioridades, iniciando con los pacientes que deambulan vy

familiares, y por ultimo con los pacientes mas graves que se encuentren en las areas
criticas del hospital.

Trasladar a los pacientes ubicados en la Terapia Intensiva, sélo si se cuenta con el
recurso material indispensable para garantizar la continuidad de la atencién y lo
necesario en cuanto a lineas vitales en la zona de recepcidén previamente
seleccionada en el Plan Hospitalario para Emergencias y Desastres, de lo contrario no
es recomendable su movilizacion.

Desalojar, en caso de incendio, primero a los pacientes que estén mas proximos al
fuego hacia las salidas.

. Verificar, antes de salir del area afectada, que no quede nadie en el sitio.

Realizar recuento del personal evacuado y notificar al coordinador cualquier
situacion, faltante o problemas durante la evacuacion.
Integrarse al grupo de personal evacuado y mantenerlo ordenado.

. Trasladar al sitio donde se ubica la Brigada de Soporte Basico de Vida a las personas

que hayan sufrido algun percance durante la evacuacion y que ameriten atencion
meédica
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17.
18.

19.

Solicitar a su Coordinador, en caso necesario, apoyo extrainstitucional.
Mantener informado al Centro de Mando de las acciones que se estan llevando a
cabo.

Valorar, posterior a la evacuacion del personal, la posibilidad de trasladar materiales
que puedan contribuir a elevar el riesgo de destruccién (carburantes, tanques de
oxigeno o gases.), asi como documentos, bienes y valores materiales clasificados
como ho reemplazables.

- Etapa Después de la emergencia o desastre

1.

o

Realizar recorrido por las instalaciones, con la finalidad de cerciorarse de que
todo se encuentre dentro de la normalidad.

Dirigir al grupo dentro del inmueble de manera ordenada.

Evitar proporcionar informacidon de los acontecimientos a medios de
comunicacion masiva, recordando que para este efecto existe el vocero unico,
de ser posible con la autorizacion de comunicacion Social Delegacional o Central.
Realizar recuento del personal que regresd al inmueble.

Asistir, de ser convocado por el Coordinador, a la reunidn posterior al evento.
Elaborar reporte por escrito de las actividades realizadas, especificando el
ndmero de personas evacuadas, sitio donde fueron trasladadas y situaciones
especiales identificadas y sugerir mejoras al Plan Hospitalario de Emergencias y
Desastres.

- Consideraciones generales al realizar la evacuaciéon

1.
2.
3.
4

Identificar a su brigadista de evacuacion.

Conocer perfectamente su area de trabajo, rutas de evacuacion y zona de seguridad.
Promover y participar en gjercicios de simulacro de evacuacion.

Si recibe la indicacidn de evacuar el inmueble mantener la calma, no correr, no
empujar, no gritar; obedecer las indicaciones del personal capacitado y evitar
generar alarma entre sus compaferos. No tomar decisiones propias.

Suspender la actividad que esta realizando, siempre que no ponga en peligro la vida
de un tercero. Disponerse a salir siguiendo las rutas previamente sefialas

Si es posible, poner bajo resguardo documentacion no recuperable o insustituible.
No detenerse buscando objetos personales
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De la Brigada de Seguridad

Depende de la Subdireccion o Direccion Administrativa, esta integrada por elementos
masculinos, y se apova tanto del personal de Vigilancia del hospital como del personal de
Servicios Generales y de Conservacion.

Su funcién es:

. Proveer de seguridad a los pacientes, visitantes y trabajadores del hospital en el
momento de una emergencia o desastre.
o El grupo de conservacion debera, en caso de sismo, realizar la inspeccion ocular

inmediata de cimientos, columnas, trabes, escaleras y cubos de elevador, entre otros para
informar el nivel de seguridad del inmueble en ese momento (de acuerdo con el
procedimiento respectivo].

-Etapa Antes de la emergencia o desastre

1. Establecer medidas estrictas de control para el acceso del personal, visitantes y

vehiculos [gafetes, pases, tarjetones, entre otros.) es recomendable que, de todas las

entradas y salidas del hospital, Unicamente queden habilitadas dos; una para personal

y la otra por el acceso a urgencias.

Disefiar documentacion administrativa que facilite el registro de entradas y salidas de

articulos.

Elaborar Tarjeta de Accidn en caso de desastre Interno o Externo.

El personal de la brigada, identificar a las autoridades y a su Coordinador

de brigada.

Conocer el area fisica y las areas de seguridad fuera del inmueble.

Identificar la sefializacidon especifica de acuerdo con los diferentes tipos de siniestro

(fuego, violencia humana, amenaza de bomba, entre otros.)

8. Realizar capacitacion y entrenamiento para la evaluacion inmediata de los elementos
estructurales del hospital e incluso simulacros.

no

N o os W

- Etapa Durante de la emergencia o desastre

1. Identificar la sefial de alerta.

2. Colocar el distintivo que lo acredita como integrante de la brigada de seguridad.

3. Ubicar en un lugar estratégico y seguro para vigilar la entrada y salida de personal y
objetos.

4. Mantener comunicacion continua con el Coordinador de brigada.

5. Evitar el uso de las multiples entradas del hospital, seleccionando la mas adecuada
para garantizar la seguridad del personal y evitar el robo de articulos materiales.

6. Facilitar la fluidez en el transito de pacientes, conservando el debido control de
entradas y salidas.
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7. Efectuar revision y registro cuidados de los objetos que entran y salen del inmue

8. En caso de evacuacion, evitar que el personal retorne al interior de la unidad, hasta
gue la emergencia sea controlada.

9. Indicar al personal donde se localizan las areas de seguridad.

10. Observar de manera cuidadosa al personal que ingresa o abandona el inmueble.

1. Mantener informado a su coordinador de avances y problematica o
situacién anormal identificada.

12. Durante la emergencia o desastre, solicitar el apoyo necesario para su adecuada
funcion.

13. Permitir el libre acceso a cuerpos especiales de ayuda que se hayan identificado
plenamente.

14. Si le indican evacuar el area, cerciorarse de que no quedan personas dentro, cierre
puertas y siga indicaciones.

- Etapa Después de la emergencia o desastre

1. Recibir indicacion de su Coordinador.

2. Elaborar informe por escrito de las actividades realizadas.

3. Notificar los articulos que ingresaros o egresaron del inmueble.

4. Proponer mejoras al Plan Hospitalario para Emergencias y Desastres.

Funciones generales del Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres

e Asumir la direccion y coordinacion de todas las acciones de preparacion y  respuesta
interinstitucional ante la presencia de un evento que pueda generar efectos adversos.

¢ Garantizar que las labores de mitigacion se lleven a cabo por medio de una adecuada
priorizacion de las acciones de emergencia.

» Proporcionar tanto a nivel de Unidad Médica como Coordinacion Estatal, que los Comites
de Emergencias y Desastres procesen y envien las informaciones que garanticen que el
proceso de toma de decisiones se lleve a cabo fundamentado en informacion actualizada,
debidamente confirmada, y sobre todo basada en el conocimiento.

Mantener, en su nivel de responsabilidad a través de su Coordinador Estatal de IMSS
BIENESTAR o del Director General debidamente informado al Sector Salud y en el CVOED,
acerca de la evolucion de la situacion y las operaciones de respuesta.

e Mantener, en su nivel de responsabilidad, en todo momento una operacién coordinada
entre las instituciones del Sistema Nacional de Proteccion civil, y con instituciones de
Mitigacion y Respuesta ante Emergencias y Desastres y el CVOED a través del mensajero vivo.
e Establecer una estrecha relacidn con las instituciones cientificas a fin de mantener
actualizado un atlas de riesgos por entidad federativa, en relacion con amenazas potenciales.
e Coordinar y dirigir las tareas de asistencia de las personas afectadas por cualguier evento.
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« Desarrollar un sistema de atencion y asistencia de las personas afectadas por cualqul
evento catastrofico.

¢ Desarrollar un sistema de captacion y procesamiento que permita mantener control sobre
los distintos flujos de informacion.

¢ Realizar evaluaciones sobre los resultados de |las operaciones conjuntas.

Los beneficios que se obtienen al implementar un COED son:

e Proporcionar una unidad de mando y control.

 Establecer una instancia de gestion y coordinacion.

e Permitir una organizacion simplificada.

e Establecer claramente las lineas de autoridad.

Ver video de capacitacion de evacuacion hospitalaria con énfasis en areas criticas:
https://youtu.be/14DlabKolCY?si=3xDsNsfUfX81Iw-S



https://youtu.be/I4DlabKo1CY?si=3xDsNsfUfX81Iw-S
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Anexo 3

Tarjetas de Acciones (11)

TARJETAS DE ACCION
BRIGADA DE

SOPORTE BASICO Y
AVANZADO DE VIDA

BIENESTAR

PREPARACION

+ Ubica un punto de reunién.

+ Establece un area para aplicar los primeros
auxilios.

+ Revisa el botiquin de primeros auxilios.
+ Verifica los equipos y materiales.
¢ Actualiza los directorios.

« Imparte y participa en la capacitacion.

RESPUESTA

¢ Acude al puesto de primeros auxilios.
« Asiste y en su caso evacua al personal.

¢ Proporciona los primeros auxilios a los
lesionados.

+ Verifica el traslado del lesionado al area de
primeros auxilios.

Continua al reverso

[ TARJETAS DE ACCION
BRIGADA DE

SOPORTE BASICO Y

BIENESTAR AVANZADO DE VIDA

RECUPERACION

e Da los informes sobre los lesionados,
estados y tratamientos.

* Presenta requerimientos para el retorno a
la normalidad.

¢ Intentaria y restablece los materiales
utilizados.

¢ Rinde informe al coordinador de forma
inmediata.

+ Realiza una reunién para evaluar la
actuacion y buscar areas de oportunidad.

EQUIPO Y HERRAMIENTAS

« Distintivos (Gorra, chaleco, brazalete, etc.).
+ Gafetes de identificacion.

+ Tarjetas de accién.

+ Equipo (silbatos, lamparas sordas, etc.).

Fuente: Centro Virtual de Operacion de Desastres (CVOED] IMSS. Direccién de Prestaciones Médicas.
Coordinacion de Proyectos Especiales en Salud. Centro Virtual de Operaciones en Emergencias y
Desastres.
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TARJETAS DE ACCION TARJETAS DE ACCION
@ BRIGADA DE @ BRIGADA DE

COMBATE DE COMBATE DE
IMSS IMSS

INCENDIOS

BIENESTAR BIENESTAR

INCENDIOS

PREPARACION RECUPERACION

« Identifica sus necesidades de recursos. * Revisa el area y busca posibles fuentes de
. . . . reignicién.

« Verifica el equipo contra incendios. 9
« Si el ara esta en condiciones, deciden la

* Revisa la sefalizacién. .
vuelta al area de trabajo.

+ Realiza recorridos periédicos. . e . . . . e
« Si el area no esta en condiciones, solicita su

« Participa en la capacitacién y simulacros. resguardo.
« Solicita que los equipos sean recargados o
RESPUESTA renovados.

¢ Realiza una reunién para discutir su

« Acude al punto de reunién o al area actuacién y busca puntos de mejora.

siniestrada.
« Avisay ataca el conato de incendio.

¢ Analiza y resuelve la declaratoria de EQUIPO Y HERRAMIENTAS
incendio.
* Mantiene informado sobre el manejo que « Distintivos (Gorra, chaleco, brazalete, etc.).

se esta haciendo del conato de incendio . e ez
« Gafetes de identificacion.

* Tarjetas de accion.

« Equipo (Extintores, l|dmparas sordas,
Herramientas, etc.).

Continua al reverso

Fuente: Centro Virtual de Operacién de Desastres (CVOED] IMSS. Direccion de Prestaciones Médicas.
Coordinacion de Proyectos Especiales en Salud. Centro Virtual de Operaciones en Emergencias y
Desastres.
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TARJETAS DE ACCION
BRIGADA DE

lMSS CONTROL DE FLUIDOS
ENERGETICOS

BIENESTAR

PREPARACION

Mantiene en éptimas condiciones el suministro
de fluidos energéticos.

s« Conoce el funcionamiento y operacién de las

bombas y red hidraulica contra incendio.

« Verifica diariamente el combustible, aceite,

bateria, etc., de los diferentes equipos.

* Conoce los tableros de iluminacién y de servicio

de energia eléctrica, asi como 190s interruptores
parciales y el total.

« Identifica las trayectorias de las lineas de

suministro de los fluidos y energéticos.

RESPUESTA

s Pone en funcionamiento la bomba contra

incendio.

« Corta el suministro de gas combustible.
*« Mantiene en operacion de los equipos de fluidos

y energéticos.

« Utiliza los planos del inmueble.

+« Guia los elevadores hasta el sétano y para su

funcionamiento.

¢ mantiene abiertos los canales de comunicaciéon

entre las autoridades y el personal.

Continua al reverso

TARJETAS DE ACCION

BRIGADA DE
IMSS CONTROL DE FLUIDOS

BIENESTAR ENERGETICOS

RECUPERACION

Restablece la energia eléctrica.

+ Pone en funcionamiento los elevadores.

+ Evita que los interruptores de circuitos dafados

no sean utilizados.

+ Realiza un recorrido por el inmueble y en

especial a las instalaciones de fluidos
energéticos.

+ Coordina que el equipo empleado sea llevado

para su limpieza y recarga.

+« Verifica que las mangueras utilizadas sean

retiradas y secadas, en caso de haber
presentado fugas gestiona su reemplazo.

+ Rinde informe por escrito.

EQUIPO Y HERRAMIENTAS

« Distintivos (Gorra, chaleco, brazalete, etc.).

s Gafetes de identificacion.

* Tarjetas de accién.

« Equipo (desarmadores, pinzas, llaves inglesas,

etc.)

Fuente: Centro Virtual de Operacion de Desastres (CVOED) IMSS. Direccién de Prestaciones Médicas.
Coordinacion de Proyectos Especiales en Salud. Centro Virtual de Operaciones en Emergencias y
Desastres.
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'@ TARJETAS DE ACCION
BRIGADADE

IMSS EVACUACION
BIENESTAR
PREPARACION

Realiza recorridos a las instalaciones para
identificarriesgos.

Ubica las rutas de evacuacién, salidas de
emergencia, zonas de seguridad y puntos de
reunion.

Conoce al personal que labora en su area.

Difunde el material que indica las acciones que
se deben hacer ante una emergencia.

Conoce las instalaciones y cuenta con un plano
de las rutas de evacuacioén.

Participa e imparte capacitacion al personal.

RESPUESTA

Informa que no se puede abandonar el area hasta
que la brigada lo ordene.

Solicita al personal: suspender su trabajo,
desconectar equipos, guarda documentos y
cerrar las puertas y ventanas.

Da la sefal de evacuacién para el personal,
visitantesy pacientes.

Traslada a la poblacién hacia la zona de
seguridad
Continua al reverso

= )
"@ TARIJETAS DE ACCION
BRIGADA DE
IMSS EVACUACION
BIENESTAR

Realiza el recuento del personal y reporta su
coordinador.

Controla al personal evacuado y se mantiene al
frente de ese grupo.

Canaliza al personal lesionado hacia la brigada de
primeros auxilios.

RECUPERACION

A la orden del coordinador regresa con todo el
personal a su area reiniciando sus actividades.

Rinde informe al coordinador de forma
inmediata.

Realiza una reunién para evaluar su actuacién y
buscar dreas de oportunidad.

EQUIPO Y HERRAMIENTAS
Distintivos (Gorra, chaleco, brazalete, etc.).
Gafetes de identificacion.

Tarjetas de accion.

Equipo (silbatos, lamparas sordas, etc.).

Fuente: Centro Virtual de Operacion de Desastres (CVOED) IMSS. Direccién de Prestaciones Médicas.
Coordinacion de Proyectos Especiales en Salud. Centro Virtual de Operaciones en Emergencias y
Desastres.
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-‘-q TARJETAS DE ACCION
L D) BRIGADA DE

IMSS SEGURIDAD

BIENESTAR

PREPARACION

Controlar el acceso de personas, visitantes y
vehiculos.

Evitar actos de pillaje y agresion fisica.

Cuenta con el directorio externo de emergencias
e interno de la UIPC.

RESPUESTA
Durante horas de labores
Ataca la emergencia.

Evita el ingreso de personas y unicamente
permite el acceso a autoridad y/o miembro de la
UIPC.

Retira a las personas del drea del siniestro.

Solicita la autorizacion para la entrada a
periodistas y vigila que solo permanezca en el
area indicada.

Ayuda a la brigada de evacuacién para retirar al
personal que se muestre renuente.

Avisa al presidente de la UIPC el arribo de los
servicios de emergencia.

Durante las horas no laborables
Ataca la emergencia.
Informa a las autoridades a la UIPC.

Recibe ordenes o toma la decisién de solicitar los
servicios de emergencia.

Permite la entrada de los servicios de emergencia.
Evita la entrada a periodistas y personas

Continua al reverso

TARJETAS DE ACCION
BRIGADA DE

IMSS SEGURIDAD

BIENESTAR

RECUPERACION
Durante horas de labores

« Realiza un recorrido a las instalaciones.
« Mantiene comunicacion constante.

« Entrega de informes por escrito.

+ Vigila el area hasta nueva orden.

Durante las horas no laborables

¢ Realiza un recorrido y aplica medidas de

correccion.

+« Mantiene comunicacién constante.
+« Recolecta el equipo utilizado y lo agrupa en

un solo lugar.

« Entrega informe por escrito.

« Vigila el drea hasta nueva orden.

EQUIPO Y HERRAMIENTAS

« Distintivos (Gorra, chaleco, brazalete, etc.).

Gafetes de identificacién.
Tarjetas de accion.
Equipo (silbatos, lamparas sordas, etc.).

Fuente: Centro Virtual de Operaciéon de Desastres (CVOED) IMSS. Direccidn de Prestaciones Médicas.
Coordinacion de Proyectos Especiales en Salud. Centro Virtual de Operaciones en Emergencias y
Desastres.




