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2 Introduccion

| Hospital de la Ninez Oaxaguefa es el Unico hospital con especialidades
pediatricas en el Estado de Oaxaca, con 10 acreditaciones, con
infraestructura para la atencion de todo tipo de patologias complejas, entre
ellas el cancer infantil y complicaciones propias de las malformaciones congénitas
graves, por ello es prioritario, contar con una infraestructura adecuada para poder
dar atencion con calidad y seguridad, como lo indica la Ley General de Salud. Las
acreditaciones y reacreditaciones logradas por el hospital garantiza la calidad y la
seguridad con la que se atiende a los usuarios Significa que el establecimiento
mantiene los estandares de calidad y seguridad, y son garantia de calidad.

El Programa de Trabajo 2023 — 2029 pretende mejorar la Calidad y Seguridad en
la Atencion de los pacientes, para lo que se requiere continuar los trabajos
iniciados, pero ejecutandolos de una manera mas eficiente y eficaz, donde la
equidad en la atencion sea la piedra angular que garantice a su vez la gratuidad
en los servicios, y lograr de esta manera que la atencion hospitalaria esté al alcance
de toda la poblacion oaxaquena.

El HNO ha enfrentado multiples situaciones de sucesos y desastres, por ello se
realizan trabajos de planeacion, prevencion y respuesta a fin de dar una prontay
efectiva atencion ante la presencia de estos fendmenos perturbadores. Alineado
con las recomendaciones formuladas por la ONU y la OMS en el marco de Sendai
para la reduccion del riesgo de desastres 2015-2030; para reducir la mortalidad,
ndmero de damnificados, danos a infraestructura de vivienda y servicios, o
pérdidas econdmicas ademas de incrementar estrategias de respuesta, asi como
incrementar la resiliencia.

En cumplimiento a lo establecido en el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-
2024, Eje General de "Bienestar”, Objetivo 2.4 Promover y garantizar el acceso
efectivo, universal y gratuito de la poblaciéon a los servicios de salud, la asistencia
social y los medicamentos, bajo los principios de participacion social, competencia
técnica, calidad médica, pertinencia cultural y trato no discriminatorio 2.4.3
Mejorar y ampliar la infraestructura de salud, equipamiento y abasto de
medicamentos en las unidades meédicas y de rehabilitacion, generando
condiciones adecuadas y accesibles para brindar atencion de calidad a toda la
poblacion.

Es fundamental que en las metas trazadas se utilicen las herramientas
administrativas necesarias y adecuadas para una correcta aplicacion de los
recursos financieros, humanos y materiales; dentro de estas herramientas
utilizadas se encuentra el analisis estadistico, que nos brinda un panorama del
actuar del hospital.




3 Antecedentes
El Hospital de la Nifez Oaxaguefna es un organismo Publico Descentralizado del
Gobierno del Estado de asistencia social, con personalidad juridica y patrimonio
propio, se erigio el 20 de junio de 1998 con la publicacion del Decreto numero 234,
la cual fue modificado posteriormente con el Decreto 302 publicado el 17 de
octubre de 1998, en el decreto modificatorio ndmero 295 los representantes
legales del Patronato cedieron al Gobierno del Estado el inmueble, los equipos
meédicos, quirdrgicos, de oficina y maquinaria de la unidad.
Fue inaugurado el 28 de octubre de 1998 e inicio sus funciones el 15 de noviembre
del mismo ano, brindando atencion Unicamente en el servicio de urgencias. En
febrero de 2009 se apertura el servicio de hospitalizacion y un quirdfano.
En enero del ano 2000 inicia funciones el servicio de Terapia Intensiva, En febrero
se realiza la apertura de otro quiréfano mas.
Para el 2002 da inicio el servicio de cirugia maxilofacial enfocado principalmente
a menores con trastornos de tipo psicomotriz que requieren atencidén bajo
sedacion; y para el 2004 se integra el servicio de Ortopedia odentofacial
enfocandose principalmente a la atencidn de ninos con labio y paladar hendido.
En el 2003 se realizd la primera cirugia abierta de corazéon con bomba
extracorporea y se apertura el 3er. quirdfano.
En el 2005 da inicio el servicio de cirugia ambulatoria. También es importante
sefalar que, en el mes de octubre del 2006, se acreditd la Unidad de cuidados
Intensivos Neonatales para la atencion de la prematurez, insuficiencia respiratoria
y sepsis principalmente. En agosto de 2007 se pone en marcha en coordinacion
con la Secretaria de Educacion Publica el programa “Sigamos Aprendiendo en el
Hospital” dirigido a ninos hospitalizados en edad escolar para que, durante
estancias prolongadas, continuaran recibiendo clases en un aula especial que
contaba con equipos de computo, enciclopedias y red de edusat.
En el 2008 se empezaron a realizar cirugias laparoscopicas y se implemento la
clinica de catéter a cargo del Departamento de Epidemiologia y de la Jefatura de
Enfermeria, con el objeto de realizar curaciones de catéteres venosos centrales e
instalaciones de nutriciones parenterales, bajo la responsabilidad de dos
enfermeras capacitadas en equipo de terapia intravenosa.
En el ano 2008 el hospital se acredita para la atencion de cancer en la infancia, en
el 2011 se re acredita en Cuidados Intensivos Neonatales, en octubre del 2014 se
apertura el servicio de Inhaloterapia, y en el mismo 2014 logra su acreditacion en
el tratamiento de malformaciones congénitas del sistema cardiovascular, de tubo
digestivo y de Sistema Nervioso Central, asi como en hemofilia.
En el mes de octubre de 2018 el hospital logra 5 re acreditaciones: en Cuidados
Intensivos Neonatales, Cancer en la infancia con: Hematopatias malignas,
Tumores Sélidos del Sistema Nervioso Central, Tumores Solidos fuera del Sistema
Nervioso Central, y Hemofilia.



En noviembre de 2019 el hospital nuevamente logra reacreditarse en el
tratamiento de malformaciones congénitas del sistema cardiovascular, de tubo
digestivoy de Sistema Nervioso Central, se acredita en malformaciones de aparato
urinario y en cirugia de Corta Estancia, en el anho 2022 fueron de tumores solidos
fuera del sistema nervioso central, tumores del Sistema Nervioso central.

Desde el inicio de funciones, el hospital ha sufrido varios cambios generados ante
la necesidad de atender a la creciente poblacion que solicita servicio. Inicid sus
funciones con el servicio de urgencias, para posteriormente iniciar con el servicio
de hospitalizacion, quirofanos y finalmente el area de terapia intensiva que
funcionaba como una terapia mixta hasta noviembre del 2011 en que se separan
las dos terapias.

Siendo el Hospital de la Nifez Oaxaguena un hospital publico descentralizado del
Gobierno del Estado, cuenta con un organigrama autorizado que cuenta con una
direccion general, 4 subdirecciones y 10 jefaturas que de acuerdo a la complejidad
funcional del hospital es insuficiente, es por ese motivo que el hospital se
encuentra funcionando con un organigrama funcional dentro del que se
encuentran 22 jefaturas agrupadas en las 4 subdirecciones de acuerdo a
actividades que se realizan.

En la actualidad, es el Unico hospital de alta especialidad pediatrica en el estado
gue cuenta con capacidad de atencion en sub-especialidades meédico-
quirdrgicas, y atiende patologias complejas de ninos y adolescentes referidos por
Hospitales Generales, Hospitales de la Comunidad y Centros de Salud con
Servicios Ampliados de todo el estado de Oaxaca. Cuenta con 30 especialidades
meédicas de las cuales 11 son quirdrgicas y 19 médicas, en beneficio de T millon 824
mil 912 personas menores de 18 anos.



4 Objetivos

4.1 Objetivo general

El objetivo es proveer un conjunto de lineas e informacion destinadas a la
adopcion de procedimientos logicos, técnicos y administrativos
estructurados, para facilitar respuestas rapidas y eficientes en situaciones
de emergencia.

4.2 Objetivos especificos

Difundir el plan de emergencia entre los funcionarios.

Establecer los procedimientos a seguir en caso de una emergencia.
Minimizar las lesiones que puedan afectar al personal, usuarios, pacientesy
visitas.

Establecer de la manera mas breve posible y contemplar, clara y
objetivamente, las atribuciones y responsabilidades de las personas
involucradas en una emergencia.

Analizar y describir los principales riesgos criticos.

Integrar la conformacion vy funcionamiento del Comité de Emergencias y Desastres al
interior de la institucion.

Identificar los organismos publicos vy privados claves para coordinacion en situaciones
de emergencias o desastres (bomberos, policias, ejército, etc).

Minimizar las pérdidas econdmicas que puedan ocurrir al establecimiento y sus
instalaciones.

Asignar funciones especificas que debera cumplir el personal ante una emergencia.
Asegurar el normal funcionamiento frente a una situacion de emergencia, y después de la
emergencia.

Contar con procedimientos claros, aplicables y conocidos por todos los funcionarios —del
establecimiento, ante una emergencia.

Coordinar los recursos y apoyos internos y externos.

Estar en condiciones de recibir una alta demanda de la comunidad, si es que se hace
necesario.

Que sea un modelo replicable, de acuerdo a la realidad del establecimiento.
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5 Recursos

5.1 Recursos financieros

Programa 169 - Asistencia médica 82,524,897 74
ubpoorama 3 MO medes speediase 2 0 sagaoene
Ue 001 - Hospital de la niflez oaxaquena 82,524,897 74
Proyecto 000 - -- 82,524,897 74
Obra/actividad 00 - wservicios adrlﬁinistrativos del hospital de la 39,.807.457.74
niNez caxaquena
Obra/actividad 004 - consulta externa 5,520,000.00
Obra/actividad 005 - atencién médica de urgencia 5,420,000.00
Obra/actividad 006 - atencién a donadores de sangre 2,892,000.00
Obra/actividad 007 posg:&';'?;;aaasry jjolzz'czrf;erap'as a la 8,108,000.00
Obra/actividad 008 - estudios de laboratorio 3,496,000.00
Obra/actividad 009 - estudios de gabinete 2,640,000.00
Obra/actividad 010 - procedimientos quirdrgicos 6,273,120.00
Obra/actividad o - servicios de cirugias 8,368,320.00
5.2 Recursos humanos
Personal Gobierno del Estado 134
Personal Comisionado de SSA 416
Personal de IMSS Bienestar S
Total 666
Total del personal de SSO 416
Personal de base 33
Formalizados 246
Regularizados 137
Imss- Bienestar o6
Total de personal de Gobierno del Estado 134
Honorarios 100
Nombramiento confianza 9
Contrato confianza 2
Mandos medios y superiores 15
Total de Personal comisionado de SSO 416
Base 34
Formalizados 142
Regularizado 247
TOTAL 0666
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5.3 Recursos materiales

5.3.1 Plantilla vehicular

Placas

RY33263

TMCl647

RY33265

RX74964

RW37166

MNR64

TMB2885

TLA2555

RX2782A

TMY7660

TMW8615

Marca

CHEVROLET

JEEP

FORD

FORD

FORD

MERCEDES
BENZ

NISSAN

FORD

RAM

NISSAN

RENAULT

Tipo

SILVERADO

COMPASS

F150

TRANSIT

TRANSIT

AUTOBUS

TSURU

ECONOLINE

RAM 2500
PROMASTER

VERSA SENSETM

LOGAN

Modelo

2007

2009

2012

2018

2013

2005

2009

2006

2024

2024

2024

Serie

3GBEC14X07M1N70

1J4FT47B89D106826

1FTMFICM6CKE27907

TFTYRICM9IKA00386

WFORS4HPODIA51590

3MBAA2CN75M019332

3NIEB31S29K349591

1FTRE14W46HA35454

3C6LRVCG2PES48664

3NICN8RXPL847373

9FB4SROE6RM611042

NUm. Eco.
asighado por
patrimonio

S/IN

S/N

S/N

OAX-034

1899

Asignado por SSO

894

2554

Arrendamiento
Gobierno delEstado

53.2 Infraestructura y equipamiento

No. de consultorios de medicina

de especialidad

No. de camas censables

No. de
censables

camas

24 No. de consultorios de odontologia

50 No. de Quiréfanos

—

533 Camas censables distribuidas en el servicio de hospitalizacion.

Oncologia

Medicina interna

Cirugia
Neonatolog
Infectologia
Quemados.
TOTAL

ia




5.3.4 Camas no censables o de transito

Urgencias M
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 9
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos 6
Cirugia Ambulatoria 3
Quimioterapia Ambulatoria 10
Camillas de recuperacion 5
COVID 6

TOTAL 50

5.3.5 Servicios de apoyo

Estomatologia pediatrica.
Nutricion.

Ortodoncia.

Ortopedia maxilofacial.
Psicologia.

Clinica de Catéteres.
Inhaloterapia.

Dentro de la infraestructura, ademas de los servicios de hospitalizacion
mencionados, se cuenta con una farmacia, un almacén de medicamentos y
material de curacion, el servicio de mantenimiento con sus talleres de servicio,
servicio de Intendencia, de transporte, servicio de informatica, trabajo social,
admision hospitalaria, archivo clinico, moédulo de citas y de estadistica, y el edificio
gue alberga las oficinas de cuerpo de gobierno.



6 Organizacion
6.1 Organigrama

X OAXACA

gt~
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6.2 Piramide estratégica

N

Mision

Contribuir a mejorar la salud de la poblacién caxaquefa a
través de servicios médicos pediatricos de alta
especialidad, con calidad, seguridad, trato digno vy
favoreciendo la formacion de recursos humanos. )

Valores \

Respeto, liderazgo,
cooperaciény cuidado del entorno culturaly ecolégico
(CODIGO DE ETICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
FEDERAL)

/

Vision \
Ser un Hospital de especialidades pediatricas, certificado,
lider en la prestacion de servicios médicos acreditados,
formadora de recursos humanos y generador de nuevos
conocimientos

/
N

Brindar servicios médicos especializados, efectivos,
oportunos y de calidad, a la poblacién infantil y
adolescente, referidos de hospitales generales de menor
complejidad del estado de Oaxaca. )

Programas, Planes y Proyectos \
POA
Plan de Trabajo Anual
Carpeta Gerencial (Diagnostico de Salud, Plan Estrategico, Plan
Tactico,
Programa de Trabajo y Plan de Calidad)
Plan Frente a Contingencias y Emergencia. /

~

Objetivos

Indicadores

Avance de Gestion
MIR
Informe de Junta de Gobierno

15



6.3 Plano arquitectonico y equipamiento
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6.4 Areas /Servicios
e Banco de leche.

e CEVE.
e Consulta externa.
e Covid.

o Encefalografia.
e GCenética.

e Gobierno.

o Hospitalizacion.
¢ Imagenologia.
¢ Inhaloterapia.

e Laboratorio.

e Oncologia.

e Puesto de sangrado.
e Quirdfano.

e Rehabilitacion.

e UCEN.
e UCIN.
o UCIP.

¢ Urgencias.

6.5 Comité hospitalario de emergencias y desastres
El Comité de unidad médica para emergencias y desastre es el responsable de
planear las acciones a desarrollar para el dptimo funcionamiento de la unidad
meédica y responder ante desastre natural o emergencia, de brindar apoyo a otra
unidad danada e incluso atender un evento interno adverso de la unidad.
Objetivo Lograr que la unidad meédica mantenga condiciones 6ptimas en los
aspectos estructural, no estructural y de organizacion funcional, para otorgar
atencion médica oportuna a los pacientes, al personal y a la comunidad, antes,
durantey posterior a la presentacion de situaciones de emergencias y desastres.
6.5.1 Integracion
Integracion de Comité de Unidad Médica para Emergencias y Desastres La
coordinacion del comité debe estar en responsabilidad del director de la unidad
meédica, para garantizar el 6ptimo funcionamiento del plan, respuesta adecuada
en caso de emergencia o desastre y excelente coordinacion intra vy
extrainstitucional.
Los pasos necesarios para que usted conforme y ponga en funcionamiento el
comité en su unidad se enumeran a continuacion.

e El Director de la unidad médica, debe convocar a reunién a todos los
Subdirectores y Jefes de Departamento de area médica y administrativa,
con la finalidad de proceder a la integracion y funcionamiento del comité.

e Formalizar la integracion del Comité en base a la estructura que se le
presenta a continuacion.
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Exponer las funciones generales del comité y las funciones especificas de
los integrantes, para que todos los miembros conozcan sus actividades y
responsabilidades.

Realizar el acta constitutiva.

6.5.2 Compromisos
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.

o En las sesiones de seguimiento se deberan establecer acuerdos y
compromisos, identificando responsables del cumplimiento vy la
fecha para su conclusion, 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%.

6.5.3 Acciones
Las Acciones que debera afrontar el comité son:

O

Previas:

Analisis 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 areas criticas.
Inventarios de recursos humanosy 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
(Duracion estimada de las reservas de medicamentos, suministros,
alimentos, agua, gas, combustible, electricidad).

Determinar la capacidad operativa, o sea el nUmero maximo de pacientes
gue 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 del mismo.
ldentificacion de las areas funcionales y de expansion, que permitan
aumentar la capacidad de hospitalizacion.

Establecimiento del flujo de transito de pacientes dentro del centro
asistencial. - Senalizacion interna (que indique la localizacion de escaleras,
puertas de salida, extintores, servicios, etc.).

Establecimiento de un organigrama de emergencia.

Adopcion de la tarjeta de triage o instrumento de identificacion vy
clasificacion de pacientes. Tanto para la atencion de pacientes externos
como para la prioridad de evacuacion de los pacientes criticos.
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o Formulacion 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.

o Coordinacion del PEH, con los otros planes existentes en el nivel municipal
como agencias de rescate, bomberos, fuerzas militares, otros hospitales,
etc.

o Poner a prueba los planes existentes, mediante simulaciones y simulacros

gue permitan actualizarlos periddicamente, por lo menos dos veces al ano.

Durante:

Verificar los recursos por los que son responsables.

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

Asignar los recursos necesarios.

Elaborar el censo de personal y equipo.

Existente.

Disponible.

NUmero de camas.

Libres, disponibles en el momento.

Total existentes.

Posibilidad de ampliacion.

Evaluacion de suministros medicos.

Cancelacion de casos quirdrgicos electivos, altas.

Informacion a hospitales de referencia y hospitales de apoyo sobre la

ocurrencia y caracteristicas de la emergencia.

o Determinar la necesidady la conveniencia de enviar equipo medico al lugar
del desastre.

o Elaborar los turnos del personal del hospital, teniendo en cuenta la
eficiencia, el descanso necesarioy la duracion prevista de la emergencia.

o Elaborar boletines de prensa con informacion acerca de pacientes
hospitalizados, remitidos y ambulatorios, asi como determinar los recursos
fisicos y humanos a solicitar, siendo la Unica fuente autorizada para ello.

e Posterior:

o Revisar los lineamientos indicados en el punto anterior, evaluar el
desempeno, practicar los correctivos necesarios, informar de lo anterior al
personal del hospital.

o Encuanto a la labor asistencial se continuara con:

Rehabilitacion fisica.
Rehabilitacion mental.
Rehabilitacion social.
Rehabilitacion ocupacional.

Programas basicos de atencion primaria, incluyendo materno- infantil, salud

mental, consulta externa, urgencias, asi como saneamiento ambiental.

o O O O

® O O O

o O O
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Con lafinalidad 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.

6.6 Brigadas hospitalarias
El término “Brigada” designa al grupo de personal que forma parte de la plantilla
de un hospital, que esta capacitado para responder de manera efectiva vy
organizada ante una situacion de emergencia y/o desastre. Su participacion es
voluntaria y debe mantenerse permanentemente actualizados en sus respectivas
areas de aplicacion.
Existen diferentes clasificaciones de brigadas, no obstante el IMSS ha optado por
la denominada clasificacion en cinco brigadas basicas (soporte basico de vida,
evacuacion, seguridad, Control y Extincion de Incendios y de Control de Fluidos y
Energéticos), las cuales deben estar integradas por personal de todos los turnosy
de diversas categorias (meédicos, asistentes médicas, trabajo social, enfermeras,
camilleros, etc.), de acuerdo a las actividades especificas que realizaran.
Cada una debe estar encabezada por un Coordinador, y los participantes
operativos se identifican como brigadistas.
6.6.1 Funciones del coordinador de brigada:
e Participar en las reuniones del Comité Hospitalario de Emergencias y
Desastres de la Unidad y realizar los trabajos que se le encomiendan.
e |dentificar al personal idéneo para integrar las diferentes brigadas.
e Mantener actualizado el directorio telefonico del personal que conforma
cada brigada.
e Integrar las brigadas necesarias por zona, area, piso, servicio, entre otras,
para garantizar la seguridad del personal.
e Establecerlos programas requeridos para la capacitacion de los integrantes
de cada brigada.
e Supervisar y evaluar el desarrollo de las actividades de las brigadas, de
acuerdo a su funcion.
e |dentificar la necesidad de recursos materiales para el buen desempeno de
cada brigada.
e Participar en la asesoria para la elaboracion de las tarjetas de accion.
e Coordinar tareas con el Centro Operaciones de Emergencia ante un
desastre para conocer su magnitud y tipo.
e Coordinar la brigada que le corresponde y mantener informadas a las
autoridades de las actividades realizadas.
o Realizar reporte por escrito de las actividades.
6.6.2 Perfil del brigadista
e Tomar las precauciones necesarias al actuar.
e No sertemerario.
e No paralizarse.
e Actuary evaluar con prudenciay criterio.
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o Realizar ajustes durante la emergencia.

e Priorizar estrategias.

e Trabajar en equipo.

e Comunicarse bajo presion.

e Transmitir informacion de manera clara y coherente a través de diversos
medios: verbal, megafono, teléfono, radio, etc.

e Tomar decisiones con madurez emocional.

e Ajustarse a las normas y procedimientos que establece el Protocolo de
evacuacion del Plan Hospitalario de Emergencias y desastres.

e Auto controlarse.

e Tener sentido de responsabilidad y compromiso.

e Tomar el liderazgo.

e Tener seguridad en si mismo.

e Teneriniciativa.

e Ser proactivo.

e Carecer de tendencias al autocastigo u omnipotencia.

e Tener un buen manejo de pulsiones.

e Analizar problemas.

e GCenerar soluciones.

e Percibir o visualizar situaciones de riesgo.

e Ser intelectual en el rango de normalidad, que garantice un buen

aprendizaje, tanto tedrico como practico.

6.6.3 Momentos en el que se desarrollan las brigadas:
Para el adecuado funcionamiento de las brigadas, sus actividades deben
desarrollarse en 3 momento claves:

e Antesdelevento: Tal vez el momento mas importante, ya que es cuando se
realiza la integracion del personal, la designacion de roles y actividades, asi
como la planeacion de los recursos y procesos necesarios para su
funcionamiento. En ésta también se incluye la realizacion de simulacros.

e Durante el evento: Es el momento donde se lleva a la practica todo lo
planeado para enfrentarse con oportunidad y calidad al evento. En esta fase
se realiza un registro de las actividades.

o Después del evento. En este momento se realiza la evaluacion de las
acciones seguidas, asi como la retroalimentacion a los participantes y
autoridades, a fin de mejorar los procesos.

6.7 Caracteristicas de la proteccion civil
La Proteccion Civil se rige: A través de la Ley General de Proteccion Civil que es la
encargada de regir las disposiciones que deben cumplirse para procurar la
proteccion a la sociedad, bienes inmuebles y medio ambiente, fue publicada en el
Diario Oficial de federacion el 06 de junio de 2012. Cada entidad cuenta con una
Ley de Proteccion Civil adecuada a las condiciones geograficas, demograficas y
socioecondmicas particulares.
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Normas Oficiales Mexicanas en materia de Evacuacion hospitalaria de aéreas
criticas.

NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SECOB-20T11, Sefales y avisos para Proteccion
Civil.- Colores, formas y simbolos a utilizar.

Objetivo. Especificar y homologar las sehales y avisos que, en materia de
proteccion civil, permitan a la poblacion identificar y comprender los mensajes de
informacion, precaucion, prohibicion y obligacion.

Campo de accion. Esta Norma Oficial Mexicana rige en todo el territorio nacional
y aplica en todos los inmuebles, establecimientos y espacios de los sectores
publico, social y privado, en los que, conforme a leyes, reglamentos y normatividad
aplicables en materia de prevencion de riesgos, deba implementarse un sistema
de senalizacion sobre proteccion civil.
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7 Plan para enfrentar emergencias y desastres
Para el desarrollo de un plan efectivo y enfrentar situaciones de emergencia o
desastre con impacto significativo en la operacion habitual de las distintas areas,
es uno de los retos de mayor trascendencia, en prevencion, actuacion vy
restablecimiento de los servicios de salud.
La actuacion de las areas después de la situacion, considerando las condiciones
mas extremas que pudiésemos imaginar, requiere de un conjunto de acciones
gue deben ser previstas y comunicadas oportunamente a los responsables de
tomar las decisiones necesarias, tanto para administrar el caos como para
procurar el buen funcionamiento del HNO.

7.1 Acciones de respuesta ante la crisis

Fase

Fase 2

Durante el evento

Fase 3

Después del evento

Antes del evento

Acciones de
preparacion ante la
existencia de un riesgo
potencial. (Planeacion,
Prevencion, Preparacion,
Mitigacion,
Capacitacion.)

Acciones de resguardo,

proteccion de la
integridad fisica de las y
los trabajadores,
poblacion adscrita vy
usuaria en el momento
en qgue ocurre una
emergencia o desastre.

Acciones para valorar el
impacto, continuidad de
operaciones, la
recuperacion, y el
restablecimiento de Ia
normalidad.

8 Plan para continuidad de operaciones

Nivel estratégico:

Nivel tactico

Nivel operativo

En el que se dan a
conocer los objetivos,
prioridades y las lineas
generales de actuacion.
La accion fundamental
es la toma de decisiones.

Direccion General

Director General
COE

Al que le corresponde la
coordinacion e
instrumentacion de las
decisiones y acciones, asi
como la identificacion de
recursos y mecanismos
de apoyo.

Subdirecciones

Coordinador de brigada

La ejecucion es la parte
medular de las acciones
previstas, para atender
las prioridades,
considerando los
recursos y mecanismos
definidos para
restablecer los servicios.
Departamentos y
Servicios

Brigadista

Criterios generales de operacion en emergencias




Lograr que los servicios sean resilientes posterior a un desastre de cualquier indole,
requiere de un protocolo de planeacion y actuacion, en el que se delimite el rol, el
nivel de participacion y el momento de actuar de los actores de acuerdo a los
criterios generales de operacion. para el nivel operativo es necesario delimitar
procesos o protocolos que permitan englobar distintas areas en la organizacion ya
qgue las estructuras organicas, responsabilidades, procesos y objetivos son
distintos. Para una integracion de procesos es necesario:
e Creacion de grupos de trabajo para el desarrollo del Plan de continuidad de
operaciones por area.
e claborar diagnostico organizacional en las distintas areas.
e Analisis de actividades y funciones establecidas.
e |dentificar y priorizar procesos criticos, establecer responsables y elaborar
las respectivas tarjetas de accion.
e Automatizacion de procesos criticos en herramientas informaticas.
e Establecer estrategias de capacitacion en los distintos niveles de actuacion.
e Elaborar un programa de difusion, sensibilizacion e implementacion del
presente plan.
e [Establecer una estrategia permanente y congruente que fortalezca la
seguridad institucional.

8.1 Clasificacion de fendmenos perturbadores
Fendmenos perturbadores: Fenomenos de caracter astronomico, geoldgico,
hidrometeoroldgico, quimico-tecnoldgico,  sanitario-ecolégico o socio-
organizativo que producen un riesgo y que implica la posibilidad de generar
emergencias o desastres.

8.2 Fendmenos naturales

’ Fenomenos naturales

Astrondmico | ’ Geoldgico Hidrometeoroldgico

Huracanes

Sismos
Deslaves
Actividad volcdnica
Colapsos de suelo
Flujos de lodo Tsunami

Inundaciones
Tormentas de nieve
Granizo
Sequias
Temperaturas extremas
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8.3 Fendmenos antropogénicos

’ Fendmenos antropogénicos

Quimico Sanitario Socio
tecnoldgico ecoldgicos organizativo

Incendios Epidemias Concentracion masiva de personas
Explosiones Plagas Desplazamientos forzados

Radioactividad Contaminacién de alimentos Guerra o actos terroristas

Contaminacion aire o suelo Accidentes terrestres, aéreos o

Lluvia acida maritimos

Fugas toxicas

Envenenamientos masivos

Estos fendmenos requieren de una intervencion de acuerdo a la rapidez de presentacion, sus niveles
de destruccion y de generacion de victimas graves. La manera de enfrentar un fenémeno depende
entonces de varios factores de acuerdo a su naturaleza.

e El nivel de amenaza. identificar el nivel que se tiene sobre cada fendmeno perturbador
dependiendo de la ubicacion geografica.

e Suprevisibilidad. Existen amenazas que son previsibles ya que se presentan de manera ciclica
en una localidad, por lo que es necesario establecer sistemas de alerta temprana para evitar
gue su impacto condicione grandes afectaciones a la infraestructura o a la vida.

e Su posibilidad de monitoreo. Este tipo de vigilancia generalmente es realizado por agencias
especializadas y pueden representar algun tiempo de aviso previo ante algunos de los
fendmenos que pueden ser sujetos a seguimiento y vigilancia.

e Eltipo de impacto. Algunos fendbmenos pueden tener un impacto subito y agresivo como un
sismo. algunos fenémenos pueden tener una instalacion mas lenta, pero su agresividad y
capacidad destructiva puede ser muy cercana a los que tienen un impacto subito; por ejemplo,
los desbordes de rios o presas.

e |a destruccion resultante. Aun cuando existen fendmenos perturbadores que casi por
definicion se consideran con un alto nivel de destruccion.
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e a generacion de victimas graves. La posibilidad de generar victimas graves se presenta
principalmente cuando existen fendmenos de alto poder de destruccion y de inicio subito, ya
que Nno se permite una respuesta que permita salvaguardar la vida de las personas durante la
ocurrencia del evento. Los sistemas de salud se ven exigidos cuando hay aumento subito en
la demanda de servicios de salud.

8.4 Manejo de la crisis e imagen institucional

Las crisis representan situaciones adversas que pueden generar efectos catastroficos en los sistemas
involucrados; de no implementar las acciones oportunas y correctas, se obtendra una evolucion con
muy malos resultados. Las crisis hospitalarias requieren capacidad de respuesta y un excelente nivel
de organizacion, ambos implican el uso eficiente de los recursos disponibles y una buena secuencia de
acciones para obtener el mayor impacto positivo en su resolucion.
Crisis es una situacion que pone cierto grado de dificultad o complicacion para desempenfar las
actividades cotidianas en un area u organizacion, una crisis puede afectar las capacidades funcionales
en caso de no atenderse adecuadamente.
Antes de la crisis institucional se debe considerar las anormalidades que pueden ser prevenidas,
siempre y cuando mantengan el analisis y estén al tanto de los escenarios de riesgo, cuando se trata
de la fase previa a la crisis, es importante conocer los sintomas que indican la inminencia de la
turbulencia, los problemas identificados temprano pueden superarse sin mayores dificultades. Los
cuales son:

¢ Mala percepcién de los servicios del usuario;

o Falta de innovacion en las diversas areas de la institucion:

¢ Falta de uso de tecnologias y baja adherencia a la transformacion digital;

e Problemasy dificultades en el servicio a los usuarios;

e Quejas recurrentes en redes sociales y portales de quejas;

¢ Disminuciones en los indicadores clave de desempeho;

o Esfuerzos de comunicacion mal estructurados;

¢ Conflictos constantes entre el equipo;

e Insatisfaccion de funcionario, usuarios y empleados.

8.4.1 Durante la crisis institucional
Cuando ya existe una crisis de imagen, el escenario es bastante diferente. Aqui probablemente sabra
que esta teniendo problemas, al evitar tardar en convencerse de que realmente necesitan tomar
medidas para remediar la situacién, cuanto antes sepan los directivos que esta pasando por una crisis
de imagen, los sintomas que aparecen durante esta fase:

o Alta tasa de menciones negativas sobre los en las redes sociales;

¢ Informesy comunicados de prensa con critica o sospechas;

e Cobernador o secretarios que solicitan una explicacion;

e Ataques por parte de usuarios, activistas, sitios web, periddicos, etc.

e Disminucion de la buena imagen;

o Pérdida de enfoquey productividad del personal.
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8.4.2 Después de la crisis institucional
¢Como saber si lo peor ya pasd? Después de tomar los pasos necesarios e implementar un plan de
gestion, la fase posterior a la crisis a menudo se caracteriza por:

e Caidaen las menciones en las redes sociales y en la prensa;

e Reanudacion de indices de productividad;

e Recuperacién de las relaciones normales con las partes interesadas,

e Mayor numero de curriculos y solicitudes recibidas,

e Aumento de la productividad del equipo.
Después de la crisis, es el momento de buscar el aprendizaje para evitar que los problemas vuelvan a
ocurrir.
Emergencia. Es aquella situacion de alteracion en las personas, la economia, los sistemas sociales y/o
el medio ambiente, causadas por sucesos naturales, creadas por la actividad humana o por la mezcla
de ambos, que alteran de manera severa la funcion y cuyas acciones de respuesta pueden ser
realizadas con los recursos disponibles.
Desastre. Es la alteracion intensa en las personas, la economia, los sistemas sociales y el medio
ambiente, desencadenados por sucesos naturales, formados por la actividad humana o por la
combinacion de unoy otro, que producen una alteracion caracteristica en la estructura social y suelen
superar la capacidad de respuesta de la localidad afectada.
Como podemos ver, las principales diferencias entre emergencia y desastre radican en la alteracion de
la estructura social y la capacidad de respuesta. En el primer caso, la estructura social y la funcionalidad
se pueden alterar, pero la respuesta se puede realizar con recursos locales y solucionar la emergencia;
mientras que, en un desastre, la estructura social y la funcionalidad se alteran gravemente; la
capacidad de respuesta local es rebasada, implicando siempre la necesidad de apoyo externo.
Por lo tanto, es facil distinguir que una situacion de crisis se puede transformar en emergencia, y ésta
a su vez puede convertirse en desastre cuando se sobrepasa la capacidad instalada.

8.4.3 Evoluciones resultantes de los fendmenos perturbadores.

Emergencia Desastre
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8.4.4 Respuesta
Son las acciones llevadas a cabo ante la ocurrencia de una emergencia o desastre, con el objetivo de
salvar vidas y disminuir pérdidas. La capacidad para responder a todo tipo de eventos adversos debe
ser basada en la planificacion y preparacion. Es de gran importancia para garantizar la atencion a la
poblacion en situaciones de desastre.
Dependiendo la forma de presentacion de los eventos adversos, es posible preparar una respuesta
acorde a los distintos niveles de demanda que se puedan imponer a una unidad operativa. Los
principios de actuacion general no son muy diferentes, pero si la manera de coordinarse o de activar
alguna actividad especifica. La respuesta conlleva algunos pasos muy claros en la planeacion,
diferenciados en dos grandes rubros; emergencia o desastre interno y emergencia o desastre externo.
8.4.5 Emergencia o desastre internos
La emergencia interna es aquella alteracion producida al interior de un establecimiento, que afecta a
las personas, instalaciones, y funcionamiento de la unidad y que no supera la capacidad de respuesta
local. Cuando la afectacion es seria y se supera la capacidad de respuesta local hablamos de desastre
interno.
Los eventos adversos que pueden generar una emergencia o desastre interno son, entre otros:
incendios, explosiones, colapso estructural, contaminacion (quimica, biolégica o radioactiva), violencia
humana, y amenazas naturales (sismos, inundaciones, etc.).
Ante una emergencia interna, la unidad debera realizar acciones dirigidas a reducir el riesgo y
optimizar la respuesta frente al impacto del evento adverso, protegiendo tanto a las personas como las
instalaciones. Cada situacion tiene sus particularidades, sin embargo, si se puede hablar de un proceso
general con cierta secuencia de acciones: inicialmente proteccion interna, evitando o minimizando los
danos de los elementos expuestos ubicandolos en las zonas de mayor seguridad. Evacuacion, en caso
necesario, de personas, documentos y bienes importantes o irremplazables a la zona de seguridad;
Control del siniestro, atencion a victimas, busqueda y rescate en donde es altamente importante la
participacion de las brigadas de seguridad, segun sea el caso; y por ultimo, evaluacion y analisis de
danos determinando la viabilidad de la continuidad de operaciones de la unidad.
La actividad de las diferentes brigadas se llevara a cabo en coordinacion con el Comité de Operacion
de Emergencias (COE) local. Se podran conformar otras brigadas siempre y cuando cumplan los
requisitos establecidos en la Ley General de Proteccion Civily la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
Frecuentemente las emergencias o desastres internos requieren del apoyo de cuerpos de socorroy
entidades externas de respuesta. Los COE locales de cualquier unidad operativa al interior del Instituto,
deben establecer en sus planes vinculos estrechos con otras areas o instituciones externas que
brindaran la ayuda de acuerdo con el tipo de fendmeno que estén enfrentando.
8.4.6 Evaluacion
En la evaluacion de su Unidad, deberemos identificar los puntos a corregir de
manera inmediata en el hospital y de forma especifica en nuestras areas criticas:

e Integracion del Comité Hospitalario.

e |a implementacion del COED y la elaboracion del Plan Hospitalario para

Emergencias y Desastres.
e Se genera la integracion y capacitacion de brigadas.
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e Su participacion debe ser voluntaria.

e Integradas por personal de todos los turnos.

e Debe incluir diversas categorias de acuerdo a las actividades especificas a
realizar.

e Capacitacion constante por parte del Comité Hospitalario de Emergencias
y Desastres.

e Elaboracion de directorios.

Se debe incluir todas las brigadas con los integrantes actualizados
Habitualmente el personal de los servicios de Urgencias y terapia Intensiva

conforman la brigada de Soporte Basico de Vida, sin embargo, debemos
considerar personal especifico y altamente capacitado en manejo de pacientes
criticos para el momento de su evacuacion los cuales deberan estar
completamente identificados para realizar esta accion, tomando en consideracion
el nuUmero de personas que se requeriran para esta tarea.
8.4.7 Tarjetas
Disefo de tarjetas de accion en las que se especifiquen las acciones de cada
personaje del hospital y de los servicios clinicos.
La tarjeta de accion es un documento que contiene por escrito de manera breve
y precisa las actividades a realizar individualmente por el personal involucrado en
la atencidn a victimas de una emergencia o desastre. Se define ademas como un
“auxiliar de memoria” en momentos en los cuales existen niveles altos de estrés y
confusion motivo por el cual pueden surgir omisiones o por otro lado duplicidad
en las actividades que cada actor tiene en responsabilidad realizar.
El diseno inicia con las actividades del Cuerpo de Gobierno de la unidad meédica,
lideres que desempenan funciones de coordinacion y el personal que realiza
actividades operativas imprescindibles y trascendentes ante una emergencia o
desastre. Derivadas de estas, se disenhan como algoritmo, las del personal que
depende de este estrato de directivos y lideres, especial énfasis para el personal
de aéreas criticas como: Urgencias, quiréfano, terapia intensiva.
Su objetivo es contar con un apoyo visual que evite la pérdida de tiempo vy la
duplicidad u omision de funciones ante una situacion de desastre.
Para el caso que nos ocupa las tarjetas de accion requeriran algunas acciones
especificas de los siguientes personajes:

e Director.

e Jefe de UCI, urgencias o encargado en los diferentes turnos.

o Jefe de Enfermeria de UCly de urgencias.

e Médicosy enfermeras de UCly Unidades de reanimacion.

e Coordinador de brigada de Fluidos y Energéticos.

e Coordinador de Brigada de Evacuacion.

e Definicion y acondicionamiento de areas de expansion Hospitalaria.
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8.4.8 Zona de expansion

El definir una zona de expansion y su acondicionamiento para pacientes de areas
criticas es todo un reto dadas las caracteristicas de los pacientes que se manejan,
es importante sehalar que se considera dificil y poco recomendable la
implementacion de areas de seguridad externa para recibirlos.

Entodo caso, esimportante considerar el apoyo de otras unidades méedicas,
de igual o mayor nivel de complejidad, en los alrededores que no se
encuentren afectadas por el fendmeno y que si cuenten con la capacidad
de establecer areas de expansion para este tipo de pacientes o utilizar sus
instalaciones naturales.

Recordemos que los pacientes que requieren este tipo de servicios son los
mas vulnerables, requieren asistencia total y en muchas ocasiones manejo
meédico y farmacoldgico para mantener funciones vitales. Son
caracteristicas comunes su estado de gravedad, la inestabilidad
hemodinamica y respiratoria, asi como la cantidad de equipo requerido
para monitorear sus condiciones vitales.

Por lo anterior la seleccion de la zona de seguridad debe considerar algunos
requisitos estructurales y no estructurales para poder ser elegible.
Elementos estructurales: debe preferirse espacios con elementos de
seguridad estructural elevados, los elementos de resiliencia adecuados
para los fendmenos locales capaces de producir situaciones de emergencia
o desastre.

Elementos no estructurales: es indispensable que cuente con acceso a las
lineas vitales de la unidad (agua, energia eléctrica, gases medicinales,
combustibles y comunicacion). Evitar la cercania a grandes ventanales,
elementos arquitectonicos capaces de desprenderse; elegir lugares cuyos
pasillosy corredores sean adecuados para el traslado de pacientes con altos
requerimiento de personal y equipo; establecer rutas principalesy alternas,
en caso de dano de alguna de ellas, y preferentemente estar marcadas.

En el caso especifico de la energia eléctrica es importante establecer que la
zona de seguridad debe ser alimentada por el generador de energia
eléctrica de emergencia, o bien, disponer de plantas de luz portatiles para
los requerimientos del manejo de pacientes en cada hospital.

En el caso de la comunicacion, es importante tener redundancia en los
sistemas de comunicacion interna y externa, ya que seran vitales para
coordinar el traslado del paciente al area como a otras unidades.

Calculo de insumos o reserva estratégica de medicamentos y materiales
Definicion de las zonas de seguridad internas y externas.
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9 Tipos de brigadas

— Soporte de vida

— Seguridad

== Control de fluidos y energeticos

Control de incendios
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— Voluntariado

Organizacion de la respuesta Se refiere a la organizacion funcional de la unidad
qgue da cumplimiento a las acciones de respuesta previstas, para lo cual debera
contar con lo siguiente:

Centro de Operaciones de Emergencia (COE) Es la entidad organizativa
fundamental para el manejo de situaciones de emergencia y desastre
desencadenadas por amenazas externas e internas, representa el maximo nivel
en la escala de toma de decisiones de los establecimientos de salud durante este
tipo de eventualidades, y es el organismo de enlace con la red hospitalariay el nivel
regional y nacional de manejo de emergencias del sector salud.

Equipos de atencion hospitalaria: encargados de brindar la atencion de la
emergencia en el hospital.

Brigadas operativas: son las encargadas del control de los eventos en el interior del
hospital. Deben formarse las brigadas necesarias en funcion al riesgo detectado y
la complejidad del centro.

Coordinaciones interinstitucionales (Directorio Externo) se precisan las
instituciones con quienes debera coordinarse para optimizar la respuesta. Se debe
indicar: nombre de la institucion, direccion, medios de comunicacion disponibles,
titular de la institucion y resumen del apoyo que puede brindar.
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Red de referencias y contrarreferencias: se especifican los hospitales y otros
establecimientos asistenciales de salud con quienes se mantendran referencias o
contrarreferencia de pacientes. Se debe senalar para cada caso: nombre del
establecimiento, direccion, medio de comunicacion disponible, titular del
establecimiento, servicios especializados, capacidad hospitalaria.

Procedimientos operativos: incluyen las acciones generales que el COE, jefaturas
de servicios, equipos asistenciales y de apoyo, brigadas operativas, los funcionarios
en general, los usuarios y los visitantes, deben realizar durante una situacion de
emergencia.

9.1 Brigada de soporte basico de vida

e Coordinada por el Jefe de Urgencias o quien funja como tal en ese
momento.

e [std integrada por personal médico y de enfermeria (opcionalmente de
personal capacitado de categorias como camilleros, trabajo social,
asistentes, etc.); localizados en todos los pisos, servicios y turnos del hospital,
los cuales deben estar disponibles y localizables las 24 horas del dia.

e Personal 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, Triage, etc.).

e Funcién: Proporcionar atencion médica a pacientes y/o personal que lo
requieran durante el evento de emergencia o desastre o en apoyo a las
areas criticas.

Sus acciones se dividen en las desarrolladas antes, durante o después del evento.
Etapa 1. Antes de la emergencia.

o Conocer el Plan Hospitalario de Emergencias y Desastres.

o Asistir a cursos de capacitacion y entrenamiento. (ATLS, ACLS, BLS,
Triage, etc.).

o 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.
Promover y participar en ejercicios de simulacion y simulacros.
Verificar el adecuado funcionamiento del equipo electro médico y
equipos de reanimacion.

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

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

o Capacitar al personal, a fin de estar preparado para apoyar en las
acciones de la brigada (ATLS, ACLS, BLS, Triage, etc.)

Etapa 2. Durante de la emergencia o desastre
o lIdentificar la sefhal de alerta.
o Colocar el distintivo que lo acredita como integrante de la brigada.
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Esperar indicaciones del Coordinador de Brigada.
Integrar el material, equipo y medicamentos necesarios para la
emergencia.

o En caso de evacuacion del inmueble, participar en la evacuacion de
los pacientes que requieran de ayuda.

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

o Proporcionar atencion a quien lo solicite, con base en la seleccion 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 3. Después a la emergencia o desastre

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

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

o Evaluar la participacion de todos los elementos de la brigada, y en
Ccaso necesario sugiera adecuacion de las actividades.

o En caso de requerirse, asistir a reuniones con el Coordinador de su
brigada para presentar propuestas de mejora.

9.2 Brigada de seguridad

La brigada de seguridad depende de la Subdireccion o Direccion
Administrativa.

Integrada por elementos masculinos.

Se apoya tanto del personal de Vigilancia del hospital como del personal de
Servicios Generales y de Conservacion.

El objetivo de esta brigada es conocery realizar las acciones necesarias a fin
de liberar el area del siniestro para favorecer las actividades de los
brigadistas involucrados, salvaguardando la integridad fisica del personal,
pacientesy familiares, asi como de los bienes institucionales.

Entre las acciones de los brigadistas de seguridad se encuentran:
Delimitar el area de seguridad:

Zona Caliente: De mayor riesgo. En esta area se deberan mantener Unicay
exclusivamente el personal necesario, capacitadoy con el equipo adecuado
para atender la emergencia.

Zona Tibia: Se encuentran todos los grupos y personas de apoyo tales como
brigadas, personal de seguridad y material de reserva.

Zona Fria: Se ubica todo el personal ajeno a las brigadas )N: CUriosos,
empleados, reporteros, etc.
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Detectar riesgos al interior de la unidad y en sus inmediaciones.

Aplicar medidas correctivas a efecto de minimizar o eliminar riesgos,
ejemplo: eliminar obstaculos de las rutas de evacuacion, etcétera.

Verificar que el equipoy las sefales de seguridad estén permanentemente
en buenas condiciones y en los lugares de facil acceso e) Realizar acciones
inmediatas de seguridad ante una emergencia (ejemplo: cierre de llaves de
gas, corte de energia eléctrica, etcétera).

Reportar los danos que ha sufrido el inmueble después de un siniestro
(verificar el estado general del inmueble, sus instalaciones y el mobiliario).
Promover en la comunidad del area hospitalaria acciones de prevencion
ante actos delictivo.

Ayudar en la evacuacion de los trabajadores, mediante el cierre de pasillos,
corredores, salas, calles, acordonamiento de las zonas de seguridad, y de las
salidas principales al edificio.
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e Retirar a los testigos presenciales una vez que ya han documentado el
siniestro ya que constituyen, con frecuencia, el mayor problema para
atender a un herido.

e Abriran o mantendran cerrada la puerta principal segun determinen las
condicionesy los criterios preestablecido.

e Suplir o apoyar a los integrantes de otras brigadas cuando se requiera

e Cooperar con los cuerpos de seguridad externos.

e Ser guias y retaguardias en ejercicios de desalojo y eventos reales n)
Coordinacion de apoyos extra Institucionales.

Policia Municipal.

Secretaria de la Defensa.

Proteccion Civil.

Bomberos.

Cruz Roja.

Etcetera.

o O 0O 0O O O

e Resguardo de los bienes institucionales a través de:

e Mantener una estrecha comunicacion con todas las categorias y personal
de apoyo, a efecto de detectar amenazas delictivas tales como posibles
saqueos, robo de infantes, actos vandalicos en contra del personal y/o
visitantes y pacientes, asi como en contra del equipo médico y archivos en
general.

e Informar a la autoridad maxima de la unidad cualquier hecho delictivo en
las inmediaciones del plantel a efecto de que sea reportado a las
autoridades.

e Atender las indicaciones de las autoridades Institucionales y de las
dependencias encargadas de la seguridad publica y de procuracion de
justicia, con relacion a las medidas de seguridad que se deben seguir ante
la presencia de una amenaza delictiva.

e Realizar, de comun acuerdo con el Coordinador de la Unidad Interna, el
seguimiento de las denuncias hechas por actos delictivos.

e Velar por el cumplimiento de las normas de seguridad, en la Institucion.

e Prevenir e identificar nuevos riesgos en la Institucion.

e ENn caso de emergencia, permitir el acceso al edificio Unicamente de
personal autorizado y debidamente identificado.

9.3 Brigadas de control de fluidos y energéticos
e Esta brigada trabaja para garantizar la suspension o el abasto de fluidos,
gases y energéticos durante una emergencia. Esta coordinada por el
responsable del Servicio de Conservacion y se integra al menos por 10
elementos de los diferentes turnos.
Entre las caracteristicas que deben cumplir sus brigadistas se encuentran:
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Pertenecer al area de conservacion, en el area operativa que le
proporciona mantenimiento a las lineas de fluidos y energéticos.
Utilizar sus conocimientos técnicos del control de los fluidos vy
energeticos, para mantener en condiciones funcionales las lineas de
abastecimiento.

Analizar las condiciones de actos y condiciones inseguras que puedan
provocar un riesgo, asi como controlar los mismos para evitar danos a la
propiedad y al usuario.

Incorporar la normatividad vigente en la materia de seguridad e higiene,
para aplicarla en el control de los fluidos y energéticos.

Interpretar las propiedades fisico-quimicas que se mencionan en las
hojas de seguridad u hojas CAS de los fluidos y energéticos: oxigeno,
combustible diésel, gas propano; para utilizarlos en la prevencion de
riesgos a la salud.

Valorar la importancia de utilizar el equipo de proteccion personal
especifico para prevenir riesgos.

Interpretar los codigos de colores utilizados para la identificacion de
fluidos y energéticos utilizados por el area de conservacion.

Interpretar los planos donde se representan las lineas que conducen
fluidos y energéticos, desde el inicio de abastecimiento hasta su
consumo, asi como las lineas de retorno.

Interpretar las variables de los medidores de presion, volumen vy
temperatura para aplicar el mantenimiento predictivo en las tuberias
gue transportan los fluidos y energéticos.

Localizar las llaves para cerrar el suministro de los fluidos y energéticos,
para casos de emergencia y/o abrir las llaves para continuar con el
suministro de los mismos.

Realizar el llenado de las bitacoras de los generadores de vapor, donde
se reporta el estado de las variables de presion volumen y temperatura
para interpretar el mantenimiento predictivo.

Conocer los procedimientos administrativos de recepcion y solicitud de
los fluidos y energéticos para solicitar y abastecer de los mismos a la
unidad y ésta pueda continuar funcionando.

Conocer los teléfonos de emergencia para poder sugerirle a su jefe
inmediato el uso de los mismos.

Interpretar las claves de emergencia para responder ante un estado de
emergencia.

Para que la brigada de control de fluidos pueda actuar adecuadamente frente a
un desastre o una emergencia, es necesario que lleve a cabo determinadas tareas
especificas antes, durante y después de un desastre; lo cual permitira que los
estragos sean menores.

Etapa antes
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Participar en la capacitacion y adiestramiento de la manipulacion de fluidos
y energéticos.

Tener conocimiento de la normatividad vigente en la materia de seguridad
e higiene, misma que se encuentra en la pagina de la Secretaria del Trabajo
y Prevision Social.

Realizar en las instalaciones de fluidos y energéticos mantenimientos:
Predictivo: Lectura de los instrumentos de medicion en sus variables de
presion, volumen y temperatura, reportandolos o transcribiéndolos en
bitacoras para su interpretacion y que estos No vayan a sobrepasar los
rangos de seguridad.

Preventivo: Estudio del tiempo de vida Util de las piezas, para sustituirlas
antes de que fallen.

Correctivo: Reparacion de los equipos que han tenido una falla.

Realizar recorridos de inspeccion para revisar las condiciones de seguridad,
identificando:

Acto inseguro: Todo aguello que una persona hace o deja de hacer y que
facilita la ocurrencia del accidente o genera un estado de emergencia.
Condicion insegura: es todo aguello que existe en el lugar de trabajo y que
facilita la ocurrencia de un accidente o un estado de emergencia
Recorridos de inspeccion en las instalaciones de las tuberias que
transportan fluidos y energéticos y de los equipos que trasforman o
modifican su estado para obtener otro tipo de energia (planta de
emergencia de luz, generadores de vapor que calientan el agua,
contenedores, etc.)

Vigilar el procedimiento por parte de los servicios subrogados del
abastecimiento de los gases medicinales y oxigeno.

Identificar que los colores de las tuberias que conducen: oxigeno, gases
medicinales, agua caliente, agua fria, gas propano, Diesel, etc, sean los
normativos, y que en las tuberias que los conducen no existan fugas, golpes
O corroidas.

Vigilar que el personal de los servicios externos, no identifiquen
inadecuadamente las tuberias cuando realizan trabajos de soldadura
eléctrica, o que se conecten a tierra en las tuberias que conducen los fluidos
y energéticos de las instalaciones.

Identificar por colores las tuberias, para conocer el tipo de fluido que
conducen, asi como su sentido de abastecimiento por medio de una flecha,
y el regreso también con una flecha en caso de ser necesario.

Llevar el plano de las tuberias cuando se realizan los recorridos de
supervision, para identificarlas adecuadamente.

ldentificacion adecuada de las tuberias estén debidamente identificadas
por coloresy que se tenga el plano de las mismas con sus correspondientes
sentidos. Esto con el propdsito de que, si los cuerpos de emergencia
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externos tienen que entrar para controlar un estado de emergencia,
puedan también localizarlas e identificarlas para su correspondiente
control.

Se debera tener conocimiento de la capacidad en volumen del Diesel, gas
propano, oxigeno, capacidad de la cisterna en litros y su tiempo estimado
de consumo en dias, para estar en la posibilidad de solicitarlos y tener las
reservas necesarias para continuar con el servicio de abastecimiento.

Que los equipos y maquinaria estén debidamente conectados a tierra para
evitar la electricidad estatica.

Que el tangue de abastecimiento del Diesel cuente con su cisterna de
contencion para caso de derrame, y en caso de gque esto suceda, no
contamine los mantos acuiferos.

Verificar que en el piso del area de abastecimiento o recarga del Diesel esté
limpio, de esta sustancia, a fin de evitar que el personal de esta area pueda
resbalarse y caer.

Cuando se encuentran dos edificios contiguos, se tiene una separacion
entre estos para evitar que se golpeen uno con otro. Por estas separaciones
atraviesan tuberias que contienen fluidos, por lo que es necesario que se
revise que las omegas o tuberias flexibles sigan cumpliendo con sus
funciones en caso de temblores.

Reportar por escrito los actos y condiciones inseguras encontradas y emitir
sugerencias de correccion para prevenir un estado de emergencia.

Es importante resaltar que todas las tuberias que transporten fluidos vy
equipos como: calderas y planta de emergencia; estén en optimas
condiciones de limpieza, y pintadas, ademas de verificar que las valvulas de
aperturay cerrado funcionen adecuadamente cuando se requiera.
Seccionar los servicios de abastecimiento del gas propano. Los servicios que
lo utilizan son: anatomia patologica, laboratorio, nutricion y dietética.
Cuando se presenta una fuga por este tipo de gas, en una de estas areas,
solamente se cierray se le da el mantenimiento correctivo correspondiente;
los demas servicios pueden continuar con sus actividades habituales.
Proponer alternativas o modificaciones a las lineas de suministro, asi como
la instalacion de valvulas de seccionamiento o interruptores de area.
Cuando se haya detectado alguna condicion insegura que pueda provocar
un riesgo, solicitar el recurso necesario para su correspondiente correccion.

Etapa durante:

Aunqgue la etapa de prevencion es sumamente importante dentro de las
funciones que la brigada de control de fluidos y energéticos desempena, las
acciones que puede llevar a cabo cuando esta ocurriendo la emergencia o
desastre, también pueden ser determinantes para que las consecuencias que ésta
genere sean leves. Estos estados de emergencia pueden ser muy diversos
dependiendo del fluido o energético que se encuentre en el area de desastre. Por
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esta razon, deben llevarse a cabo acciones previas realizando analisis de los
riesgos, siendo éstas determinantes para mitigar los estados de emergencia. Estos
analisis reciben el nombre de Hipodtesis de Riesgos.

Etapa después:

¢ Unavez que setiene control del estado de emergencia o siniestro, se realiza
un recorrido por toda el area de laboratorio para hacer una evaluacion y
verificar como estan las instalaciones de fluidos y energéticos (gas). Esto
dara la oportunidad de evaluar para decidir si se da la orden de que el
personal del area pueda regresar a su area de trabajo de una forma segura,
por lo que se pueden llevar a cabo.

e Eltener una brigada de control de fluidos y energéticos bien capacitada y
comprometida con su responsabilidad encomendada, es de gran
importancia para la unidad médica; debido a que todas las acciones previas,
son determinantes para prevenir y mejorar el nivel de seguridad ante
cualquier emergencia, mitigando los probables riesgos para que pueda
continuar brindando los servicios de atencion médica la unidad
hospitalaria.

9.4 Brigada de evacuacion hospitalaria

Una evacuacion se define como el desplazamiento de personas de un area
considerada de riesgo o severamente comprometida ante la inminencia o
evidencia de una emergencia/desastre, a un area protegida o mas segura.

Una evacuacion hospitalaria puede considerarse como la movilizacion de
usuarios: pacientes, familiares, visitantes y personal del hospital, desde las areas
gue se han definido como de alto riesgo, o que estan severamente
comprometidas en situaciones de emergencia o desastre, a areas seguras
definidas previamente en el mismo piso, pisos adyacentes o al exterior, a través de
rutas cuyas condiciones sean adecuadas y verificadas.

En este sentido, la brigada de evacuacion se encarga de trasladar a las personas
de un sitio inseguro a las areas de seguridad (interna y externa) previamente
identificadas. Es importante tener en cuenta que cada hospital debera
implementar sus propias estrategias, con base en la disponibilidad de medios, las
rutas de evacuacion y las zonas de seguridad con que se cuente.

De esta forma, la evacuacion es un procedimiento especifico para cada Unidad
Hospitalaria con el concepto de un “traje a la medida” y, como todo en medicina,
muchas de las actividades deberan realizarse de manera preventiva en la fase
antes de la emergencia o desastre. No existe realmente un ndmero exacto para
éstas, ya que depende del tipo de riesgo, de las caracteristicas de la unidad
meédica, de la jornada laboral, del numero de personas que habitualmente se
encuentren en las instalaciones y del tipo de paciente del area que se debera
evacuar.

El personal debe tener caracteristicas especificas, que contribuyan en la toma de
decisiones al momento de emergencia o desastre; sus acciones son de vital
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importancia, por lo que todo brigadista debe de contar con un perfil, el cual se
describe a continuacion: Normas generales de evacuacion: Las personas
responsables de la evacuacion seran el personal de cada Unidad y el de otras areas
gue designe el Comité de Catastrofes. Este personal estara perfectamente
identificado mediante una tarjeta. El personal permanecera en su puesto de
trabajo hasta recibir drdenes de la persona que dirija la evacuacion y solo de ésta.
Para realizar una adecuada evacuacion deberan seguirse las siguientes.
Recomendaciones:

Identificar a su brigadista de evacuacion.

Conocer perfectamente su area de trabajo, rutas de evacuacion y zona de
seguridad.

Promover y participar en ejercicios de simulacro de evacuacion.

Si recibe la indicacion 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 companeros. No tomar decisiones propias
Suspender la actividad que esta realizando, siempre que no ponga en
peligro la vida de un tercero.

Si es posible, poner bajo resguardo documentacion no recuperable o
insustituible, NUNCA retrase la evacuacion por esta causa ni corra riesgos
innecesarios.

Si es posible y sin exponerse ni retrasar la evacuacion, desconectar los
aparatos eléctricos bajo su responsabilidad, cerrar puertas y ventanas al
Disponerse a salir siguiendo las rutas previamente sefnalas.

Eliminar obstaculos en puertas y rutas de evacuacion.

Emprender la evacuacion con rapidez, sin gritos ni aglomeraciones.
Caminar en fila continua con orden, pero con rapidez, no formar
aglomeraciones, pegarse a la pared evitando el paso por ventanas u objetos
qgue pongan en peligro su vida; dar prioridad a los ninos, ancianos y
personas con discapacidad fisica. - Evitar el uso de escaleras eléctricas y
ascensores.

Evitar trasladar bultos o paquetes que le estorben u obstruyan el libre paso
de otras personas.

No intentar llevar consigo los objetos personales.

No intentar recuperar ningun objeto que se caiga.

Promover la ayuda mutua (controlar reacciones nerviosas).

No volver a entrar en el area después de evacuada.

Mantener el orden y la tranquilidad en las areas de seguridad.

Cerrar puertasy ventanas.

Mantener libre la linea teleféonica y el interfono.

Al llegar al area de seguridad, reunirse con sus companeros, No permanecer
en las cercanias ni entorpecer las labores de las brigadas.

Funciones de la brigada de evacuacion:
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Etapa antes:

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

e |dentificar las rutas de evacuacion mas seguras, de acuerdo al Plan
Hospitalario para emergencias o desastres Internos, y verificar
periodicamente que se encuentren libres de obstaculos que impidan el
libre transito.

e Ubicar las zonas de seguridad dentro y fuera de la Unidad Hospitalaria.

e Proponer senalizacion de rutas de emergencia, salidas e indicativos
especificos.

o Verificar la instalacion de material grafico que indigue las acciones a
realizar en caso de requerirse la evacuacion del inmueble, dando
preferencia al uso de senales y simbolos de facil comprension.

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

e Corroborar que las salidas se encuentren con adecuada iluminacion.

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

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

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

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

e |dentificar el sitio donde se instalara la brigada de soporte basico de vida,
para trasladar a ese lugar a las personas que en su momento requieran
de atencion medica.

Etapa durante

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: banos, sdtanos, elevadores y estacionamientos,
entre otros. - Verificar que las areas se encuentren totalmente evacuadas.
Efectuar la evacuacion del drea afectada en forma ordenada, indicando a
los pacientes (que pueden caminar) y visitantes, que formen una fila y se
tomen de la mano para ser conducidos por dos miembros del personal que
se colocaran uno al inicio de la fila y otro al final.
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Coordinarse con el personal médico y parameédico 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
y familiares, y por Ultimo, con los pacientes mas graves que se encuentren
en las areas criticas del hospital.

Trasladar a los pacientes ubicados en Terapia Intensiva, solo si se cuenta con
el recurso material indispensable para garantizar la continuidad de la
atencion y lo necesario en cuanto a lineas vitales en la zona de recepcion,
previamente seleccionada en el Plan Hospitalario para Emergencias vy
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.

Solicitar a su coordinador, en caso necesario, apoyo extra institucional.
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 destruccion
(carburantes, tanques de oxigeno o gases.), asi como documentos, bienesy
valores materiales clasificados como no reemplazables.

Etapa después:

El personal de brigada debe realizar un recorrido por las instalaciones, con
la finalidad de cerciorarse de que todo se encuentre dentro de la
normalidad.

Una vez evaluado el inmueble y de estar seguro, esperar la indicacion del
presidente del Comité Hospitalario para Desastres y Emergencias para
dirigir al grupo de retorno al inmueble de manera ordenada.

Evitar proporcionar informacion de los acontecimientos a medios masivos
de comunicacion, recordando que para este efecto existe el vocero Unico;
se debe contar, de ser posible, con la autorizacion de Comunicacion Social
Delegacional o Central.

Realizar recuento del personal que regreso al inmueble.
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Elaborar reporte por escrito de las actividades realizadas, especificando el
ndmero de personas evacuadas, sitio donde fueron trasladadas vy
situaciones especiales identificadas, asi como sugerir mejoras al Plan
Hospitalario de Emergencias y Desastres.

Consideraciones generales al realizar la evacuacion

Identificar a su brigadista de evacuacion.

Conocer perfectamente su area de trabajo, rutas de evacuacion y zona de
seguridad.

Promover y participar en ejercicios de simulacro de evacuacion.

Si recibe la indicacidon de evacuar el inmueble mantener la calma, no correr,
Nno empujar, no gritar; obedecer las indicaciones del personal capacitado y
evitar generar alarma entre sus companeros.

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 senalas.

Si es posible, poner bajo resguardo documentacion no recuperable o
insustituible.

No detenerse buscando objetos personales.

Desconectar los aparatos eléctricos bajo su responsabilidad, cerrar puertas
y ventanas al salir del area de trabajo, por ningdn motivo regrese.

Caminar en fila continua con orden, pero con rapidez; no formar
aglomeraciones, pegarse a la pared evitando el paso por ventanas u objetos
gue pongan en peligro su vida; dar prioridad a los nifos, ancianos y
personas con discapacidad fisica.

Evitar el uso de escaleras eléctricas y ascensores.

Evitar trasladar bultos o paquetes que le estorben u obstruyan el libre paso
de otras personas.

Si viste zapatos de tacon alto, quitarselos para facilitar su caminar y evitar
caidas.

Al llegar al area de seguridad, reunirse con sus companeros, No permanecer
en las cercanias ni entorpecer las labores de las brigadas.

Especificamente en lo referente a evacuacion de areas criticas se requieren
tocary desglosar diferentes puntos, los cuales seran tratados en una unidad
posterior.

Caracteristicas de una evacuacion:

Ordenada El traslado de los pacientes y familiares hacia las zonas de
seguridad debe ser ordenado y en calma.

Segura, para minimizar los riesgos El procedimiento debe garantizar al
maximo posible la integridad de las personasy bienes que se trasladan para
evitar accidentes o situaciones de riesgo adicional.
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¢ Planificada, no improvisada Debe contener acciones bien definidas y
planificadas en el contexto del hospital, las cuales deben estar siempre a
cargo de personal responsable de las brigadas de evacuacion en las
diferentes areas y servicios hospitalarios.

Tipos de evacuacion.
e Porsuamplitud:
o Total: Cuando se desaloja todo el hospital.
o Parcial: Solo se traslada parte de un servicio.

e Porsu previsibilidad:

o Prevista: Cuando con cierto margen de aproximacion se sabe el
momento del impacto, ejemplo los huracanes.

o Imprevista: Cuando el impacto se presenta en forma subita, como los
terremotos.

e Porelsentido del desplazamiento:

o Horizontal, desplazamiento en un mismo piso de la unidad.
o Vertical, desplazamiento del personal en uno o varios pisos de la
unidad.
Rutas de evacuacion. Se definen como los corredores, puertas, vias, escaleras,
caminos, areas de circulacion, etc. que siendo previamente identificadas como
seguras permiten a las personas desplazarse para evadir un agente de riesgo.

e Principales. Seran aquellas rutas en razén a sus caracteristicas (ancho y
capacidad de salida, baja vulnerabilidad, breve distancia a recorrer y estado
funcional) que se utilizaran en primera instancia para conducir la
evacuacion.

e Alternas. Son rutas que, siendo adecuadas, sus caracteristicas no Nnos
permiten utilizarlas como primera alternativa, pero que se podran utilizar
cuando una o varias rutas principales se encuentren blogueadas.

Zonas de seguridad

e Son areas amplias y seguras, elegidas con anterioridad destinadas para la
llegada y recepcion de los pacientes, familiares y personal de la Institucion
que efectuaron la evacuacion de un area o del hospital completo.

e Pueden serinternas a la unidad o externas a esta.

e En unidades hospitalarias, las zonas de seguridad o puntos de encuentro
deben contar con una infraestructura y logistica basica que permita
albergar por un tiempo prudente a los pacientes desalojados.

Caracteristicas zonas de seguridad interna:

e No estar a la intemperie.

e Contar con acometidas temporal de agua y energia eléctrica, gases
medicinas.

e Accesible pero en zona segura.

e Accesosy salidas amplias.

e Que sea conocida por todo el personal de la Unidad.
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Proporcionar el mayor confort posible.

Tratar en lo posible de mantener la privacidad del paciente.

La finalidad de una evacuacion hospitalaria es “proteger la vida y la salud de
los pacientes, familiares y personal hospitalario, y en lo posible resguardar
la integridad de bienes y documentos indispensables e irremplazables”.

Prioridades en la evacuacion de pacientes.

Se evacuaran primero a los enfermos, familiares, personal y luego,
expedientes clinicos necesarios para continuar la atencion médica de los
enfermos, medicamentos de la toma siguiente y finalmente bienes
materiales.

El Médico Jefe de Servicio define la prioridad en la evacuacion de los
pacientes.

Los analisis retrospectivos de Hospitales evacuados, han demostrado que
mas del 85% de los pacientes hospitalizados en el momento del impacto,
pueden desalojar el hospital por si mismos o con minima ayuda y un 10%
son completamente dependientes.

Prioridades en evacuacion (Triage). Es importante mantener en mente que el
Unico objetivo de la evacuacion es disminuir la pérdida de vidas, privilegiando el
bien comun, para ello se requiere seleccionar de forma adecuada el orden y la
secuencia en que se movilizaran los pacientes:

Enfermos y familiares que puedan desplazarse por si mismos. A éstos se
recomienda formarlos en grupos y que el personal de las brigadas de
evacuacion los conduzca hasta las zonas de seguridad. Si hay ninos,
deberan intercalarse entre los adultos con el fin de brindarles seguridad y
mantener el orden y la calma.

Enfermos que requieren apoyo minimo (uso de bastdn o muleta), se
recomienda que un rascador auxilie a dos o tres enfermos.

Enfermos encamados que no pueden moverse por si mismos, que estén
mMas cercanos de la zona de salida.

Enfermos encamados que no pueden moverse por si mismos, que estén
mas alejados de la zona de salida.

Enfermos encamados dependientes de equipo para soporte de la vida
(ventilacion mecanica, infusion de aminas, etcétera).

Areas criticas:

Pacientes de UCIU.

Solo en caso de evacuacion total.

Garantizar condiciones de traslado similares a la UTI.
Garantizar su ubicacion.

Area fisica.

Electricidad.

Oxigeno.

Agua.
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e Equipo electromédico.

e Ventiladores.

e Seguridad.
Sala de cirugia

e Estricto criterio médico del cirujano.

e Condiciones generales de lineas vitales, Elementos Estructurales y No

Estructurales.

e [Establecer prioridadesy preparar area de seguridad.
Postquirdrgicos

o Establecer prioridades:

e | 0s no operados.

e | os recuperados.

e | 0s que ameritan vigilancia.

¢ Medicamentos, de uso inmediato, equipos y expedientes.
Movilizacion de pacientes de areas criticas
La movilizacion de pacientes estara a cargo de la Brigada de Evacuacion.
Una vez establecida la necesidad de evacuacion, el personal del Area Critica debe
iniciar la preparacion para la movilizacion de los pacientes hacia la zona de
seguridad interna.
El lider del Area Critica (el Jefe de Servicio o el médico encargado del turno) debe
designar al responsable de coordinar y vigilar la implementacion de las
condiciones de recepcion de pacientes en la zona de seguridad.
Se debe asegurar que la ruta planeada de evacuacion se encuentre Util, o en su
caso establecer la ruta alterna por donde se realizaria la movilizacion. Es
importante establecer también las necesidades de “acompanamiento” durante el
traslado; identificar cuantos y qué tipo de personal del equipo multidisciplinario
debera apoyar el traslado y establecer los roles especificos para poder iniciar la
movilizacion. Se debe hacer un recuento de personal y determinar si se contara
con apoyo externo a la movilizacién o si dependera del personal propio del Area
Critica; esto permitira determinar la estrategia de evacuacion.
Por otra parte, se debe garantizar la mayor estabilidad y las mejores condiciones
posibles de los pacientes para iniciar su movilizacion.
Es necesario mencionar que cada unidad Area Critica deberan identificar
previamente a los pacientes que estén en condiciones de movilizarse por si
mismas, aquellas que necesiten ayuda de terceros y quienes se encuentren
graves. Esto ayudara a priorizar el orden de evacuacion de los pacientes, de modo
que la actividad se realice de la manera mas fluida posible.
Procedimiento general de preparacion.
Una vez establecida la necesidad de evacuaciéon del Area Critica, es importante
gue se inicie la revision y preparacion de los pacientes, de tal forma que se permita
su movilizacion en cuanto se tengan las condiciones adecuadas. La preparacion
del paciente debe incluir las siguientes recomendaciones:
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Revisar y asegurar que la canula orotragueal se encuentre en buena
situacion y bien fijada.

Que el paciente tenga bien colocado el oximetro de pulso.

Que el paciente tenga una Saturacion de O? aceptable para su condicion
clinica.

Si se cuenta con el tiempo suficiente, se debe realizar una aspiracion de
secreciones para asegurar que en el trayecto el paciente no tenga
problemas.

Verificar que las conexiones hacia el ventilado.

Que el equipo de ventilacion se encuentra funcionando adecuadamente y
gue tenga suficiente carga en la bateria.

Garantizar que los accesos venosos estén bien protegidos para evitar
accidentes en el trayecto.

Si se tienen varios accesos venosos, o linea arterial en uso, y no son
absolutamente necesarios durante el trayecto se deben cerrar
correctamente.

Hacer una revision de las infusiones que tienen elementos vitales en el
tratamiento del paciente como puede ser la dosis adecuada de aminas,
sedantes y/o relajantes y asegurar que se tenga la suficiente cantidad para
el trayecto.

Garantizar que las bombas de infusidon se encuentren funcionando bien,
tengan carga suficiente en las baterias y que estén en un pedestal que sea
facil de movilizar.

Asegurar que la Presion Arterial Media (PAM) sea lo mas cercana a la
normalidad posible, de acuerdo a la condicion del paciente.

Si por sus condiciones el paciente necesita de apoyo con cristaloides,
expansores de plasma o alguna otra infusion vital, se debe asegurar que las
vias de infusion estén aseguradas y que la cantidad sea suficiente para el
manejo.

Cerrar todas las sondas o drenajes, como pueden ser las sondas de Foley,
nasogastricas, pleurales, peritoneales, etc. y que no representen una
necesidad absoluta durante el trayecto.

Asegurar que la camilla de traslado se encuentra en condiciones optimasy
gue cabe bien por las puertasy pasillos que considera la ruta de evacuacion
elegida.

Aunqgue es dificil de que se cuente, lo ideal es que durante la evacuacion de
pacientes de areas criticas se cuente con una serie de recursos humanos y
materiales g fin de limitar las complicaciones. De acuerdo a las caracteristicas de
los pacientes estos recursos pueden clasificarse en:

Estimacion de recursos humanos y materiales requeridos para la movilizacion
de pacientes en areas criticas
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Grupo de Recursos . . .
Equipamiento Farmacos
traslado humanos

2 enfermeras.

1 médico.
Altos

o 1 camillero.
requerimientos

1 técnico de
inhaloterapia

Tenfermera.

. 1 médico.
Medianos

o 1 camillero.
requerimientos

1 técnico de
inhaloterapia

Bajos 1enfermera.

requerimientos  1camillero.

1camilla de traslado.
1ventilador de traslado.

De preferencia que sea un equipo
facil de movilizar, al cual se le pueda
adaptar uno o dos tanques de
oxigeno y que tenga la posibilidad
de manipular parametros de
ventilacion.

1 monitor que tenga las funciones
basicas de monitoreo de presion
arterial, oximetria y
electrocardiografia.

3 bombas de infusion. Empotradas
en pedestales que permitan su
movilizacion.

1camilla de traslado.

1 ventilador de traslado, de
preferencia que sea un equipo facil
de movilizar, y funcién basica, o
incluso puede realizarse el trabajo
con una bolsa valvula mascarilla.

1 monitor que tenga las funciones
basicas  de presion  arterial,
oximetria, y electrocardiografia.

1 bomba de infusiéon. Empotrada en
pedestal que permita su
movilizacion.

Recursos de equipamiento.

1 camilla de traslado.

1 ventilador basico o bolsa valvula
mascarilla de ser necesario.

1 monitor que tenga las funciones
basicas de medicion de presion
arterial, oximetria y
electrocardiografia.

1 bomba de infusion empotrada
en pedestal que

Aminas vasopresoras
(epinefrina,
norepinefrina,
vasopresina).
Farmacos
cardioactivos
(dopamina,
dobutamina,
milrinona, amrinona).
Farmacos de
sedacion
(midazolam,fentanyl,
flunitracepam).Farma

cos miorelajantes
(Vecuronio,
Rocuronio).
Cristaloides o
expansores de
plasma.

Algun otrofarmacode
vital importancia.

Aminas vasopresoras.
Farmacos
cardioactivos.
Farmacos de
sedacion.  Farmacos
miorelajantes.

Aminas vasopresoras.
Farmacos
cardioactivos. Si son
requeridos. Farmacos
de sedacioén.
farmacos
miorelajantes

Es altamente recomendable que en el carro rojo del Area Critica exista una caja, o
estuche, de traslado con los elementos basicos de atencion médica para el manegjo
de la via aérea, estado hemodinamico y sedacion. Durante el movimiento del

48



paciente esta caja sera llevada para estar en posibilidades de iniciar el manejo

requerido durante el mismo traslado.

Los elementos a considerar en esta caja de seguridad o traslado son:

valvula mascarilla.

1 laringoscopio.

2 canulasorotraqueales. 2 ampulas de atropina.

2 ampulas de adrenalina.

2 ampulas de norepinefrina. 2 ampulas de midazolam.
2 ampulasdevecuronio. 2 jeringas de 5 ml.

2 jeringas de 10 ml.

4 agujas. Torundas.

Agua inyectable para diluir.

Una vez revisado los puntos anteriores, en general podemos considerar 4 tipos de
pacientes de acuerdo a su condicion clinica:

Pacientes graves e inestables con posibilidades de recuperacion.

Pacientes graves e inestables con pocas o nulas posibilidades de
recuperacion.

Pacientes graves estables con posibilidad de recuperacion.

Pacientes estables que ya salieron de su gravedad, que estan de pre-alta o
incluso ya han sido dados de alta de las Areas Criticas y esperan cama en
Piso.

Con esta caracterizacion de las condiciones clinicas de los pacientes, podemos

distinguir 3 grupos de requerimientos de acuerdo a la complejidad de su traslado:

El grupo de pacientes con requerimientos altos de traslado. Esta con-
formado por los pacientes de los tipos 1y 2. Representan el mayor reto para
realizar su movilizacion debido a su inestabilidad.

El grupo de pacientes con reqguerimientos medios de traslado. El
representante es el paciente tipo 3. Aun cuando también requieren una
cantidad importante de equipo y personal, su movilizacion se facilita dada
su estabilidad.

El grupo de pacientes con requerimientos bajos de traslado. El tipo 4 de
pacientes entra en este grupo.

Técnicas de traslado de pacientes en caso de evacuacion.

Para decidir la técnica de traslado de cada paciente deberan considerarse los

siguientes aspectos: el tipo de patologia que presenta cada uno de los pacientes,

la amplitud y accesibilidad de las rutas de evacuacion, los medios disponibles
(camillas, sillas de ruedas), si se trata de una evacuacion horizontal o vertical vy,
desde luego, la premura para realizar el procedimiento de evacuacion.
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La decision sobre la técnica aplicable en cada caso concreto corresponde al Jefe
del Servicio correspondiente y esta decisibn no puede tomarse
independientemente de los restantes aspectos del Plan Hospitalario para
Emergencias y Desastres. No cabe la menor duda de que la manera mas rapida
de trasladar a los enfermos, ademas de que es de las mas comodas y seguras para
ellos y la que requiere menos esfuerzo fisico por parte del personal, es hacerlo en
camilla o silla de ruedas, pero existen varias razones que estan en contra de este
metodo.
e FEl tamano de la camilla dificulta la movilizacion en las vias de
evacuacion.
e Frecuentemente no se dispone de un numero de sillas de ruedas o
camillas para la totalidad de los enfermos.
e Cuando se trata de una evacuacion vertical, las sillas y las camillas son
dificiles de manejar.
9.5 Brigada de control y extincion de incendios
La brigada para el control de incendios es el grupo de personal organizado y
capacitado para prevenir y en su caso sofocar incendios dentro de las Unidades
Médicas. Los principales objetivos de la brigada contra incendios, son:

e Detectar mediante recorridos periodicos las posibles fuentes de incendio
dentro de algun inmueble, area o unidad de servicio.

e Combatirocontrolar fuegos incipientes (conatos de incendio), actuando de
tal manera que no se destruya mas de lo que el fuego ha hecho y se
controle hasta el arribo del cuerpo especializado (bomberos) en la
emergencia.

La brigada contra incendios esta coordinada por el jefe del Servicio de
Conservacion y se integra, al menos, por diez elementos de los diferentes turnos,
incluyendo los turnos especiales. Debe estar disponible las 24 hrs. del dia a lo largo
de todo el ano.

Caracteristicas de la brigada contra incendios:

e Estructurarse de acuerdo a las necesidades de la institucion (tamano de la
unidad, capacidad de pacientesy personal, asi como tipo de materiales que
se utilizan, etc)) .

e Brindar auxilio de manera planeada y organizada.

e Desarrollar un plan de accion, dependiendo de los tipos de riesgos que
existan (fuego, explosion, etc.).

e Contar con elementos entrenados y capacitados.

e Coordinarse con otras instituciones (bomberos, cruz roja, policia, etc.), a fin
de capacitar a sus integrantes, como en caso de ayudar en acciones de
sofocacion.

e Participar en los diferentes simulacros que realice la institucion.

o Estar debidamente identificados.
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El jefe de la brigada debe tomar en cuenta, los rasgos y caracteristicas mas
importantes que debe tener cada uno de los integrantes, conforme a la
funcion que pretenda desempenar en la brigada.

Conocer, desde un inicio las funciones y tareas que debera desempenar.

El integrante de la brigada debe tener espiritu de colaboracion,
demostrando un alto nivel de productividad y de respuesta en caso de una
emergencia.

Ser leal, entusiasta y mostrar interés ante su trabajo.

Tener la capacidad para tomar decisiones, dado que estara expuesto a
trabajo bajo presion.

Actuar con aplomo y seguridad ante cualquier situacion de emergencia y
tomar las decisiones que permitan resolverla.

Poseer excelentes condiciones de saludy tener una edad entre 25y 40 anos
(no restrictivo).

Tener don de mando, liderazgo, prestigio personal, altruismo, disciplina,
actitud y aptitud.

Etapa Antes de la emergencia o desastre (prevencion). Recomendaciones
preventivas a seguir, a fin de evitar un conato de incendio en el lugar de trabajo.

Identificar y solicitar a su coordinador el recurso material necesario para su
adecuado desempeno.

Verificar la ubicacion accesible y conveniente del equipo para combate de
incendios.

Verificar que los equipos correspondan a los diferentes tipos de incendio a
combatir.

Supervisar periodicamente el mantenimiento del equipo contra incendio,
asi como la vigencia de carga de los extintores.

ldentificar las posibles fuentes de incendio en su lugar de trabajo.

Conocer el sitio donde se ubica el jefe, encargado o responsable de piso.
Reportar al Coordinador situaciones andmalas identificadas como:
obstruccion de los accesos a extintores e hidrantes, mangueras y equipo
contra incendio.

Participar en los cursos de capacitacion y entrenamiento programados en
su unidad.

Colaborar en la distribucion estratégica de las sehales de seguridad que
ayudan a reforzar la prevencion de incendios.

Participar en la capacitacion y adiestramiento de las otras brigadas y del
personal que labora en la unidad.

Realizar pruebas de operacion de los sistemas contra incendio.

Proponer la sehalizacion correspondiente para los equipos de combate a
incendio.

Participar en gjercicios de simulacro contra incendio.
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e Supervisar periddicamente que las substancias inflamables se encuentren
guardadas en sitios apropiados, con sistemas de seguridad y detectores de
humo.

o Verificar periddicamente que los tanques, tuberias, mangueras y accesorios
estén en buenas condiciones, en caso de identificar fallas o fugas
notificarlas de manera.

Etapa Durante de la emergencia o desastre (Respuesta).
Acciones recomendadas a seguir durante un conato de incendio.

e |dentificar la senal de alerta.

e Colocarse el distintivo.

o Recibir indicaciones del Coordinador de su brigada.

e Trasladarse al sitio del siniestro y verificar la ubicacion y adecuado
funcionamiento de los equipos contra incendios.

o Dependiendo del tipo de fuego, sofocarlo con el extintor correspondiente.

e Realizar acciones tendientes a desconectar la energia eléctrica y hacer
cortes al suministro de gases flamables.

e Una vez sofocado el incendio, notificarlo a la autoridad responsable; de
presentarse problemas, debe retirarse del area incendiada ya que el fuego
puede reavivarse.

¢ No interferir con las actividades de los bomberos y rescatistas extra

Etapa Después de la emergencia o desastre (recuperacion). Acciones
recomendadas a seguir después de un incendio.

e Elaborar informe por escrito de las actividades realizadas.

e Participar en las actividades de regreso a la normalidad.

e Mantener el equipo de seguridad listo para activarse en otro incidente.

Equipoy herramientas

Para que la brigada de control de incendios desempene su labor de forma
adecuada, idealmente debe contar con equipo tanto de proteccion personal
como de herramientas y extintores.

Recomendaciones basicas para evitar incendios.

e Evitar utilizar multiples conexiones en los contactos eléctricos.

e Distribuir los aparatos eléctricos en diferentes circuitos de energia.

e Evitar mojar las instalaciones eléctricas.

e Mantener los contactos o interruptores con una tapa debidamente aislada.

e Verificar, al salir del trabajo, que los aparatos eléctricos estén apagadosy de
preferencia desconectados.

e No fumar en el interior de las instalaciones porque son areas restringidas y
asegurarse de que los cerillos o cigarrillos queden perfectamente
apagados, evitando depositarlos en los cestos de papeles.

e Guardar los liquidos flamables en recipientes cerrados y en sitios ventilados,
con sistemas de seguridad y detectores de humo.
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e Cuidar que los cables de aparatos eléctricos se encuentren en perfectas
condiciones de uso.

e Evitar el uso de parrillas eléctricas.

e No obstruir los pasillos o areas de circulacion con cables eléctricos.

e Paralalimpieza, evitar utilizar productos flamables como gasolina.

e En el area que ocupa, identificar las diferentes senalizaciones de salidas y
escaleras de emergencia, vias de circulacion y rutas de evacuacion.

9.6 Brigada de voluntariado

9.6.1 Donativos en dinero y/o en especie

El Hospital de la Nihnez Oaxaquena (HNO) es un organismo publico
descentralizado del gobierno del estado de Oaxaca, de tercer nivel, brinda
servicios de salud de especialidad pediatrica, con personalidad juridica vy
patrimonio propio, en lo particular es Donataria por Ley. Lo que permite recibir
donaciones en dinero y/o especie, de personas fisicas, morales, nacionales e
internacionales, directamente sin restricciones por el valor de las donaciones,
deducibles del Impuesto sobre la Renta (ISR).

9.6.2 Trabajo comunitario

Definicion de trabajo voluntario OIT y ONU.

El trabajo voluntario se definidé en la resolucion de la Conferencia Internacional de
Estadisticos del Trabajo de 2013 de la siguiente forma:

Las personas que realizan trabajo voluntario se definen como todas aquellas en
edad de trabajar que, durante un breve periodo de referencia, realizaron cualquier
actividad no remunerada y no obligatoria para producir bienes o prestar servicios
para otros, donde:

o ‘“cualquier actividad” se refiere a un trabajo de al menos una hora;

e “no remunerado” se interpreta como la ausencia de remuneracion en
metalico o en especie por el trabajo realizado o las horas trabajadas; no
obstante, los trabajadores voluntarios pueden recibir alguna pequena
forma de apoyo en metalico, cuando sea inferior a un tercio del salario del
mercado local (por ejemplo, para los gastos de bolsillo o para cubrir los
gastos de manutencion ocasionados por la actividad), o en especie (por
ejemplo, comidas, transporte, regalos simbolicos);

e “noobligatorio” se interpreta como el trabajo realizado sin requisitos civiles,
legales o administrativos, que son diferentes del cumplimiento de
responsabilidades sociales de caracter comunitario, cultural o religioso;

e |a produccion “por cuenta ajena” se refiere al trabajo realizado.

o a través de o para organizaciones que comprenden unidades de
mercado y no de mercado (es decir, el trabajo voluntario basado en
organizaciones) incluyendo a través de o para grupos de autoayuda,
ayuda mutua o basados en la comunidad de los que el voluntario es
miembro;
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o para hogares distintos del hogar del trabajador voluntario o de sus
familiares (es decir, trabajo voluntario directo
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10 Fases

Impacto

Respuesta

Rehabilitacion

10.1 Previa a la presentacion de un desastre

e Prevencion: Conjunto de acciones para evitar o impedir la ocurrencia de danos a consecuencia
de un evento adverso, para lo cual se debe intervenir la amenaza, la vulnerabilidad o ambas,
hasta eliminar el riesgo.

¢ Mitigacion: Conjunto de acciones para reducir el riesgo. En este caso, el objetivo es minimizar
los danos, se incide directamente en disminuir la vulnerabilidad o intervenir directamente la
amenaza.

e Preparacion: Conjunto de medidas y acciones para reducir al maximo la pérdida de vidas
humanas y otros danos, organizando oportuna y adecuadamente la respuesta vy la
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rehabilitacion. En esta etapa se preparan todas las acciones que seran aplicadas en el “durante”
y comprende la gestion de recursos, la formacion y entrenamiento del talento humano, asi
como la planeacién y organizacion para ejecutar

las acciones.

Alerta: Situacion declarada para tomar acciones especificas debido a la probable y cercana
ocurrencia de un evento adverso. La declaratoria de alerta debe ser inmediata, clara,
coherente, accesible y adoptada formalmente al interior del hospital.

Alarma: Es la senal 0 aviso de la ocurrencia inminente de un evento adverso. Exige la respuesta
inmediata de la institucion para atender las necesidades de la poblacion afectada.

10.2 Durante la presentacion de un desastre

Respuesta: Acciones llevadas a cabo durante la ocurrencia de un evento adverso. La respuesta
se debe centrar en proteger a las personas, atender los danos a la salud y controlar la situacion
ante réplicas o sucesos secundarios.

10.3 Posterior al evento de desastre presentado

Rehabilitacion: Restablecimiento rapido de los servicios basicos de la comunidad e inicio de la
reparacion del dano fisico, social y econémico. Esta etapa prioriza la reparacion de los danos
sobre aquellos servicios que son vitales para la comunidad. En el caso del hospital, en esta
etapa se debe garantizar la disponibilidad inmediata de los recursos minimos necesarios para
prestar los servicios de salud.

Reconstruccion: Proceso de reparacion a mediano y largo plazo del dano fisico social vy
econdmico, a un nivel de proteccion superior al existente antes del evento .

Esta etapa se convierte en una buena oportunidad para fortalecer la gestion del riesgo y hacer
prevencion, mitigacion y preparacion, cerrando de esta forma el ciclo de los desastres.

10.3.1 Desastre externo

Desastre externo. Este caso se presenta cuando el arribo masivo de victimas nos obliga a
adecuar areas criticas en zonas de expansion para la atencion de los lesionados. En este mismo
tenor se puede presentar evacuacion cuando las necesidades hospitalarias para continuar la
atencion de los pacientes de nuevo ingreso excedan la capacidad y requiriendo el traslado de
los pacientes ya hospitalizados.

Los efectos frecuentemente esperados en este tipo de desastres son:

Incremento en la demanda de los servicios hospitalarios.

Saturacion de los servicios de emergencias.

Aglomeracién de familiares y allegados de los afectados directos en los servicios de
emergencia.

Redes de comunicacion de emergencias cotidianas se saturan o son ineficientes.

Afectacion del personal hospitalario.

Posible incremento en el nUmero de cadaveres.

Se debe considerar la posibilidad de flujos masivos de pacientes con lesiones traumaticas,
descompensacion de patologias cronicas en los afectados y el posible incremento de las patologias
transmisibles presentes en las comunidades. Este incremento en la demanda ocasiona la necesidad
de la realizacién masiva de algunos procedimientos diagnosticos como Rayos X, Ultrasonido y
examenes generales de laboratorio de acuerdo al tipo de emergencia, y un incremento en el uso de
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las Salas de Operaciones, Unidades de Recuperacion Posoperatoria, Unidades de Cuidados Intensivos,
Hemodialisis y camas para hospitalizacion. Ademas, se debe considerar la necesidad de contar con las
cantidades adecuadas de suministros para hacer frente al incremento en la demanda vy los
mecanismos para Su provision.

10.3.2 Desastre Interno

Desastre Interno. Este proceso se da cuando el Plan Hospitalario se ve superado y existe un daho
estructural o no estructural que impide al establecimiento continuar con la atencion de pacientes,
requiriendo su ubicacion en otras Unidades.
Debiendo considerar los siguientes aspectos a resolver ante este tipo de desastres:
o Afectacion de la infraestructura hospitalaria.
o Afectacion fisica y psicologica del personal, pacientes y visitantes.
e Incremento en la demanda de recursos y servicios.
o Alteracion de las comunicaciones.
e Aglomeracion de familiaresy allegados de los afectados directos en el servicio de emergencias.
o Posible Incremento en el numero de cadaveres.
10.3.3 Fase previa
Previa a la presentacion de un desastre
- En esta fase las acciones son identificacion, prevencion, aplicacion de medidas
correctivas y de planeacion, es decir, la elaboracion del Plan Hospitalario de
Emergencias y Desastres asi mismo la Gestion de Riesgos
— Planeacion, difusion y capacitacion.
La elaboracion del mapa de amenazas internas y externas de la Unidad
Hospitalaria. La elaboracion de este mapa debe contener las amenazas especificas
para cada area critica Urgencias, Terapia Intensiva, Quirofano.
- Tomando en cuenta los factores involucrados en la presentacion de un desastre

Amenaza

4

] <4§>> Riesgo
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10.3.4 Fase durante

— 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 determinadas en el Plan Hospitalario.

- La persona que recibe la notificacion de la emergencia o desastre debera recabar
la mayor informacion posible, sobre lo ocurrido, ésta puede ser. numero de
lesionados, tipo de lesionados, ubicacion de lesionados, estado de las vias de
comunicacion, etc.

— La persona con mayor autoridad en ese momento en el Hospital debera verificar
la informacion y activar el Plan Hospitalario en caso de ser necesario, mientras
tanto el comité hospitalario debera reunirse en el Centro de Operaciones de
Emergencias y Desastres y Coordinar las acciones previstas en el plan.

— En este momento se modifican las actividades rutinarias del Hospital para dar
prioridad a las generadas por la emergencia o desastre. Cada uno de los
integrantes asume su responsabilidad, conforme a lo establecido en el Plan
Hospitalario para Emergencias y Desastre.

10.3.5 Fase posterior

— El responsable de desactivar el Plan de Contingencia es el Director del Hospital
O en su caso la persona con mayor autoridad en ese momento. 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.
—Se deberd elaborar el censo de pacientes en estado critico que fueron evacuados
y su ubicacion final. Si la evacuacion fue total o hubo una cantidad mayor de
lesionados se debe elaborar el censo correspondiente de las personas atendidasy
cada servicio debera integrar un informe, que incluya un analisis y evaluacion las
acciones aplicadas, destacando las situaciones no previstas y la solucion
establecida.

— ElI Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres elaborara un informe
general y evaluara la operatividad del plan con el objetivo de identificar los
problemas u omisiones que se presentaron, compararlas con lo planeado en las
diferentes fases y realizar los ajustes necesarios para mejorar la respuesta.

- El propdsito fundamental que se persigue con cada Plan Hospitalario para
Emergencias y Desastres, es estar preparados contra amenazas especificas y
mantener un optimo funcionamiento los recursos humanos, fisicos y tecnologicos
de la unidad hospitalaria; necesarios para su aplicacion durante y después de la
presencia de una emergencia o desastre mediante una coordinacion de acciones
metodologicas y sistematicas donde todo el personal debera participar.
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11 Glosario

Accidente: es un evento indeseado e inesperado, que se produce por una
secuencia especifica de eventos que ocurren rapidamente causando danos a la
propiedad, a las personas y /o al medio ambiente.

Actividad convectiva (también circulacion convectiva). Conveccion es una
actividad natural en la atmodsfera, producto de la transferencia vertical de calor
entre masas de aire. La circulacion convectiva se refiere al movimiento vertical del
aire donde la masa de aire caliente, ubicada sobre la superficie, sube a las capas
altas de la atmosfera expandiéndose y enfriandose, lo que provoca su descenso.

Actos inseguros: Son las fallas, olvidos, errores u omisiones que hacen las personas
al realizar un trabajo, tarea o actividad y que pudieran ponerlas en probabilidad de
sufrir un accidente.

Administracion para desastres: Proceso sistematico de planificacion,
organizacion, direccion y control de todas las actividades relacionadas a los
desastres. La administracion de desastres se logra mediante la ejecucion de la
prevencion, la mitigacion, los preparativos, la respuesta, la rehabilitacion y la
reconstruccion.

Agente afectable: Sistema compuesto por el ser humano, su entorno, flora, fauna
y demas integrantes del medio ambiente, sobre el cual pueden obrar los efectos
destructivos de los agentes perturbadores.

Agente perturbador (fendmeno perturbador): Para fines de este documento, son
los fendmenos de origen natural, socio-natural o antropico, que, por su naturaleza,
ubicacion, recurrencia, probabilidad de ocurrencia, magnitud e intensidad tienen
una capacidad destructora, estan divididos grandes grupos, Astrondmicos,
Geologicos, Hidrometeoroldgicos, Quimicotecnologicos, Sanitario
epidemiologicos, y Socio organizativos.

Agente regulador: Lo constituyen las acciones, instrumentos, normas, obrasy en
general todo aquello destinado a proteger a las personas, bienes, infraestructura
estratégica, planta productiva y el medio ambiente, a reducir los riesgos y a
controlary prevenir los efectos adversos de un agente perturbador.

Alarma: Es la senal audible y/o visible, diferente a la utilizada en el centro de trabajo
para otras funciones, que advierte sobre una emergencia. Las sehales visibles
deberan ser del tipo estroboscopico, es decir, con rapidos destellos de luz, de alta
intensidad, en forma regular.
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Albergado: Persona que en forma temporal recibe asilo, amparo, alojamiento y
resguardo ante la amenaza, inminencia u ocurrencia de un agente perturbador.

Albergue: Instalacion que se establece para brindar resguardo a las personas que
se han visto afectadas en sus viviendas por los efectos de fendomenos
perturbadores y en donde permanecen hasta que se da la recuperacion o
reconstruccion de sus viviendas.

Alertamiento: Primera funcion del subprograma de auxilio que tiene por objeto
informar de manera oportuna, precisa y suficiente a las autoridades responsables
de participar en las acciones de prevencion y respuesta, sobre los niveles de
emergencia que ofrece la situacion presentada. La finalidad practica de esta
funcion estriba en colocar a esas autoridades en uno de los tres posibles estados
de mando: prealerta, alerta o alarma, para asegurar las condiciones que les
permitan una intervencion adecuada.

Amenaza: Peligro latente que representa la probable manifestacion de un
fendmeno fisico de origen natural, socio- natural o antropogénico, que se anticipa,
puede producir efectos adversos en las personas, la produccion, la infraestructura
y los bienesy servicios. Es un factor de riesgo fisico externo a un elemento o grupo
de elementos expuestos que se expresa como la probabilidad de que un
fendmeno se presente con una cierta intensidad, en un sitio especifico y dentro
de un periodo de tiempo definido.

Amenaza de bomba: Informacion o alerta detectada que refiera la existencia de
un artefacto explosivo peligroso, el cual ha sido o sera colocado dentro o fuera de
un area de servicio, de un inmueble o infraestructura.

Antropico: Relativo al ser humano o su actividad.

Aspectos funcionales en la respuesta a emergencias: Proceso interno de cada
dependencia para garantizar la operacion basica diaria de sus funciones criticas
ante posibles interrupciones, mediante la proteccion de la informacion, procesos,
sistemas, infraestructura y personas. La operacion de las unidades del area
médica, debe mantenerse frente a la emergencia o desastre.

Atenuacion sismica: Disminucion de la amplitud de las ondas sismicas a medida
gue aumenta la distancia a partir de la fuente. Se debe esencialmente a la friccion
interna de los materiales terrestres sujetos al paso de las ondas, a la distribucion
de la energia sismica en un volumen cada vez mayor, a partir de la fuente, y a
refracciones y reflexiones multiples en diversas capas de la litosfera.
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Atlas Nacional de Riesgos: Sistema integral de informacion compuesto por bases
de datos que permite realizar analisis de danos esperados, resultado de un estudio
espacial y temporal sobre la interaccion entre los agentes perturbadores, la
vulnerabilidad y el grado de exposicion de los agentes afectables, a una escala
nacional, estatal o municipal, con objeto de obtener informacion de calidad.

Auxilio: respuesta de ayuda a las personas en riesgo o las victimas de un siniestro,
emergencia o desastre, por parte de grupos especializados publicos o privados, o
por las unidades internas de proteccion civil, asi como las acciones para
salvaguardar los demas agentes afectables.

Avalancha: Desprendimiento subito y progresivo de una mezcla de roca, tierra y
agua o nieve que cae ladera abajo.

Brecha sismica: Segmento o area de contacto entre placas, particularmente de
tipo de subduccion (p.ej. costa occidental de México) o de movimiento lateral (falla
de San Andrés), en el que no se ha presentado un sismo de gran magnitud (mayor
o igual a 7) en al menos 30 anos. Actualmente, la brecha sismica mas importante
en México es la correspondiente a la costa de Guerrero, entre Zihuatanejo y
Acapulco.

Brigada: Grupo de personas que se organizan dentro de un inmueble,
capacitadas y adiestradas en funciones basicas de respuesta a emergencias tales
como: primeros auxilios, combate a conatos de incendio, evacuacion, busqueda y
rescate; designados en la Unidad Interna de Proteccion Civil como encargados del
desarrolloy ejecucion de acciones de prevencion, auxilio y recuperacion, con base
en lo estipulado en el Programa Interno de Proteccion Civil del inmueble.

Cambio Climatico: Cambio en el clima, atribuible directa o indirectamente a la
actividad humana, que altera la composicion de la atmosfera mundial y que se
suma a la variabilidad climatica natural observada durante periodos comparables.

Ciclon tropical: Es una gran masa de aire caliday humeda con fuertes vientos que
giran en forma de espiral alrededor de una zona de baja presion. Se originan en el
mar entre las latitudes 5° a 15°, tanto en el hemisferio norte como en el sur, en la
época en que la temperatura del agua es mayor o igual a 26°C. Cuando éstos se
ubican en el hemisferio norte, giran en el sentido contrario a las manecillas del
reloj. Los ciclones tropicales tienen un area casi circular con la presion mas baja en
el centro, transportan gran cantidad de humedad y frecuentemente se trasladan
con velocidades comprendidas entre 10 a 40 km/h.
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Combustible: Es todo aquel material susceptible de arder al mezclarse en las
cantidades adecuadas con un comburente y ser sometido a una fuente de
ignicion, tales como: madera, papel, cartdon, ciertos textiles y plasticos, diésel,
aceites y combustoleo.

Comité Nacional de Emergencias: Es el mecanismo de coordinacion nacional de
acciones en situaciones de emergencias y desastres, presidido por el Secretario de
Gobernacion, integrado por el titular o un representante de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal y tiene como funcion coordinar
entre las distintas dependencias la ejecucion de acciones en situaciones de
emergencias y desastres.

Comités Cientificos Asesores: Los CCA son los érganos técnicos de consulta para
los Comités Interinstitucionales que se integren para los desastres originados por
Fenomenos Geoldgicos, Hidrometeorologicos, Quimico-Tecnoldgicos, Sanitario-
Ecoloégicos y Socio-Organizativos. Se conforman por profesionistas dedicados al
estudio de algun tipo de fendmeno perturbador, que cuentan con probada
capacidad técnicay cientifica para emitir opiniones respecto del origen, evolucion,
mecanismos de medicion y control de dichos fendmenos y de sus consecuencias,
asi como para proponer medidas de prevencion y reduccion de los riesgos.

Comité de Operacion de Emergencias (COE): Es el érgano administrativo,
directivo encargado de formular, dirigir, asesorar y coordinar las actividades de las
unidades operativas (médicas, administrativas o sociales) relacionadas con las
fases antes, durante y después, que se han fijado para el manejo de los desastres,
propiciando la participacion de todos los trabajadores. La composicion de dicho
Comité debera atender la realidad particular de la unidad operativa, pero en
general se recomienda la siguiente estructura: presidente, secretario ejecutivo,
secretario técnico, y los vocales que sean necesarios.

Componentes estructurales: Elementos que forman parte del sistema resistente
de la estructura: columnas, vigas, muros, fundaciones, losas y otros.

Componentes no estructurales: Elementos que no forman parte del sistema
resistente de la estructura. Corresponden a elementos arquitectonicos y equipos
y sistemas necesarios para el desarrollo de la operacion propia del
establecimiento. Entre los componentes no estructurales mas importantes se
incluyen elementos arquitectonicos tales como fachadas, particiones interiores,
estructuras de techumbre, apéndices, sistemas y componentes tales como lineas
vitales, equipamiento industrial, médico y de laboratorio, mobiliario, sistemas de
distribucion eléctrica, instalaciones basicas, sistemas de climatizacion y de
transporte vertical.
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Condiciones inseguras: Son las instalaciones, equipos de trabajo, maquinaria y
herramientas que NO estan en condiciones de ser usados y de realizar el trabajo
para el cual fueron disenadas o creadas y que ponen en riesgo de sufrir un
accidente a la o las personas que las ocupan.

Continuidad de operaciones: Proceso de planeacion, documentacion y actuacion
gue garantiza que las actividades sustantivas de las instituciones publicas,
privadas y sociales, afectadas por un agente perturbador, puedan recuperarse y
regresar a la normalidad en un tiempo minimo. Esta planeacion debera estar
contenida en un documento o serie de documentos cuyo contenido se dirija hacia
la prevencion, respuesta inmediata, recuperacion y restauracion, todas ellas
avaladas por sesiones de capacitacion continua y realizacion de simulacros.

Corrosividad: Las sustancias guimicas corrosivas (gases, liquidos y solidos) pueden
guemar, irritar o destruir los tejidos vivos y material inorganico.

Corteza terrestre: Capa rocosa externa de la Tierra. Su espesor varia entre 10y 70
km.

Crateres: Grandes cavidades producidas por las erupciones que los volcanes
tienen en su cumbre o en sus costados, y que por lo general tienen una forma
aproximadamente circular.

Damnificado: Persona afectada por un agente perturbador, ya sea que haya
sufrido danos en su integridad fisica o un perjuicio en sus bienes de tal manera
gue requiere asistencia externa para su subsistencia; considerandose con esa
condicion en tanto no se concluya la emergencia o se restablezca la situacion de
normalidad previa al desastre.

Declaratoria de Emergencia: Acto mediante el cual la Secretaria de Gobernacion
reconoce gue uno O varios municipios o delegaciones de una o mas entidades
federativas se encuentran ante la inminencia, alta probabilidad o presencia de una
situacion anormal generada por un agente perturbador y por ello se requiere
prestar auxilio inmediato a la poblacion cuya seguridad e integridad esta en
riesgo.

Declaratoria de desastre natural: Acto mediante el cual la Secretaria de
Gobernacion reconoce la presencia de un agente natural perturbador severo en
determinados municipios o delegaciones de una o mas entidades federativas,
cuyos danos rebasan la capacidad financiera y operativa local para su atencion,
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para efectos de poder acceder a recursos del instrumento financiero de atencion
de desastres naturales.

Deforestacion: Pérdida de la vegetacion natural de una region geografica,
producto de la actividad humana.

Delegaciones: Los 6rganos divisionarios politico-administrativos previstos en el
Estatuto de Gobierno del Distrito Federal.

Depresion tropical: Etapa inicial de un ciclon tropical en la que aun no se le asigna
un nombre (o etapa final cuando se va degradando). Sus vientos son menores a
62 km/h (ver escala Saffir- Simpson).

Derrame: El derrame es el escape de alguna sustancia liquida o solida de
cualquier recipiente que lo contenga, como tuberias, equipos, tangques, camiones
cisterna, carro-tanques, furgones, etcétera.

Desarrollo: Aumento acumulativo y durable de cantidad y calidad de bienes,
servicios y recursos de una comunidad unido a cambios sociales tendiente a
mantener o mejorar la seguridad y la calidad de vida humana sin comprometer
los recursos de las generaciones futuras.

Desastre: Al 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 danos y que por su magnitud
exceden la capacidad de respuesta de la comunidad afectada.

a) Desastre Interno: es aquella alteracion producida al interior de un
establecimiento, que afecta a las personas, instalaciones, y funcionamiento de la
unidad y que no supera la capacidad de respuesta local.

b) Desastres externo: Son las emergencias o desastres que ocurren fuera de la
unidady que para el caso que Nos ocupa, ocasiona un incremento en la demanda
de atencion médica o de servicios institucionales.

Domo: Estructura de lava en forma de cUpula que se forma cuando una erupcion
efusiva se desarrolla lentamente en un terreno plano o de poca inclinaciony la lava

gue es emitida es muy viscosa.

El Nino: a).- Originalmente este término fue utilizado para caracterizar una
corriente marina calida del sur a lo largo de las costas de Peru y Ecuador, que se
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establece al aproximarse el periodo navidehno; de ahi el nombre asociado al nino
Jesus.

b).- Condicion andmala en la temperatura del océano en el Pacifico tropical. El
Nino corresponde al estado climatico en que la temperatura de la superficie del
mar esta 0.5° C o mas, por encima de la media del periodo 1950-1979, por al menos
seis meses consecutivos, en la region conocida como “Niflo 3" (4° norte-4° sur, 150°
oeste -90° oeste), la cual se encuentra a la altura de Perl. Los efectos que puede
ocasionar en la naturaleza son de diversos tipos, causando danos importantes.

Emergencia: Situacion anormal que puede causar un dano a la sociedad y
propiciar un riesgo excesivo para la seguridad e integridad de la poblacion en
general o cualquier agente afectable, generada o asociada con la inminencia, alta
probabilidad o presencia de un agente perturbador.

Enjambre sismico (o racimo de terremotos): Serie de terremotos con epicentros
en un area relativamente reducida, sin que uno de ellos llegue a tener una
magnitud mucho mayor que lo distinga claramente del resto. Puede durar unos
cuantos dias o hasta varias semanas o meses. Pueden ser sentidos por pobladores
cercanos sin que lleguen a representar un nivel alto de peligro.

Epidemia: al aumento en la frecuencia esperada de cualquier dano a la salud en
el ser humano, durante un tiempo y un espacio determinados. En algunos
padecimientos la ocurrencia de un solo caso se considera epidemia.

Equipo contra incendio: es el aparato o dispositivo, automatico o manual,
instalado y disponible para controlar y combatir incendios.

Escala Saffir-Simpson: Proporciona una escala potencial de danos relacionada
con intensidades de huracanes. Fue creada por Herbert Saffir, ingeniero consultor
en Coral Gables, Florida, E. U., en 1971. Debido a su vasta experiencia en el estudio
de danos por huracanes a edificios y vegetacion en varias partes del mundo, se le
pididé propusiera los requerimientos de carga por viento para el Codigo de
Construccion del sur de Florida. Mas tarde, la escala fue presentada al Centro
Nacional de Huracanes en Miami, donde el director de aquella época, R. H.
Simpson, agrego el criterio de danos por marea de tormenta a cada categoria de
intensidades. La tabla de escalas fue publicada en 1974 por la revista Weatherwise
en su articulo del mes de agosto y en un principio fue utilizada Unicamente como
guia para las agencias de ayuda por desastres. Su primera aparicion en avisos
publicos fue en 1975. La velocidad de viento determina la categoria del huracan;
adicionalmente, se asigna la presion central y la marea de tormenta que
corresponde a la magnitud de viento tipica de cada intensidad del huracan.
Fuente: http:// www.weatherwise.org.
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Evacuado: Persona que, con caracter preventivo y provisional ante la posibilidad
O certeza de una emergencia o desastre, se retira o es retirado de su lugar de
alojamiento usual, para garantizar su seguridad y supervivencia.

Evento adverso: (se puede aplicar como sinonimo de Fendmeno perturbador).
Alteraciones en las personas, la economia, los sistemas sociales y el medio
ambiente, causados por fendmenos naturales, o generados por la actividad
humana o por la combinacion de ambos, que demanda la respuesta inmediata
de la comunidad afectada. Un evento adverso puede constituirse en una
emergencia o en un desastre, dependiendo de la magnitud de los danos vy la
capacidad de respuesta.

Explosion: la explosion es la liberacion repentina y violenta de una cantidad
considerable de energia en un lapso de tiempo muy corto debido a un impacto
fuerte, por reaccidn quimica de ciertas sustancias o por ignicion de ciertos
materiales que provoca la expansion violenta de gases.

Explosividad (E). Capacidad de las sustancias quimicas que provoca una
liberacion instantanea de gas, vapor y calor ocasionado por un chogue repentino
(presion o alta temperatura). Ejemplos: dinamita (trinitrotolueno, TNT), nitrato de
amonio, nitroglicerina, etc.

Fendmeno Antropogénico: Agente perturbador producido por la actividad
humana.

Fendmeno Astrondmico: Eventos, procesos o propiedades a los que estan
sometidos los objetos del espacio exterior incluidos estrellas, planetas, cometas y
meteoros. Algunos de estos fendmenos interactUan con la tierra, ocasionandole
situaciones que generan perturbaciones que pueden ser destructivas tanto en la
atmosfera como en la superficie terrestre, entre ellas se cuentan las tormentas
mMagneéticas y el impacto de meteoritos.

Fendmeno Geologico: Agente perturbador que tiene como causa directa las
acciones y movimientos de la corteza terrestre. A esta categoria pertenecen los
sismos, las erupciones volcanicas, los tsunamis, la inestabilidad de laderas, los
flujos, los caidos o derrumbes, los hundimientos, la subsidencia y los
agrietamientos.

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

Fendbmeno Natural Perturbador. Agente perturbador producido por la
naturaleza.

Fendmeno Quimico-Tecnoldégico: Agente perturbador que se genera por la
accion violenta de diferentes sustancias derivadas de su interaccion molecular o
nuclear. Comprende fendmenos destructivos tales como: incendios de todo tipo,
explosiones, fugas toxicas, radiaciones y derrames.

Fendmeno Sanitario-Ecolégico: Agente perturbador que se genera por la accion
patdgena de agentes bioldgicos que afectan a la poblacidn, a los animalesy 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.

Fendmeno Sismico: Un fendmeno sismico es la manifestacion del movimiento
ocasionado por la energia de las capas terrestres, que produce la actividad
tectonica, la actividad volcanica, los procesos gravitacionales y las explosiones o
movimientos creados por el hombre.

a) Intensidad: La intensidad de un sismo es una caracteristica que se basa en
el efecto o dano producido en las estructuras y en la sensacion que percibe la
gente. La intensidad es diferente para cada colonia, municipio, delegacion o
estado, ya que el movimiento del subsuelo es mayor cuando el suelo no esta bien
consolidado y menor cuando se trata de roca dura (la escala que mide la
intensidad es la de Mercalli).

b) Magnitud: La magnitud de un sismo es una escala que mide la energia
liberada en cada sismo, se mide en escala logaritmica, se basa en el registro
sismografico (CENAPRED, 2006), crece de manera exponencial, es decir, una
mMagnitud de 4 no es el doble de 2, sino que la amplitud de la onda aumenta 100
veces y la energia en un factor de 32, el ejemplo siguiente es claro; un sismo de
mMagnitud 8 es 32 veces mas grande que uno de magnitud 7, 1000 veces mas
grande que uno de magnitud 6y 32 000 veces mas grande que uno de magnitud
5. Existen distintos tipos de magnitud, para sismos mayores de 4.5° el SSN utiliza
la escala Magnitud momentum Mw.

C) Hipocentro: Es el lugar en donde el sismo se genera dentro de la litosfera.
En otras palabras, es el sitio interno de la capa terrestre en donde se encuentra la
ruptura geologica, se genera el movimiento geoldgico y es liberada la energia.

d) Epicentro: es la proyeccion vertical del hipocentro en la superficie de la
Tierra; El epicentro indica las comunidades mas cercanas y propensas a ser
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vulnerables debido a la cercania del sismo. Conocer el epicentro tiene como
objetivos, mandar ayuda a las zonas afectadas y alertar a las demas zonas del pais.

Fendmeno Socio-Organizativo: Agente perturbador que se genera con motivo
de errores humanos o por acciones premeditadas, que se dan en el marco de
grandes concentraciones o movimientos masivos de poblacion, tales como:
demostraciones de inconformidad social, concentracion masiva de poblacion,
terrorismo, sabotaje, vandalismo, accidentes aéreos, maritimos o terrestres, e
interrupcion o afectacion de los servicios basicos o de infraestructura estratégica.

Fuga: La fuga es la liberacion de una sustancia, generalmente en estado gaseoso,
gue se presenta cuando hay un cambio de presion debido a la ruptura en el
recipiente que contiene el material o en la tuberia que lo conduce.

Fuego: Es una reaccion quimica conocida como combustion, la cual consiste en
una oxidacion rapida del material combustible con desprendimiento de energia
en forma de luz, calor y gases.

a) Fuego clase A: Es aquel que se presenta en material combustible solido,
generalmente de naturaleza organica, y que su combustion se realiza
normalmente con formacion de brasas;

b) Fuego clase B: Es aqguel que se presenta en liquidos combustibles e
inflamables y gases inflamables;

C) Fuego clase C: Es aquel que involucra aparatos, equipos e instalaciones
eléctricas energizadas;

d) Fuego clase D: Es aquel en el que intervienen metales combustibles, tales
como el magnesio, titanio, circonio, sodio, litio y potasio, y

e) Fuego clase K: Es aquel que se presenta basicamente en instalaciones de

cocina, gque involucra sustancias combustibles, tales como aceites y grasas
vegetales o animales. Los fuegos clase K ocurren en los depdsitos de grasa semi
polimerizada, y su comportamiento es distinto a otros combustibles.

Fuego incipiente o conato: al fuego en su etapa inicial que puede ser controlado
o extinguido mediante extintores portatiles, sistemas fijos contra incendio u otros
medios de supresion convencionales sin la necesidad de utilizar ropa y equipo de
proteccion basico de bombero, tales como chaqueton, botas, cascos o equipos de
respiracion.

Geologia: es la ciencia que estudia la composicion y estructura interna de la Tierra

y los procesos por los cuales ha ido evolucionando a lo largo del tiempo. En Ia
actualidad, la geologia tiene una importancia fundamental en la prevencion y
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entendimiento de desastres naturales, como remocion de masas en general,
terremotos, tsunamis y erupciones volcanicas, entre otros.

Gestion Integral de Riesgo: El conjunto de acciones encaminadas a la
identificacion, analisis, evaluacion, control y reduccion de los riesgos,
considerandolos por su origen multifactorial y en un proceso permanente de
construccion, gue involucra a los tres niveles de gobierno, asi como a los sectores
de la sociedad, lo que facilita la realizacion de acciones dirigidas a la creacion e
implementacion de politicas publicas, estrategias y procedimientos integrados al
logro de pautas de desarrollo sostenible, que combatan las causas estructurales
de los desastres y fortalezcan las capacidades de resiliencia o resistencia de la
sociedad. Involucra las etapas de: identificacion de los riesgos y/o su proceso de
formacion, prevision, prevencion, mitigacion, preparacion, auxilio, recuperacion y
reconstruccion.

Hospital Seguro: Establecimiento de servicios de salud que debe permanecer
accesible y funcionando a su maxima capacidad instalada, en su misma
infraestructura, inmediatamente después de un fendmeno destructivo.

Huracan: Categoria que alcanza un ciclon tropical, con alto grado de destruccion,
después de ser tormenta tropical. El huracan puede tener a su vez, 5 grados de
intensidad con velocidades de viento que varian entre los 118 a mas de los 250
km/h (escala de Saffir-Simpson).

Identificacion de Riesgos: Reconocer y valorar las pérdidas o danos probables
sobre los agentes afectables y su distribucion geografica, a través del analisis de la
exposicion a los agentes perturbadores y la vulnerabilidad.

Incendio: El incendio es un fuego no controlado de grandes proporciones al que
le siguen dafhos materiales que pueden causar lesiones o péerdidas humanas y
deterioro ambiental. Mientras que el fuego es una reaccion quimica que consiste
en la oxidacion violenta de la materia combustible y se manifiesta con
desprendimiento de luz, calor, humo y gases en grandes cantidades.

Inflamabilidad: es la medida de la facilidad que presenta un gas, liquido o sélido
para encenderse y de la rapidez con que, una vez encendido, se diseminaran sus
llamas.

Infraestructura Estratégica: Aquella que es indispensable para la provision de

bienesy servicios publicos, y cuya destruccion o inhabilitacion es una amenaza en
contra de la seguridad nacional.
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Instrumentos Financieros de Gestion de Riesgos: Son aquellos programas y
mecanismos de financiamiento y cofinanciamiento con el que cuenta el gobierno
federal para apoyar a las instancias publicas federales y entidades federativas, en
la ejecucion de proyectos y acciones derivadas de la gestion integral de riesgos,
para la prevenciéony atencién de situaciones de emergencia y/o desastre de origen
natural.

Inundacion: Acumulacion de niveles extraordinarios de agua, sobre terrenos
normalmente planos y de poca elevacion con respecto al nivel medio de agua
presente en los receptaculos naturales y artificiales circundantes a una region.

Inventario Nacional de Necesidades de Infraestructura: Inventario integrado por
las obras de infraestructura que son consideradas estratégicas para disminuir el
riesgo de la poblacion y su patrimonio.

Lava: Es la roca fundida emitida por un volcan que sale a la superficie con un
contenido menor de gases.

Ley General de Proteccion Civil. La nueva Ley General de Proteccion Civil, fue
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 06 de junio del 2012, ha sufrido
varias actualizaciones y reformas siendo la Ultima referida el 23 de junio del 2017,
Ley de orden publico e interés social que tiene por objeto establecer las bases de
coordinacion entre los tres drdenes de gobierno en materia de proteccion civil, los
sectores privado y social participaran en la consecucion de los objetivos de esta
ley, en los términos y condiciones que la misma establece.

Ley General de Salud: Esta Ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud
gue tiene toda persona, establece las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de la salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas
en materia de salubridad general. Es la Secretaria de Salud la encargada de
estudiar y determinar los riesgos y danos a la salud humana debido a las
sustancias toxicas o peligrosas.

Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos (LCPGIR): La Ley
General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos (LGPGIR) publicada
en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de noviembre de 2006, es reglamentaria
de las disposiciones de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
gue se refieren a la proteccion al ambiente en materia de prevencion y gestion
integral de residuos en el territorio nacional. Representa el instrumento rector
para el manejo y control de los residuos en los tres niveles de gobierno (federal,
estatal y municipal), el cual se ve fortalecido por la publicacion de leyes sobre el
tema en las distintas entidades federativas y demas ordenamientos que de ellas
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derivan. Esta Ley considera como prioridad minimizar la generacion y maximizar
la valoracion y aprovechamiento de los residuos dentro de un marco de
responsabilidad compartida y gestion integral, cuando esto sea posible, y
establece como Ultimas opciones su incineracion o disposicion final. Entre los
instrumentos de politica ambiental que se definen en esta Ley se encuentran los
planes de manejo a los cuales seran sometidos los residuos. La Ley lista aquellos
residuos peligrosos y productos que seran objeto de estos planes, como los BPC
(bifenilos policlorados) y los plaguicidas y sus envases vacios.

Ley Federal del Trabajo y el Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio
Ambiente de Trabajo: La cobertura de la Ley Federal del Trabajo, publicada en 1970
(Diario Oficial de la Federacion 2006), y de su Reglamento Federal de Seguridad,
Higiene y Medio Ambiente de Trabajo, publicado en 1997 (Diario Oficial de la
Federacion, 1997), en cuanto a la regulacion de sustancias quimicas peligrosas, se
enfoca a prevenir o reducir los accidentes o enfermedades por la exposicion a
éstas en el ambiente laboral. En la Ley se presenta una lista de enfermedades de
trabajo causadas por contacto o inhalacion de sustancias quimicas peligrosasy la
indemnizacion a la que seran acreedores los trabajadores afectados.

Licuacion (licuefaccion) de suelos: Consiste en la pérdida de resistencia de suelos
arenosos, con particulas de tamano uniforme y que se encuentren saturados.
Como consecuencia de las vibraciones del terreno natural que origina el paso de
ondas sismicas, durante la ocurrencia de un temblor.

Litosfera: Cubierta rigida de la tierra. Esta constituida por la corteza y la parte
superior del manto; su espesor promedio no excede 100 km. Se encuentra dividida
en grandes porciones moviles llamadas placas tectonicas.

Magma: Es la roca fundida en su estado semiliquido ya sea bajo la corteza terrestre
0 expulsada por el crater de un volcan.

Mapa de amenazas: es estimar los riesgos en funcion del nivel de seguridad y
vulnerabilidad de la zona, sitio y tipo de terreno donde se ha construido un
establecimiento de salud.

Material peligroso: Aguellas sustancias peligrosas, sus remanentes, sus envases,
embalajes y demas componentes que conformen la carga que sera transportada

en las unidades o vehiculos de transporte.

Mitigacion: Es toda accion orientada a disminuir el impacto o danos ante la
presencia de un agente perturbador sobre un agente afectable.

71



Monitoreo: Consiste de un dispositivo de vigilancia sobre cualquier fendmeno
perturbador, constituido por equipos de alta tecnologia, como redes de
instrumentos desplegados sobre las zonas de presencia o impacto del fendmeno
gue se este vigilando.

NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra
incendios en los centros de trabajo. Establecer los requerimientos para la
prevencion y proteccion contra incendios en los centros de trabajo.

NOM-005-STPS-1998. Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los
centros de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias
guimicas peligrosas. Diario Oficial de la Federacion 02-febrero-1999.Establecer las
condiciones de seguridad e higiene para el manejo, transporte y almacenamiento
de sustancias quimicas peligrosas para prevenir y proteger la salud de los
trabajadores y evitar danos al centro de trabajo. Esta Norma rige en todo el
territorio nacional y aplica en todos los centros de trabajo donde se manejen,
transporten o almacenen sustancias quimicas peligrosas.

NOM-010-STPS-2014. Agentes quimicos contaminantes del ambiente laboral-
Reconocimiento, evaluacion y control. Establecer los procesos y medidas para
prevenir riesgos a la salud del personal ocupacionalmente expuesto a agentes
guimicos contaminantes del ambiente laboral, y establecer los limites maximos
permisibles de exposicion en los centros de trabajo donde se manejen,
transporten, procesen o almacenen sustancias qguimicas que, por sus
propiedades, niveles de concentracion y tiempo de exposicion, sean capaces de
contaminar el medio ambiente laboral y alterar la salud de los trabajadores.

NOM-017-STPS-2008. Equipo de proteccion personal-seleccion, uso y manejo en
los centros de trabajo. Establecer los requisitos minimos para que el patron
seleccione, adquiera y proporcione a sus trabajadores el equipo de proteccion
personal correspondiente para protegerlos de los agentes del medio ambiente de
trabajo que puedan danar su integridad fisica y su salud. Esta Norma aplica en
todos los centros de trabajo del territorio nacional en que se requiera el uso de
equipo de proteccion personal para proteger a los trabajadores contra los riesgos
derivados de las actividades que desarrollen.

NOM-017-SSA2-2012: para la Vigilancia Epidemioldgica establece los lineamientos
y procedimientos de operacion del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica, asi como los criterios para la aplicacion de la vigilancia
epidemiologica en padecimientos, eventos y situaciones de emergencia que
afectan o ponen en riesgo la salud humana.
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NOM-018-STPS-2000. Sistemas para la identificacion y comunicacion de peligros
por sustancias quimicas peligrosas en los centros de trabajo. Diario Oficial de la
Federacion 06-Septiembre-2013. Establecer los requisitos minimos de un sistema
para la identificacion y comunicacion de peligros y riesgos por sustancias
guimicas peligrosas que, de acuerdo con sus caracteristicas fisicas, quimicas, de
toxicidad, concentracion y tiempo de exposicion, puedan afectar la salud de los
trabajadores o danar el centro de trabajo.

NOM-026-STPS-2008, Coloresy senales de seguridad e higiene, e identificacion de
riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Establecer los requerimientos en
cuanto a los colores y senales de seguridad e higiene y la identificacion de riesgos
por fluidos conducidos en tuberias.

NOM-028-STPS-2012. Sistema para la administracion del trabajo-seguridad en los
procesos criticos que manejen sustancias quimicas peligrosas. Objetivo:
establecer los elementos de un sistema de administracion para organizar la
seguridad en los procesos y equipos criticos gue manejen sustancias quimicas
peligrosas con el fin de prevenir accidentes mayores y proteger de danos a las
personas, a los centros de trabajo y a su entorno.

NOM-030-STPS-2009. Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo—
funciones y actividades. Establecer las funciones y actividades que deberdan
realizar los servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo para prevenir
accidentes y enfermedades de trabajo. Esta Norma rige en todo el territorio
nacional y aplica en todos los centros de trabajo.

OOAD Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada. Organos
administrativos que jerarquicamente, estan subordinados al Director General con
autonomia de gestion en los aspectos técnicos, administrativos y presupuestarios,
como son: Delegaciones Estatales y Regionales y Unidades Médicas de Alta
Especialidad.

Peligro: Probabilidad de ocurrencia de un agente perturbador potencialmente
danino de cierta intensidad, durante un cierto periodo y en un sitio determinado.
Factor externo de riesgo representado por la potencial ocurrencia de un
fendmeno o suceso de origen natural, generado por la actividad humana o la
combinacion de ambos, que puede manifestarse en un lugar especifico con una
intensidad y duracion determinadas.

Placas (tectonicas). Porciones de la litdsfera terrestre, de grandes dimensiones y

espesor no mayor a 100 km, que también se caracterizan por su movilidad debido
a fuerzas ejercidas desde el manto terrestre.
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Preparacion. Consiste en las actividades necesarias para asegurar un alto grado
de disponibilidad para que la respuesta a un incidente sea rapida y efectiva.
Dentro de estas actividades se incluyen la identificacion de incidentes creibles, el
entrenamiento, los ejercicios, los simulacros y el control de suministros y equipos.
Los programas de preparacion estan disefados para que los individuos y los
participantes (autoridades, grupos voluntarios, etcétera) estén preparados para
reaccionar efectivamente una vez que la emergencia ha ocurrido, e incluyen
medidas como planes de emergencia, convenios de ayuda mutua, inventario de
recursos, procedimientos de aviso o advertencia, ejercicios de entrenamiento y
sistema de comunicacion de emergencias.

Prevencion: Acciones dirigidas a controlar riesgos, evitar o mitigar el impacto
destructivo de los desastres sobre la vida y bienes de la poblacion, planta
productiva, los servicios publicos y el medio ambiente. Los programas de
prevencion estan destinados a prevenir o mitigar los efectos de una emergencia
e incluyen medidas tales como el desarrollo de estandares o normas para la
construccion, operacion y mantenimiento de equipo e instalaciones.

Prevision: Tomar conciencia de los riesgos que pueden causarse y las necesidades
para enfrentarlos a través de las etapas de identificacion de riesgos, prevencion,
mitigacion, preparacion, atencion de emergencias, recuperaciony reconstruccion.

Probabilidad: Prediccion calculada de la ocurrencia de un evento o incidente en
un cierto periodo de tiempo.

Proceso critico: es toda aqguella actividad que no puede ser suspendida durante
una situacion de emergencia o desastre, ya que de suspenderse puede afectar
gravemente la actividad primaria o sustantiva de la organizacion.

Programa Interno de Proteccion Civil: Es un instrumento de planeacion y
operacion, circunscrito al ambito de una dependencia, entidad, institucion u
organismo del sector publico, privado o social; que se compone por el plan
operativo para la Unidad Interna de Proteccion Civil, el plan para la continuidad de
operacionesy el plan de contingencias, y tiene como proposito mitigar los riesgos
previamente identificados y definir acciones preventivas y de respuesta para estar
en condiciones de atender la eventualidad de alguna emergencia o desastre.

Proteccion Civil: Es la accion solidaria y participativa, que en consideracion tanto
de los riesgos de origen natural o antropico como de los efectos adversos de los
agentes perturbadores, prevé la coordinacion y concertacion de los sectores
publico, privado y social en el marco del Sistema Nacional, con el fin de crear un
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conjunto de disposiciones, planes, programas, estrategias, mecanismaosy recursos
para gque de manera corresponsable, y privilegiando la Gestion Integral de Riesgos
y la Continuidad de Operaciones, se apliguen las medidas y acciones que sean
necesarias para salvaguardar la vida, integridad y salud de la poblacion, asi como
sus bienes; la infraestructura, la planta productiva y el medio ambiente.

Proteccion contra incendios: Son todas aquellas instalaciones, equipos o
condiciones fisicas que se adoptan para que, en caso de requerirse, se utilicen en
la atencion de una emergencia de incendio.

Reactividad: Es una caracteristica de las sustancias que presenta inestabilidad, la
cual conduce a la descomposicion, transformacion, cambios violentos con o sin la
presencia de detonacion. Ejemplos: perdxidos organicos, cianuro de hidrégenoy
eter di etilico.

Reconstruccion: La accion transitoria orientada a alcanzar el entorno de
normalidad social y econdmica que prevalecia entre la poblacion antes de sufrir
los efectos producidos por un agente perturbador en un determinado espacio o
jurisdiccion. Este proceso debe buscar en la medida de lo posible la reduccion de
los riesgos existentes, asegurando la no generacion de nuevos riesgos vy
mejorando para ello las condiciones preexistentes.

Recuperacion: Proceso orientado a la reconstruccion y mejoramiento del sistema
afectable (poblacion y entorno), asi como a la reduccion del riesgo de ocurrencia
y magnitud de los desastres futuros. Se logra con base en la evaluacion de los
danos ocurridos, en el analisis y prevencion de riesgos y en los planes de desarrollo
economico y social establecidos.

Reduccion de Riesgos: Intervencion preventiva de individuos, instituciones y
comunidades que nos permite eliminar o reducir, mediante acciones de
preparacion y mitigacion, el impacto adverso de los desastres. Contempla la
identificacion de riesgos y el analisis de vulnerabilidades, resiliencia y capacidades
de respuesta, el desarrollo de una cultura de la proteccion civil, el compromiso
publico y el desarrollo de un marco institucional, la implementacion de medidas
de proteccion del medio ambiente, uso del suelo y planeacion urbana, proteccion
de la infraestructura critica, generacion de alianzas y desarrollo de instrumentos
financieros y transferencia de riesgos, y el desarrollo de sistemas de alertamiento.

Refugio Temporal: La instalacion fisica habilitada para brindar temporalmente
proteccion y bienestar a las personas que no tienen posibilidades inmediatas de
acceso a una habitacion segura en caso de un riesgo inminente, una emergencia,
siniestro o desastre.
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Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil: Documento normativo que
regula la Ley es de orden publico e interés social y tiene por objeto establecer las
bases de coordinacion entre los tres ordenes de gobierno en materia de
proteccion civil.

Rehabilitacion: Reparacion provisional o temporal de los servicios esenciales de la
comunidad. La rehabilitacion se logra mediante la provision de servicios a niveles
existentes antes del desastre.

Residuo peligroso: todos aquellos residuos, en cualquier estado fisico, que por sus
caracteristicas corrosivas, toxicas, venenosas, reactivas, explosivas, inflamables,
bioldgicas infecciosas o irritantes representan un peligro para el equilibrio
ecologico o el ambiente, asi como envases, recipientes, embalajes y suelos que
hayan sido contaminados cuando se transfieran (transporten) a otro sitio.

Resiliencia: Es la capacidad de un sistema, comunidad o sociedad
potencialmente expuesta a un peligro para resistir, asimilar, adaptarse vy
recuperarse de sus efectos en un corto plazo y de manera eficiente, a través de la
preservaciony restauracion de sus estructuras basicas y funcionales, logrando una
mejor proteccion futura y mejorando las medidas de reduccion de riesgos.

Respuesta. Los programas de respuesta estan disefados para combatir
emergencias cuando éstas han ocurrido, e incluye medidas como
establecimiento del centro de operaciones, movilizacion de recursos, previsiones
para los servicios de asistencia médica y social, procedimiento para la declaracion
de emergencia, etcétera.

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

Riesgo Inminente: Aquel riesgo que, segun la opinién de una instancia técnica
especializada, debe considerar la realizacion de acciones inmediatas en virtud de
existir condiciones o altas probabilidades de que se produzcan los efectos
adversos sobre un agente afectable.

Ruta de evacuacion: Es el recorrido horizontal o vertical, o la combinacion de
ambos, continuo y sin obstrucciones, que va desde cualquier punto del centro de
trabajo hasta un lugar seguro en el exterior, denominado punto de reunion, que
incluye locales intermedios como salas, vestibulos, balcones, patios y otros
recintos; asi como sus componentes, tales como puertas, escaleras, rampas y
pasillos.
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Seguro: Instrumento de Administracion y Transferencia de Riesgos.

Servicios criticos: Se consideran como servicios criticos aquellos recintos en los
cuales se desarrollan funciones vitales o esenciales, los que contienen equipos o
materiales peligrosos o daninos y aquellos cuya falla puede generar caos y
confusion entre pacientes y/o funcionarios.

Servicios de emergencia: Organizaciones de respuesta locales fuera del
emplazamiento que generalmente estan disponibles y que desempenan
funciones de respuesta a emergencias. Entre éstas pueden figurar los bomberos,
las brigadas de salvamento, los servicios de ambulancias y los grupos de control
de materiales peligrosos.

Simulacro: Representacion mediante una simulacion de las acciones de
respuesta previamente planeadas con el fin de observar, probar y corregir una
respuesta eficaz ante posibles situaciones reales de emergencia o desastre.
Implica el montaje de un escenario en terreno especifico, disehado a partir de la
identificacion y analisis de riesgos y la vulnerabilidad de los sistemas afectables.

Simulacro de Gabinete (o Ejercicio de Simulacion): Ejercicio que simula una
situacion de emergencia o desastre, en una mesa de trabajo con los integrantes
de los cuerpos directivos de las instancias o dependencias encargados de tomar
las decisiones, con el propodsito de poner a prueba: actuacion directiva en tales
situaciones, planes de las dependencias, coordinaciones, comunicaciones y otros
elementos administrativos de la emergencia, culminando con una evaluacion y
propuesta de mejoras. Aungue se basa en planes, hipdtesis, escenario, objetivos,
no se hace movilizacion de grandes recursos.

SINAPROC : De acuerdo con el articulo 14 de la Ley General de Proteccion Civil,
conjunto organico y articulado de estructuras, relaciones funcionales, métodos,
normas, instancias, principios, instrumentos, politicas, procedimientos, servicios y
acciones, que establecen corresponsablemente las dependencias y entidades del
sector publico entre si, con las organizaciones de los diversos grupos voluntarios,
sociales, privados y con los Poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de los
organismos constitucionales auténomos, de las entidades federativas, de los
municipios y las delegaciones, a fin de efectuar acciones coordinadas, en materia
de proteccion civil.

Sismo (o terremoto): Vibraciones de la tierra ocasionadas por la propagacion, en

el interior o en la superficie de ésta, de varios tipos de ondas elasticas. La energia
gue da origen a estas ondas proviene de una fuente sismica, generalmente por
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interaccion con fractura y/o desplazamientos repentinos de una porcion de la
litosfera terrestre (cubierta rigida del planeta) como consecuencia de la
acumulacion de esfuerzos de deformacion. La energia liberada por el
rompimiento se propaga en forma de ondas sismicas, hasta grandes distancias.

Sismologia: Es la rama de la geofisica que se encarga del estudio de terremotos y
la propagacion de las ondas elasticas (sismicas) que éstos generan por el interior
y la superficie de la Tierra. La sismologia también incluye el estudio de las
marejadas asociadas (maremotos o tsunamis) y los movimientos sismicos previos
a erupciones volcanicas.

Sustancia peligrosa: todo aquel elemento, compuesto, material o mezcla de ellos
gue independientemente de su estado fisico represente un riesgo potencial para
la salud, el ambiente, la seguridad de los usuarios o la propiedad de terceros;
también se consideran bajo esta definicion los agentes bioldgicos causantes de
enfermedades.

Tarjeta de acciéon: documento operativo que describe de manera clara, breve y
precisa las actividades asignadas a cada persona para dar cumplimiento a la
actividad técnica del proceso critico especifico, cuyo objetivo es definir las
actividades que se deben realizar sin omisiones ni duplicidad de actividades.

Tectonica de placas: Teoria que explica la dinamica de grandes porciones de la
litosfera y su relacion con la ocurrencia de sismos, volcanes y deformaciones
corticales.

Tormenta tropical: Categoria que alcanza un ciclon tropical después de ser
depresion tropical y a partir del cual se le designa un nombre. Los vientos se
encuentran en velocidades entre 62 km/h y 118 km/h (escala de Saffir-Simpson).

Toxicidad. La toxicidad se define como la capacidad de una sustancia para
producir danos en los tejidos, lesiones en el sistema nervioso central, enfermedad
grave o, en casos extremos, la muerte, ejemplos: cloro, isocianato de metilo y
amoniaco.

Triage: Vocablo de origen francés que puede traducirse como ‘“seleccion”,
adoptado como método rapido basado en procedimientos sencillos para
seleccionar a personas lesionadas dentro de grupos en funcion de sus lesiones o
enfermedades y posibilidades de sobrevida, a fin de agilizar la atencion médica
efectiva, maximizar el uso de servicios e instalaciones disponibles, pero sobre todo
salvar la mayor cantidad posible de lesionados.
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Ubicacion geoespacial: Identificacion de un posicionamiento de una entidad
(persona, inmueble, infraestructura entre otros) en su contexto de espacio y
posicion geografica.

Unidades de Proteccion Civil: Los organismos de la administracion publica de las
entidades federativas, municipales o de las delegaciones, encargados de la
organizacion, coordinacion y operacion del Sistema Nacional, en su demarcacion
territorial.

Unidad Interna de Proteccion Civil: El 6rgano normativo y operativo responsable
de desarrollary dirigir las acciones de proteccion civil, asicomo elaborar, actualizar,
operar y vigilar el Programa Interno de Proteccion Civil en los inmuebles e
instalaciones fijas y moviles de una dependencia, institucion o entidad
perteneciente a los sectores publico, privado y social; también conocidas como
Brigadas Institucionales de Proteccion Civil.

Violencia: la ejecucidon de acciones agresivas intencionales, dirigidas
fundamentalmente a producir el dano fisico o psicoldgico incluye las variantes
homicidio, suicidio, intento de homicidio e intento de suicidio.

Volcan: es una estructura geoldgica por la que emerge el magma en forma de
lava, ceniza volcanica y gases del interior del planeta. Formando una estructura
mMas 0 menos conica con el vértice hacia arriba.

Vulcanologia: Es el estudio de los volcanes, las erupciones volcanicas y sus
productos (lava, cenizas, etcétera). El termino vulcanologia viene del nombre del
dios romano del fuego, Vulcano. Un volcanodlogo es un estudioso de los volcanes.

Vulnerabilidad: Susceptibilidad o propension de un agente afectable a sufrir
danos o pérdidas ante la presencia de un agente perturbador, determinado por
factores fisicos, sociales, econdmicos y ambientales.

Zona de Desastre: Espacio territorial determinado en el tiempo por la declaracion
formal de la autoridad competente, en virtud del desajuste que sufre en su
estructura social, impidiéndose el cumplimiento normal de las actividades de la
comunidad. Puede involucrar el ejercicio de recursos publicos a través del Fondo
de Desastres.

Zona de Riesgo: Espacio territorial determinado en el que existe la probabilidad
de que se produzca un dano, originado por un fenomeno perturbador.
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Zona de Riesgo Grave: Asentamiento humano que se encuentra dentro de una
zona de grave riesgo, originado por un posible fendmeno perturbador.
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12 Anexo

NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SEGCOB-2011, Sefales y avisos para proteccion

civil.- Colores, formas y simbolos a utilizar.

Clasificacion
Las senales de proteccion civil se clasifican de acuerdo al tipo

de mensaje que proporcionan, conforme a losiguiente:

Senales informativas.

Son aquellas que facilitan a la poblacion, la identificacion de condiciones

seguras.

SIGNIFICADO

Direccion de una ruta
de evacuacion en el
sentido requerido

Color:

Forma:
Simbolo:

Aviso:

CARACTERISTICA S

Sequridad: Fondo werde
Contraste: Blanco
Cuadrado o Rectangulo

Flecha indicando el sentido
requerido y en s caso el nimero de
la nuta de exacuacion

RUTA DE EVACUACION

(uso opcional)

EJEMPLO

——

RUTA DE EVACUACION

Ubicacién de una zona
de menor riesgo

Color:

Forma:
Simbalo:

Auiso:

Sequrdad: Fondo werde
Contraste: Blanco

Cuadrado o Rectangulo

Silueta humana resguardandose
ZONADEMENOR RIESGO

(uso opcional)

™

ZOMA DE

81



Ubicacion del puesto
donde s brindan les
primeros auxlios

Color:

Forma:
Simbalo:

Aiso:

Seguridad: Fondo werde
Contraste: Blanco
Cuadrado o Rectangulo
Cruz equidistante
PRIMEROS AUXILIOS

(uso opcional)

Lbicacion de camila
para uso de |a brigada
de primeros auxilios

Color:

Forma:
Simbalo:

Aviso:

Segundad: Fondo werde
Contaste: Blanco
Cuadrado o Rectangulo

Silueta de camilla tipo miltar y de
cruz  equidistarte de primeros
auxilios

CAMILLA

(uso opcional)

CAMILLA

Ubicacion del punto de
reunion

Ubicacion de una
salida de emergencia

Ubicacion de una
escalera de
emengencia

Color:

Formna:
Simbalo:

Byiso:

Seguridad: Fondo werde
Contraste: Blanco
Cuadrado o Rectangulo

Cuatro fechas equidistantes
dirigidas hadia un punto v ensu caso
el ndmero del punto de reurion

PUNTO DE REUNION

(uso opcional)

Color:

Formna:
Simbalo:

Aviso:

Seqguridad: Fondo werde
Contaste: Blanco
Cuadrado o Rectangulo

Silueta humana avanzando hacia
una salida indicada con ura flacha
direccional (*)

SALIDADE BWERGENCIA

(uso opcional)

Color:

Formna:
Simbalo:

Aviso:

Seguridad: Fondo erde
Contraste: Blanco
Cuadrado o Rectangulo

Silueta humana avanzando hacia
una escalera indicada wn una
flecha direccional (*)

ES CALERADE BAERGENCIA

(uso opcional)

SALIDA DE EMERGENCIA
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Ubicacion de nitas,
espacios o servicios
accesibles para
personas con
discapacidad

Color:
Sequridad: Fondo azul
Contraste: Blanco
Forma: Cuadrado o Rectangulo

Simbclo:  Figura humana estilizada en silla de

ruedas
Aviso: US0 EXCLUS hO

(uso opcional)

USO EXCLUSIVO

Ubicacion de equipo de
comunicacion de

emergencia

Color:
Seguridad: Fondo azul
Contraste: Blanco
Forma: o Rectangulo

Simbalo:  Silueta de un megafono con efecto
de sonido

EQUIPO DE COMUNICACION DE
BERGENCIA

Aviso:

(uso opcional)

Lbicacion de un

madulo de informacion

Color:
Seguridad: Fondo azul
Contraste: Blanco
Forma: Cuadrado o Rectangulo

Simbclo:  Signo de interrogacion de ciemre
Aviso: INFORMACION

(uso opcional)

Ubicacion del puesto
de wgilancia

Color:
Sequridad: Fondo azul
Contraste: Blanco
Fomna:  Cuadrado o Rectangulo

Simbolo:  Mitad superior de la siluga de un

guardia
fviso: PUESTO DEIGILANCIA

(uso opcional)

Sefales informativas de emergencia.

Son las que indican a la poblacion la localizacion de equipos e instalaciones para

SU uUso en una emergencia.




SIGHIFICADO

Lbicacidn de un
eatintor

CARMCTERISTICAS

Color:
Seguridad: Fondo rojo
Contraste: Blanco
Farma: Cuadrado o Rectangulo

Simboao:  Silustas de un extintor w de una
flama contigua con una  decha
direcdional indicando 13 whicacion
del equipa. [*]

Boviso: EXTINTOR

[uso opoional)

EXTINTOR

1

EJEMFLO

Lbicacion de un
hidrante

Color:
Seguridad: Fondo rojo
Contraste: Blanco
Forma: Cuadrado o Rectangulo

Simbolo:  Silueta de un hidante con una
flecha direccional  indicando I3
ubicac on dal equipe. [*)

fizo: HIODRAMTE

[uso opoional)

HIDRANTE

ki cacidn de un
dispositive de
activacion de alamma

Coor:
Seguridad: Fondo rojo
Contraste: Blanoo
Forma: Cuadrado o Rectangula

Simbolo:  Silueta de un timbre con efedto de
ondas sonoras [*]

Buizo: ALAR A

[uso opcional)

Lbicacion de un
telétno de
eMmergensia

Color:
Seguridad: Fondo rojo
Contraste: Blanco
Farma: Cuadrado o Rectangulo

Simbolo:  Silueta de un auricular [*)
Avizo: TELEFONO DE EMER GEMCLA
[uso opcional)

|bicaci on dal gabinete
de equipo de
eMmergensia

Color:
Seguridad: Fondo rojo
Contraste: Blanco
Farma: Cuadrado o Rectangulo
Simboao:  Siluetas de guantes v de hada
Avizo: EQUIPO DE BWMERGENLCLA
[uso opcional)
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SIGNIFICADO

Ubicacidn de un centro
de acopio

CARACTERISTICAS
Color:
Seguridad: Fondo werde
Contraste: Blanco
Forma: Cuadrado o Rectangulo

Simbclo:  Siluetas humanas en wn local,
representande la  recepcién  de
ayuda en especie

Aviso: CENTRO DEACOPIO

(uso opcional)

EJEMPLO

L 4 2
A A
wa
CENTRO DE

ACOPIO

Lbicacion de un refugio
temporal

Color:
Seguridad: Fondo werde
Contraste: Blanco
Fomna:  Cuadrado o Rectangulo

Simbalo:  Siluetas humanas resguardandose
en un local

Aviso: REFUGIO TBWPORAL
(uso opcional)

Lbicacion de un puesto
de mando

Color:
Seguridad: Fondo werde
Contraste: Blanco
Foma:  Cuadrado o Rectanguk

Simbdlo:  Siluetas humanas represertando la
toma de decisiones

Aviso: PUESTO DEMANDO

(uso opcional)

PUESTO DE
MANDO

Lbicacion de un centro
de triage

Color:
Seguridad: Fondo werde
Contraste: Blanco

Forma: Cuadrado o Rectangulo

Simbalo:  Techumnbre con la cruz de asistencia
médica

Aviso: CENTRO DETRIAGE

(uso opcional)

Lbicacion de un centro
de distrbucion

Color:
Seqguridad: Fondo werde
Contaste: Blanco
Formna: Cuadrado o Rectangulo

Simbalo:  Siluetas de local, persona v wehiculo
representando |a accion de distrbuir
|a ayuda en especie

Aviso: CENTRO DEDISTRIBUCION

(uso opcional)

Lbicacién de un centro
de localizacién

Color:
Seguridad: Fondo werde
Contraste: Blanco
Forma: Cuadrado o Rectangulo

Simbolo:  Siluetas humanas en pimero v
segundo plano, rodeando un signo

de interrogacion de ciems
Aviso: CENTRO DE LOCALEZACION

(uso opcional)

L
B
*c;em:co DET
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SIGHIFICA DO CORACTERISTICAS EJEMFLO
Calar:
Seguridad: Fondo amarilla
. Caontraste: Megro
Precaucion, Formna:  Trangulo

piso resbalosa

Simbolo:  Silueta humana desizandoss
Byizo PIS0 RESBALOSO

[uso opcional )

Precaucian, susancia
thxica

Calar:
Seguridad: Fondo amarilla
Cantraste: Megro

Forrna:  Trangulo

Simbolo:  Silueta de un cranes humano de
frente con dos  huesos  langos
cruzados por detras

Auizo SUSTANCLEAS TOXICAS

{uzn opcional )

Precaudidn, sustancd as
comosivas

Precaucion, materiales
inflamables o
combustibles

Caolar:
Seguridad: Fondo amarilla
Contraste: Megro

Formna:  Trangulo

Simbolo:  Siluea de una mano incompleta
zobre |3 que una probeta demama
un fiquida.

Auizar SUSTANCEAS CORROSMWAS

{u=a opcional )

Colar:
Seguridad: Fondo amarilla
Cantraste: Megro

Forrna:  Trangulo

Simbolo:  Silueta de una 1ama

fuizof=]: MATERIAL INF Li~BLE o

MATERIAL COMBUSTIBELE

{uso opcional )
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Precaucién, materales
oxidantes
comburentes

Precaucion, materales
con nesgo de explosion

Color:
Sequridad: Fonde amarilla
Contraste: Megro

Forma:  Triangulo

Simbadlo:  Siluet de una flama sobre la parte
superor de un droulo

Dz MATERIAL OXIDANT E ¥

COMBUREMTE

fusn apoional )

Color:
Sequridad: Fonde amarilla
Contraste: Megro

Forma:  Triangulo

Simbdlo:  Unabomba explotanda
Bz MATERIAL EXPLOSND

fusn apoional )

Precaucion,

riesgo eléctrico

Precaucian,

resga por radiacian

Color:
Seguridad: Fondo amarilla
Contraste: Megro

Forma:  Triangulo

Simbalo:  Flecha quebrada dispuestade amiba
hacia abajo

Aoz DESCARGA ELECTRICA

fusn apcional )

Colar:
Sequridad: Fondoe amarilla
Contraste: Megro

Formna:  Triangulo

Simbolo:  Linea convergiendo hacia |a slueta

|asar

de un resplandor

Buiso RADIACION LASER

fu=zo opoional )

Color:
Segquridad: Fondoe amarillo
Contraste: Megro

Precaucidn, Forrna:  Trangulo

rezsgo bioldgico

Precaud én, radiacones
ioniz antes

Simbolo:  Silueta de  tres medias  lunas
sobrepuestas a una circnferencia

iz RIEZGO BIOLOGICO

{u=za opoional

Color:
Sequridad: Fondoe amarilla
Contraste: Megro o Magent3
Formna:  Triangulo

Simbola: Trébal esquemnatizado
Buiso: FADIACION IONIZANTE

fu=o opoionall

> B D>

87



SIGNIFICA DO COARACTERISTICAS EJEMFPLO
Color:
Seguridad: Rojo
Contraste: Fondo blanc
Prohibicion de fumar | Forma:  Circulo con una diagonal

Simbaola:  Silueta de un digamo encendido
Awiso: PROHIBIDO FUMAR

(uso opcional)

Prohibicion de

encender fuego

Color:

Sequridad: Rojo

Contraste: Fondo blanco
Formna: Circulo con una diagonal
Simbalo:  Silueta de un cerillo encendido
Aviso: PROHIBIDO ENCENDER FUEGO

{uso opcional )

&

Prohibicidn de uso del
elevador en caso de
emergencia

Color:
Seguridad: Rojo
Contraste: Fondo blanc
Forma: Circulo con una diagonal

Simbclo: Silueta de las puetas de wun
elevador

Sviso: NO UTILIZAR EN CASO DE
BAERGENCIA

(uso opcional)

NO UTILIZAR EN
CASO DE
EMERGENCIA

Prohibido el paso a
personas no
autorizadas

No comer

Color:

Seguridad: Rojo

Contraste: Fondo Blanm
Forma: Circulo con una diagonal
Simbolo:  Silueta humana avanzando
Aviso: ACCESO RESTRINGIDO
(uso opcional)
Color:

Seguridad: Rojo

Contraste: Fondo blanc
Forma: Circulo con una diagonal
Simbalo:  Silueta humana con efcto de comer
fviso: NO CORRO

(uso opcional)
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Color:
Seguridad: Rojo
Contraste: Fondo blano

Forma: Circulo con una diagonal

No gritar

Simbalo:  Silueta de rostro humano con efecto
de gritar

fviso: NO GRITO

(uso opcional)

Color:
Seguridad: Rojo
Contraste: Fondo blanc

No empujar Forma: Circulo con una diagonal

Simbclo:  Silueta humana empujando a atra
Aviso: NO BJiPUJO

(uso opcional)
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SIGNIFICADO

Uso obligatorio
de gakte

CARACTERISTICAS
Color:
Seguridad: Fondo azul
Contraste: Blanco
Forma:  Circulo

Simbolo: Mtad superior de una silueta
humana portando gafete

Aviso: US O DEGAFETE

(uso opcional)

EJEMFPLO

USO DE
GAFETE

Registro obligatorio
para acceso

Calor:
Seguridad: Fondo azul
Contraste: Blanco
Forma:  Ciraulo

Simbolo:  Silueta de un boligrak sobre la de
un libro

Aviso: REGISTRO

(uso opcional)

Obligacion de
estacionarlos
wehiculos con el frente

Color:
Sequridad: Fondo azul
Contraste: Blanco
Forma:  Cireulo

Simbolo:  Siluetas de auto y camioreta con
sombra de volante, estaciorados en

haciala s3ida
posicion de salida EN POSICION
DE SALIDA
Aviso: EN POSICION DE SALIDA
{uso opcional)
Color:

Renision obligatoria

Sequridad: Fondo azul
Contraste: Blanco

Forma:  Circulo

de whiculos Simbolo:  Siluetas de un guardia v de un
wehiculo con sombra de wlante v
cajuela abierta REVISION DE
. VEHIC
Auiso: REMISION DE WEHICULO
(uso opcional)
Color:
Seguridad: Fondo azul
Revigién Contraste: Blanco
obligatonia de Forma: Circular
portafolios; bolsas'y Simbolo: htad superior de I3 siluets de un
bultos

guardia v la de un portafolios abierto
Buiso: REMSION OBLIGATORIA

{uso opcional)

REVISION
OBLIGATORIA

10 i®|0 i

57  Awisos de proteccion civil.
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Especificaciones
Colores de Seguridad y su significado

COLOR DE SEGURIDAD SIGNIFICADO

ROJO Alto Prohibicién

Identifica equipo contraincendio

AMARILLO PrecauciénRiesgo
VERDE Condicién SeguraPrimeros Auxilios
AZUL Obligacion

Asignacion de color de contraste, segun color de seguridad

COLOR DE SEGURIDAD COLOR DE CONTRASTE
ROJO Blanco
IAMARILLO Negro
Magenta
ERDE Blanco
IAZUL Blanco

Asignacidén de formas gecmeétricas segin el tipo de seiial, y sufinalidad

SEfiAL DE FORMA GEOMETRICA FIHALIDAD
Informacion Proporcionsr Informacion
Precaucion Ackeertir un peligra

Prohibicion Prohibir una accion
susceptible de riesgo
Chligacion Prezcribir una accidn

determinaca

O o>

Hota 1: La proporcion del rectanoulo podra ser desde un cusdraco (base = aftura), v hasta que |3
haze no exceds el doble de s aturs.

Hota 2: La diagonal gue =2 utiliza en el circulo de las sefiales prohibitivas debe ser de cuarenta v
cinco orados con relacidn & la horizortal, dispuesta oe la parte superior izguierda a la inferior
derecha.
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Ejemplo de dimensiones minimas de las sefiales para proteccion civil

DIMENSION MINIMA SEGUN FORMA GEOMETRICA DE LA SENAL
DISTANCIA DE SUBERECIE
MINIMA RECTANGULO
ISUALIZACION(L) CUADRADO CIRCULO TRIANGULO .
" (base 2 : altura 1) (cm)
(metros) (D= Rt (por lado) (diametro) (por lado)
(cm2) (cm) (cm) (cm)
BASE ALTURA
5 125,0 11,2 12,6 17,0 18.2 9,1
10 500,0 22,4 25,2 34,0 36.6 18,3
15 1125,0 335 37,8 51,0 54.8 27,4
20 2000,0 44,7 50,5 68,0 73.0 36,5
25 3125,0 55,9 63,1 85,0 91.2 45,6
30 4500,0 67,1 75,7 101,9 109.6 54,8
35 6125,0 78,3 88,3 118,9 127.8 63,9
40 8000,0 89,4 100,9 135,9 146.0 73,0
45 10125,0 100,6 113,5 152,9 164.4 82,2
50 12 500,0 111,8 126,2 169,9 182.6 91,3
135 Autorizacion
Elabord Autorizd

Maestro Salvador Pacheco Diaz

Doctor Ricardo Rios Lopez
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