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GLOSARIO DE TERMINOS

Movimiento Migratorio: Son los desplazamientos humanos de larga dura-
cion de un lugar de origen a otro de destino.

Migrante: Persona que llega a un pais o region diferente de su lugar de ori-
gen para establecerse en él temporal o definitivamente. Individuo que sale,
transita o llega al territorio de un Estado distinto al de su residencia por cual-
quier tipo de motivacion.

Migracién: Movimiento de poblacion que consiste en dejar el lugar de re-
sidencia para establecerse en otro pais o region, generalmente por causas
economicas o sociales.

Situacion Migratoria: Es la condicion “en que se ubica un extranjero, en fun-
cion del cumplimiento o incumplimiento de las disposiciones migratorias
para su internacion y estancia en el pais.

Discriminacioén: Trato diferente y perjudicial que se da a una persona por
motivos de raza, sexo, ideas politicas, religion, etc.

Vulnerabilidad: es la cualidad de ser susceptible, de ser lastimado o herido
ya sea fisica o moralmente.

Personalidad Juridica: Es la atribucion por el ordenamiento juridico de dere-
chosy obligaciones a sujetos diversos de los seres humanos, son el producto
abstracto del derecho que permite a comunidades juridicamente organiza-
das cumplir los objetivos trazados por sus miembros.

Desigualdad Social: Se refiere a una situacion socioecondmica, no necesaria

a la apropiacion o usurpacion privada de bienes, recursos y recompensas,
implicando competencia y lucha.

mn
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INTRODUCCION

Historicamente, la especie humana ha sido dinamica en busca de mejo-
res condiciones geograficas, climatoldgicas, econdmicas, sociales y laborales
que le permita desarrollarse en un ambito mas productivo y con mejor cali-
dad de vida. En algunos casos, los movimientos migratorios forzados son por
consecuencia de desastres de origen social como pueden ser conflictos bé-
licos, persecuciones, terrorismo y violencia, © como consecuencia de la ocu-
rrencia de desastres de origen natural y otros factores ambientales.

El concepto de migrante acorde a la Ley de Migracion (articulo 3 fraccion
XVIl) se refiere al se refiere al individuo que sale, transita o llega al territorio
de un Estado distinto al de su residencia por cualquier tipo de motivacion
0 bien a cualquier persona que se desplaza a través de una frontera inter-
nacional o dentro de un pais, fuera de su lugar de nacimiento y residencia
habitual, independientemente de su situacion juridica, caracter voluntario o
involuntario del desplazamiento, causas de desplazamiento y la duracion de
su estancia. !

Se pueden definir dos tipos de migracion transnacional: la migracion re-
gular, que es la que se genera a través de canales diplomaticos y legales, y; la
migracion irregular, que se caracteriza por que las personas Nno cuentan con
documentos migratorios validos o no cumplen con los requisitos para ingre-
sar, residir o trabajar en los paises destino. ®» Ademas, es importante distinguir
las cuatro modalidades de la migracion: origen, transito, destino y retorno.

La migracion irregular tiene mayor impacto negativo en la poblacion mi-
grante; tanto en los paises de destino, como los de transito, principalmente
en los aspectos educativos, de salud, demograficos, econdmicos, politicos vy
sociales, y por tanto es necesaria la participacion coordinada de diversas ins-
tituciones, organizaciones y sectores, para su atencion.

De acuerdo con el informe 2018 de la Organizacion Internacional para las
Migraciones (OIM) de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), existen
al menos 258 millones migrantes internacionales, lo que representa el 3.4%
de la poblacion mundial. De este volumen de migrantes, se estima que el
48.8% son mujeres y alrededor del 14% es poblacion infantil. El 58% son mi-
grantes con intenciones laborales y cerca del 2% son estudiantes internacio-
nales. El informe estima que, existen 50 millones de migrantes irregulares
(19%) y poco mas de 25 millones, utilizan 1os 102,800 refugios registrados alre-
dedor del mundo, mientras regularizan su situacion migratoria. ¥

El Departamento de Economia y Asuntos Sociales de la ONU estimo que,
en la Region de las Américas, en 2017 se movilizaron alrededor de 67.2 millo-
nes de migrantes internacionales, cifra que represento el 6.7% del total de la 13
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poblacion de la region, concentrandose en cinco paises poco mas del 90%
del total de migrantes; el 74% (49.8 millones) migraron a los Estados Unidos
de América, el 12% (7.9 millones) a Canada, el 3% (2.2 millones) a Argentina, €l
2% (1.4 millones) a Venezuelay el 1.7 (1.2 millones) a México. ® Uno de los fend-
menos que Mas trascendencia a tenido en nuestro pais fue la denominada
“Caravana migrante” que de acuerdo a las cifras emitidas por el Consejo Na-
cional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED) se tratd de poco menos
de diez mil personas que no tenia el fin de establecerse en México, no obs-
tante, representaron un enorme reto para el Estado mexicano.

Durante décadas, el grupo mas grande de migrantes que entra a los Esta-
dos Unidos de América proviene de México. La poblacion mexicana en Esta-
dos Unidos representa 11% de la poblacion total de ese pais. Esta cifra incluye
a 11.4 millones de inmigrantes mexicanos y 22.3 millones de individuos naci-
dos en Estados Unidos que se identifican como mexicanoamericanos. Otros
grupos migrantes han encontrado destino en Canada (81 mil), Espana (49
mil), Alemania (18 mil) y Guatemala (18 mil). ©©)

Las circunstancias a las que se enfrentan los migrantes durante el tran-
sito por diferentes regiones en busca de su destino, condiciona situaciones
de vulnerabilidad como carecer de documentacion que certifigue su perso-
nalidad juridica, falta de acceso a servicios de atencion a la salud, limitados
recursos economicos, falta de redes de apoyo social; y que pueden impactar
en su salud o incluso, agravar padecimientos preexistentes.

El fendmeno de migracion influye en diversos aspectos: los educativos, sa-
nitarios, demograficos, econdmicos, politicos y sociales. Para dar atencidon a
este fendmeno es necesaria la participacion coordinada de diversas institu-
ciones, organizaciones y sectores. Actualmente, mas de 214 millones de per-
sonas viven fuera de sus paises de origen. Esas personas dejaron sus hogares
por diversas razones: conflictos, catastrofes naturales, degradacion del medio
ambiente, persecucion politica, pobreza, discriminacion, falta de acceso a los
servicios basicos, o bien en busca de nuevas oportunidades, en particular la-
borales o educativas. ©

La migracion a México como pais de transito o destino, plantea problemas
gue no se deben desatender. Esto implica que debe prestarse los servicios de
salud, ya que en México la proteccion a la salud es un derecho para garanti-
zado para todas las personas. @19

México dispone de experiencia en la asistencia sanitaria en fendmenos an-
tropogénicos sociales atendidos por el equipo de respuesta a contingencias
del Gobierno de México.

Las misiones realizadas han dejado un acervo de conocimientos y expe-
riencias de aprendizaje invaluable en la coordinacion y abordaje estratégico-
operativo en la respuesta a la naturaleza de estos fendmenos en materia de
Salud Publica.
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Recientemente nuestro pais vive cambios en el tema migratorio, para lo
cual, se han realizado diversos esfuerzos tanto a nivel nacional como interna-
cional para visualizar desde una perspectiva integral a las personas migran-
tes como sujetos portadores de derechosy como aliados para el desarrollo de
las comunidades de destino. En este sentido, la politica nacional de salud en
materia migratoria reconoce el caracter universal de los Derechos Humanos
vy lo refleja en sus ordenamientos juridicos nacionales: la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley General de Salud, la Ley de Migra-
cion, las leyes estatales de salud; los cuales se encuentran alineados a los tra-
tados internacionales de los que forma parte el Estado mexicano tales como
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, la Declaracion de Nueva York para los Refugiados y los
Migrantes, el Pacto Mundial para una Migracion Segura, Ordenaday Regular
v la resolucion de la OMS sobre la promocion de la salud de los refugiados y
migrantes.

15
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MARCO INTERNACIONAL

Las Naciones Unidas aprobaron la Convencion Internacional sobre la Pro-
teccion de los Derechos de todos los Trabajadores Migratorios y de sus Fa-
miliares en 1990. En 2008, la OMS adopto la Resolucion WHAGL17, “La Salud
de los Migrantes”. En octubre de 2013, la Asamblea General de las Naciones
Unidas aprobo la Declaracion del Dialogo de Alto Nivel sobre la Migracion In-
ternacional y el Desarrollo (resolucion A/RES/68/4), en la que se reconoce que
la movilidad humana es un factor clave para el desarrollo sostenible. En la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, adoptada en 2015, se reconoce “la
positiva contribucion de los migrantes al crecimiento inclusivo y al desarrollo
sostenible.” En 2016, el 55 Consejo Directivo aprobd el Documento de Politica
CD55/11, Rev. 1y adoptd la Resolucion CD55.R13 “La Salud de los Migrantes”,
en la cual se insta a los Estados Miembros de la OPS a generar politicas y
programas de salud que aborden las desigualdades de salud que afectan a
los migrantes.

Durante el 56 Consejo Directivo, que se realizd en septiembre de 2018, la
Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) presenté el documento CD56/INF/12,
en el cual destaco su respuesta a mantener una agenda de colaboracion téc-
nica efectiva en los paises de la region afectados por la migracion en masa.
Por consiguiente, la OPS convoco a una reunion de alto nivel sobre migracion
vy salud en noviembre de 2018.
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JUSTIFICACION

En el contexto de los movimientos migratorios, el tema de salud cobra ma-
yor relevancia, dado que la migracion implica un incremento en los riesgos
para los migrantes, principalmente por las condiciones en las que se lleva a
cabo el desplazamiento de las poblaciones: el estado de salud del individuo
previo al proceso migratorio, la experiencia durante el proceso de moviliza-
cion, la experiencia en el lugar que persigue como destino, la manera en que
el individuo se adapta a este nuevo lugar, y al perfil epidemioldgico del lugar
al que llega.

La forma de abordar a la poblacion migrante debe considerar ademas de
los perfiles epidemiolégicos de los lugares de procedencia, los factores rela-
cionados con estilos de vida, los factores culturales y la propension genética
a padecer algunas enfermedades, ademas de los riesgos relacionados con
componentes psicosociales, como son el uso de drogas, alcoholismoy en es-
pecifico la violacion sexual y la trata de personas, mismos que padecen los
migrantes durante su trayecto y a su llegada al destino.

Es por esto que los principales objetivos de la salud publica se basan en
mitigar los efectos de la desigualdad facilitando el acceso a los servicios de
salud, limitar la discriminacion y estigmatizacion de los migrantes, eliminar
los potenciales obstaculos que impidan el acceso a medidas preventivas y
tratamientos curativos, y minimizar las consecuencias negativas del proceso
migratorio. M

Considerando lo expuesto y gue los movimientos poblacionales migratorios
actuales representan un reto para el sistema de salud de México, como pais
de transito y destino, se elabora este Plan integral de atencion a la salud en
poblacion migrante (ante procesos migratorios en México), el cual define las
actividades de cada programa y niveles participantes, con la finalidad de faci-
litar el acceso a los servicios de salud de la poblacion migrante internacional.

La Secretaria de Salud plantea un plan de atencion integral para intervenir
en los factores sanitarios y favorecer a las personas en situacion de migracion
durante su transito y permanencia por nuestro pais, facilitando su atencion
en los servicios de salud bajo un contexto de igualdad y no discriminacion.

La atencion de la salud en los procesos migratorios ademas de ser una
cuestion de equidad y respeto a los derechos humanos, es también una
cuestion de solidaridad humana y de justicia social para con los mas desfavo-
recidos a causa de los procesos de violencia generalizada, desigualdad social
y vulnerabilidad econdmica.

17
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Otorgar atencion integral a la salud de la poblacion migrante que transita
en la Republica Mexicana, con apego al respeto de los derechos humanos,
con eficacia, calidad y justicia, en cumplimiento de los principios humanita-
rios basicos establecidos por la legislacion mexicana, la ONU y los acuerdos
internaciones en la materia.

Objetivos especificos

Coordinar la atencidn a la salud de primer contacto requerida por la
poblacion migrante como eje principal de la respuesta humanitaria de
México, con énfasis en los derechos humanos y las pautas internaciona-
les de atencion;

Favorecer el acceso a la atencion médica, incluyendo la psicologica en
otros niveles de atencion —de urgencias, hospitalario, rehabilitacion o
paliativo- sin importar la condicion migratoria cuando se requiera, para
preservar la salud o la vida tanto del migrante como de algun familiar
en el territorio nacional;

Realizar referencia oportuna de riesgos potenciales a la salud publica
para un abordaje epidemioldgico integral; y

Monitorear los riesgos potenciales a la salud publica.

VIGENCIA

Este Plan tiene una vigencia a partir de la fecha de su publicacion. Cada
ano debe ser revisado ya sea para ser ratificado, modificado o cancelado se-
gun necesidades.

18
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ALCANCE Y AMBITO DE APLICACION

Desde el nivel nacional hasta el ambito de aplicacion que incluye: Refugios
Temporales para Migrantes, Modulos de Atencion para Migrantesy Unidades
de Salud (fijas o moviles).

ORGANIZACION Y COORDINACION

El Plan Integral de Atencion a la Salud de la Poblacion Migrante es apli-
cable para todas las instancias de sector salud, con adicion de las instituciones
y organizaciones nacionales e internacionales, asicomo de los sectores publico,
social y privado que participen la atencion en salud de la poblaciéon migrante.

Coordinacion Ejecutiva

A nivel federal corresponde a la persona titular de la Secretaria de Salud,
a través del Comité Nacional para la Seguridad en Salud, proponer, definir y
favorecer la implementacion de las estrategias y acciones de atencidon a la
salud de los migrantes definidas en el presente Plan, en los tres niveles de
gobierno, con la participacion de los organismos e instituciones involucradas.

En el nivel estatal, corresponde a los titulares de los Servicios de Salud,
quienes son los enlaces directos con el nivel federal y con las jurisdicciones
sanitarias e instancias participantes en el Plan. Para organizar, coordinar e
implementar este plan, se realizara sesion extraordinaria del Comité Estatal
para la Seguridad en Salud, en donde se estableceran las responsabilidades
de los participantes y sesiones de seguimiento.

Coordinacién Técnico - Operativa

De acuerdo con sus atribuciones y especialidad técnica, corresponde a las
dependencias y entidades de la administracion publica, federal, estatal y lo-
cal con sus recursos humanos, financieros y materiales; realizar la planeacion,
operacion y seguimiento de las acciones implementadas para la atencion
de las personas migrantes, asi como identificar necesidades especificas para
gestionar recursos de apoyo.

La Secretaria de Salud, como cabeza de sector, integrard y coordinara a
las diversas instituciones y organizaciones del Sector, asi como aquellas que
tienen injerencia o coadyuvan en la atencion de la poblacion migrante, bajo
un esquema vertical, pasando por el nivel estatal y hasta el ambito aplicativo
a través de la Jurisdiccion Sanitaria. 19
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Las acciones de organizacion y coordinacion se especifican en los anexos
del presente documento.

Implementacion y ejecuciéon del Plan

La organizacion, coordinacion y seguimiento de la implementacion y ope-
racion del Plan, estaran bajo la coordinacion del Centro Nacional de Progra-
mas Preventivosy Control de Enfermedades (CENAPRECE). Sus contrapartes
en el nivel estatal y local, seran los coordinadores que designen los titulares
de los Servicios Estatales de Salud.

La implementacion de las acciones del Plan se realizara bajo el esquema
de “Componentes de Accion en Salud”, que tendra un coordinador tematico,
gue aplica para todos los niveles de gobierno. En este caso, aplica la instancia
nacional de salud rectora del programa especifico o areas técnicas corres-
pondientes, y que se replican a nivel estatal y jurisdiccional. Para la aplicacion
de las acciones, participaran, ademas de la Secretaria de Salud, las institu-
ciones del sector y otras participantes segun la organizacion y asignacion de
responsabilidades establecidas en el Comité para la Seguridad en Salud. Los
Componentes de Accion se agrupan de la siguiente manera:

Atencion Médica:

Atencion médica y prehospitalaria
Atencion psicologica

Salud Publica:

Entornos saludables

Comunicacion educativa

Comunicacion de riesgos

Vigilancia epidemiologica

Laboratorio de diagnostico

Control de vectores

Vacunacion

Otras acciones de programas preventivos, segun se requiera: tuberculo-
sis, enfermedades cronicas (DM, HA), colera, zoonosis, salud bucal, pre-
vencion de adicciones, prevencion de la violencia de género y/o sexual,
salud materno infantil, cancer en la mujer, VIH y otras infecciones de
transmision sexual, etc.

Vigilancia sanitaria:
Verificacion sanitaria

Fomento sanitario
Saneamiento basico
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Acciones por nivel operativo
Nivel Federal

Se convocara a la brevedad al Subcomité Técnico de Seguimiento y
Evaluacion, para formalizar el Grupo Técnico de Salud y Migracion para
los trabajos de implementacion, operacion y seguimiento del Plan, asi
como establecer el sistema de informacion e integracion de informa-
cion para elaborar los reportes en tiempo y forma. A través del Grupo
Técnico y del Subcomité se presentaran los avances de la implemen-
tacion del Plan y de las acciones realizadas, y a su vez, se informara al
Gabinete de Gobierno.

A través de las instancias de coordinacion referidas, se mantendrd la vin-
culacion efectiva entre las instancias participantes para verificar la imple-
mentacion y operacion del Plan, mediante los componentes de accion, y
garantizar el flujo de informacion continuo al Coordinador Técnico Ope-
rativo, en el nivel que corresponda, sobre situaciones extraordinarias de
necesidades de apoyo que no puedan ser resueltas en el nivel local.
Correspondera a las areas técnicas y operativas responsables de los
programas de salud de los tres niveles de gobierno, el dar seguimiento
puntual a las acciones dirigidas a la poblacion migrante, y responder a
los requerimientos de apoyo que se generen.

Realizara supervision en conjunto con los Servicios Estatales de Salud,
e instituciones participantes, a las Jurisdicciones Sanitarias en donde
se tengan Operativos activos, para verificar la aplicacion completa de lo
establecido en el Plan.

Si la situacion lo amerita, equipos federales podran apoyar y acudir a la
region en donde se requiera fortalecer la respuesta en salud, asi como
supervisar, evaluar y redirigir las acciones en salud, para garantizar la
atencion de la poblacion migrante.

Nivel estatal

En coordinacion con el nivel federal se realizard supervision a las Juris-
dicciones en donde se tengan Operativos activos, para verificar la apli-
cacion completa de lo establecido en el Plan.

Elaboracion de un informe semanal preestablecido con las acciones
realizadas, el cual debera ser enviado a nivel estatal y a su vez al nivel
nacional.

Presentar en sesion del Comité Estatal para la Seguridad en Salud, los
avances de la implementacion y acciones realizadas, y en su caso, esta-
blecer acuerdos para la gestion de recursos y mejora operativa.

Enviar al nivel federal, las minutas de las reuniones realizadas del Comi-
té Estatal para la Seguridad en Salud, sefalando los acuerdos y compro-
mMisos, asi como el seguimientoy cumplimiento de los mismos, ademas
de identificar necesidades especificas para continuar con las acciones.

2]
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La Secretaria de Salud, a través de la Jurisdiccion Sanitaria, funge como
cabeza de sector y asumen la organizacion y coordinacion de la imple-
mentacion del Plan, en conjunto con las instituciones del sector salud y
otras del ambito estatal y municipal, para solventar los requerimientos de
atencion e informacion sobre las acciones en la poblacion de migrantes.
Es responsabilidad de las Jurisdicciones Sanitarias, a través del Jefe de
la misma y del Coordinador Operativo designado, el llevar a cabo las
reuniones del Comité Jurisdiccional para la Seguridad en Salud, para
establecer el esquema de organizacion y coordinacion para la imple-
mentacion y seguimiento de lo establecido en el Plan e informar sobre
las acciones y necesidades de apoyo.

En el marco del Comité, se asignaran responsabilidades a todas las ins-
tancias del sector salud participantes, asi como a las correspondientes
de la Sociedad Civil, Organizaciones No Gubernamentales nacionales e
internacionales que se encuentren participando en la respuesta local,
ademas de implementar el sistema de informacion y mecanismo de
seguimiento de las acciones.

Elaborar el directorio de las autoridades de las instancias participantes,
asi como de los coordinadores operativos por componente de accion.
Realizar el diagnostico de necesidades de recursos humanos, materia-
les y de equipamiento necesarios para la atencion a la poblacion mi-
grante, en el ambito de competencia de cada componente o programa
de salud, sin descuidar la operacion rutinaria de los Servicios de Salud.
Establecer una red de comunicacion inmediata, para atender situacio-
nes extraordinarias que permitan una rapida atencion del Sector Salud,
asi como la notificacion inmediata al siguiente nivel de mando interno
y externo.

Mantener comunicacion y enlace permanente con el encargado o res-
ponsable de la respuesta gubernamental para la atencion de migrantes,
con la finalidad de facilitar el intercambio y respuesta adecuada en Salud,
ante las peticiones y/o necesidades extraordinarias que se presenten.
Integrar el directorio de casas, albergues, refugios temporales y Centros
Integradores para Migrantes establecidos, con la finalidad de verificar
gue todas estén vinculadas a la atencion en salud establecida en el Plan.
Elaborar un programa de verificacion y revision de casas, albergues, re-
fugios temporales y Centros Integradores para Migrantes establecidos
(Vo.Bo sanitario y de seguridad) en conjunto con proteccion civil, auto-
ridades municipales y coordinador o responsable del sitio, y dar segui-
miento al cumplimiento de las recomendaciones emitidas.

Enviar al nivel estatal, y a su vez al nivel federal, las minutas de las reu-
niones realizadas del Comité Jurisdiccion para la Seguridad en Salud,
sefalando los acuerdos y compromisos, asi como el seguimiento y
cumplimiento de los mismos, ademas de identificar necesidades espe-
cificas para continuar con las acciones.
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Al interior del Comité, los diferentes componentes de accion e instan-
cias participantes, podran presentar reportes especiales o planes espe-
cificos, para su revision y aplicacion.
Elaborar y enviar al nivel estatal, y a su vez al nivel federal, informes se-
manales de las acciones realizadas.

Acciones generales y especificas por componente

La poblacion migrante puede acceder a los servicios de salud en caso de
presentar alguna lesion o problema de salud, dichos servicios se otorgan en
forma integral, incluyendo promocion de la salud, atencion médica y refe-
rencia hospitalaria y apoyos complementarios de laboratorio, diagnostico y
tratamiento. Ademas, acciones de otros componentes como vigilancia epi-
demioldgicay laboratorio de salud publica, salud mental, control de vectores,
regulacion sanitaria, vacunacion, salud reproductiva, y en su caso, a cualquier
otra area de salud que se requiera.

El coordinador operativo designado en la Jurisdiccion Sanitaria, se integra-
ra en el grupo de coordinacion que se establezca en cada refugio temporal;
en este grupo de coordinacion, el representante de salud podra recibir cual-
quier solicitud de apoyo en el ambito de salud vy, a su vez, se solicitard apoyos
requeridos para mejorar las condiciones de salud de los albergados. Asi mis-
mo, se debera registrar la poblacion activa dentro de los refugios temyporales,
de acuerdo al anexo 1.

Grupo de coordinacion

/ \ en refugio temporal
para migrantes

Coordinador

general:
Representante | ____] o ] \
federal de s« Coordinacién Nacional de
Proteccion Civil Proteccion Civil

e Representaciones nacionales
s Jurisdiccién sanitaria

o /

J

Representantes de las instituciones de los diferentes sectores de gobierno
federal, estatal y municipal.

(Proteccion Civil, INM, CNDH, SEDENA, SEMAR, Policia federal, Bienestar,
Salud, Servicios municipales, DIF, IMSS, CONAGUA, se incluyen otras segun
se requiera).

J
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Promocion de la salud y comunicacion de riesgos

Las acciones correspondientes al componente de promocion de la salud y
comunicacion de riesgos incluyen la participacion de todos los niveles (fede-
ral estatal, jurisdiccional y local). Las acciones realizadas en refugios tempo-
rales para Migrantes, Modulos de Atencion para Migrantes y Unidades de Sa-
lud (fijas 0 moviles) seran registradas de acuerdo al formato correspondiente

al Anexo 2.

Promocion de la
Salud Federal

P
Promacion de la
Salud Estatal
N |
Ve

Promocion de la
Salud Jurisdiccional

Promotor de la Salud

Participa en reuniones del Comité de Seguridad en Salud
Gestiona insumas

Da a conacer las lineas estratégicas de accidn

Analiza la informacion para la toma de decisiones
Elabora informes

Responsable en promocion de la salud del componente de Migrantes en \\
el Estado

Participa y coordina actividades con el comando operativo

Elabora el plan de trabajo e instruye al jurisdiccional

Concentra y analiza la informacidon para la toma de decisiones

Informa a nivel federal J

Responsable de promocion de la salud a nivel jurisdiccional \
Participa en reuniones del comando operativo

|dentifica y elabora otros mensajes que se requieran difundir, de acuerdo
a necesidades especificas

Designa dreas y actividades de trabajo & los promotores de salud
Responsable del registro y manejo de la informacion

Gestiona las actividades de promocidn de |a salud con los municipios,
escuelas, medios locales de comunicacion y lideres locales

Informa a nivel estatal /

Enlace con zonas de trabajo
Realiza las actividades con los migrantes
Reporta las actividades a nivel jurisdiccional

La realizacion de las acciones de promocion de la salud y comunicacion

de riesgos son fundamentales en la prevencion de patologias en la poblacion
migrante que transita por el territorio mexicano y a su vez reduce el riesgo en

la poblacion mexicana. Dentro de las principales acciones se encuentran las

siguientes:
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Acciones

Promocién de la Promover la participacidon activa de la poblacién migrante
salud albergada, para favorecer el manejo, preparacidén y conservacion
de agua y alimentos, higiene personal, lavado de manos y
saneamiento basico.
Fortalecer la difusién de mensajes preventivos en medios masivos,
a través de comunicacidn social, en las rutas migrantes y refugios
temporales.
Difusién en los refugios, para favorecer la participacién de los
migrantes en las medidas preventivas para EDA, IRA, ETV,
vacunacién, promocién de la lactancia e identificacidn de
embarazadas y personas recién nacidas.
Activacién de la poblacién para favorecer la participaciéon en las
acciones de salud sexual y reproductiva, vacunaciéon, ETV, etc.,
segln se requiera.
Efectuar talleres de promocidn de la salud en poblacién migrante,
gue fortalezca su capacidad para el desarrollo de competencias
para el autocuidado.
Capacitar y orientar a la poblacién migrante en temas como
tuberculosis, paludismo, VIH, otras infecciones de transmisién
sexual y violencia de género, para favorecer el desarrollo de una
cultura de prevencioén.
Establecer un mecanismo para incorporar promotores voluntarios
Y grupos comunitarios en apoyo a la poblacién migrante.

Acciones

Comunicacién de Elaborar materiales diversos para la difusion de medidas
riesgos preventivas y de promociéon de la salud en la ruta migrante y
refugios temporales.

Difusién de los mensajes clave para los distintos riesgos a la salud y
enfermedades, enfocades a la prevencién y control de
enfermedades; ademas de los riesgos psicosociales como la
violencia sexual o la trata de personas; fomentando Ia
corresponsabilidad de la poblacién para proteger su salud.
Comunicacién En coordinacién con promocién de la salud, establecer las acciones
social de comunicacién de riesgos e informacién en salud en la ruta
migrante y refugios temporales.
Difusién de mensajes preventivos en redes sociales, radio, TV,
medios impresos, perifoneo, boletines, cdpsulas e impresos.

Atencién Médica Prehospitalaria

La atencion médica prehospitalaria estara a cargo del Centro Regulador
de Urgencias Médicas (CRUM), el cual sera el encargado de establecer la se-
cuencia de actividades especificas para la atencion prehospitalaria, en el si-
tio del evento critico, el traslado y la recepcion en el establecimiento para
la atencion médica designada, con la finalidad de brindar atencion médica
oportuna y especializada a la poblacion migrante. 25
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Acciones
Atencion
Médica

Prehospitalaria

El Centro Regulador de Urgencias Médicas, es la instancia técnico-
médico-administrativa, responsabilidad de la secretaria de salud
estatal o los servicios estatales de salud de las diferentes entidades

federativas

La unidad médica responsable deberé notificar diariamente al CRUM
la disponibilidad de recursos humanos, materiales y capacidad

instalada para atender la urgencia médica.
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Atencion médica

En caso de requerirse la coordinacion especifica del componente de la
atencion médica sera llevada a cabo a través del COPAC. Definiendo la fuerza
de tarea requerida, asi como el emplazamiento de esta. De la misma forma
determinara la ubicacion de los puntos tanto fijos como madviles para la aten-
cion médica de primer contacto, es decir, los entornos operativos humanita-
rios para la prestacion de los servicios de atencion a la salud de la poblacion
migrante, incluidos los hospitales que forman parte del Convenio General de
Colaboracion para la Atencion de la Emergencia Obstétrica. Las consultas
otorgadas se registraran de acuerdo con el formato correspondiente al Ane-
x0 4. Dentro de las principales acciones de atencion médica se incluyen las
siguientes:

Brindar servicios del primer nivel de atencién, incluido el

Atencién diagnéstico y tratamiento de enfermedades infecciosas, no
médica infecciosas, crénico-degenerativas y tamizaje de patologias,

incluido el tamiz metabédlico neonatal.

Atencidn oportuna de urgencias médicas buscando la
estabilizacion, el diagndstico y manejo terapéutico cuando
sea posible y maximizando el beneficio para la vida y la
funcion, su canalizacidon inmediata a establecimientos
previamente identificados con mayor capacidad resolutiva
para su atencién integral y oportuna. Teniendo en cuenta
que la violencia sexual estd normada en nuestro pais como

una urgencia médica (NOM-046).

Atencion de la mujer embarazada vy de la persena recién
nacida, resolviendo padecimientos relacionados con el
estado de gravidez, incluyendo los diagndsticos de mayor
frecuencia. Favorecer la lactancia materna exclusiva en los

primeros seis meses y complementaria hasta los dos afios.

Realizar capacitacidén al personal de las unidades de salud
para mejorar la atencion integral del migrante durante la

consulta.

Otorgar atencion médica de primer nivel y odontoldgica

general en las unidades de salud y refugios temporales.
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Salud Mental

La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona puede
desarrollar sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la
vida, trabajar productivamente y contribuir a su comunidad. Dentro de los
determinantes sociales de la salud mental estan los cambios sociales rapi-
dos, asi como, la violacion de derechos humanos, ambas situaciones se pre-
sentan con relativa frecuencia en la migracion.

Por ello, se puede considerar que la promocion, la proteccion y el restable-
cimiento de la salud mental son preocupaciones vitales de las personas, las
comunidadesy las sociedades de todo el mundo, con énfasis en aquellas que
cuentan con poblacion migrante.

La promocion y proteccion de la salud mental consiste en acciones que
creen entornos y condiciones de vida que propicien la salud mental y per-
mitan a las personas adoptar y mantener modos de vida saludables. Entre
ellas hay una serie de acciones para aumentar las posibilidades de que mas
personas tengan una mejor salud mental.

Dentro de las acciones generales de promocion se propone realizar accio-
nes como: los primeros auxilios psicolégicos, la consejeria breve, la conten-
cion individual y grupal, asi como, la intervencion de crisis. Las actividades
realizadas dentro de este componente deberan ser registradas de acuerdo a
lo establecido en el Anexo 5.

Acciones

Salud Mental El Consejo Nacional de Salud Mental ofrecerd capacitacién
a los servicios de atencidn médica (personal responsable de
la atencién clinica en las estaciones migratorias) mediante
el Modelo de la “"Guia de Intervencién mhGAP", con énfasis
en el Mdédulo Evaluacién y manejo de los trastornos

relacionados especificamente con el estrés.

Cuando sea necesario la Primera Ayuda Psicoldgica (PAP)
debe ir acompafiada de intervenciones psicosociales mas
especializadas que estaran a cargo del personal de salud

mental de los Servicios Estatales de Salud.

Cuando se identifique un trastorno mental, se sugiere la
referencia a centros especializados (Centros Integrales de

Salud Mental-CISAME) donde se realice una evaluacién
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especializada que permita determinar el diagndstico y la

necesidad de tratamiento.

En el caso de requerir atencién hospitalaria, SAP y sus 3
hospitales psiquidtricos adscritos, pueden ser centro de
referencia segun sea el caso:

+ Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez,
hospitalizacion psiquiatrica aguda de hombres y
mujeres mayores de 18 afios.

* Hospital Psiguidtrico Samuel Ramirez Moreno,
hospitalizacion psiquiatrica aguda de hombres
mayores de 18 afos.

*+ Hospital Psiguiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro,
hospitalizacion psiquiatrica aguda de nifios, nifias y

adolescentes menores de 18 afios.

Salud Publica

Dentro del componente de Salud publica se encuentran los siguientes
apartados:

Vigilancia epidemioldgica

Vacunacion

Laboratorio de diagnostico

Control de vectores

Salud sexual y reproductiva, incluyendo la salud materna y perinatal
Prevencion, deteccion y atencion del VIH y otras ITS.

Prevencion de accidentes

Prevencion de adicciones

Prevencion de la violencia de género

Prevencion de cancer de mama y cérvico uterino

La vigilancia epidemiolégica se realizard apegado a la propuesta de pro-
cedimiento estandarizado de operacion para el monitoreo de salud y migra-
cion descrito en el manual correspondiente, en donde se enmarcan las acti-
vidades para la operacion del triage epidemioldgico (anexo 5) y la generacion
de un boletin informativo peridédicamente.
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Salud publica

Vigilancia * Vigilancia epidemiolégica rutinaria en unidades

epidemiolégica de salud de la zona.

*  Vigilancia activa en los refugios establecidos, con
la blisgueda intencionada de casos de interés
epidemiclégico, con base en las definiciones
operacionales establecidas.

* Seguimiento a los padecimientos sujetos a
vigilancia epidemiolégica, apegados a los criterios
de notificacién establecidos por el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioclégica.

* Realizar estudio de caso y obtencién de muestra
para diagndéstico.

« Coordinar la recepcidn y envio de muestras
humana para el diagnéstico de enfermedades

sujetas a vigilancia.

*+ |las actividades seran registradas de acuerdo al
formato correspondiente al anexo 6.
Vacunacién * |dentificar a la poblacién y vacunas para aplicar.

* Realizar la aplicacién de vacunas segun grupos de
edad.

* Completar o iniciar esquemas de vacunacioén con
base en las recomendaciones emitidas por
CENSIA.

+ Distribucién de Cartillas Nacionales de Salud
(Cartilla de Salud del Migrante- VALIDAR).

* las actividades seran registradas de acuerdo al

formato correspondiente al anexo 7.
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Laboratorio de
diagnéstico

El laboratorio estatal recibe y procesa las muestras
vy emite resultados.
Las actividades seréan registradas de acuerdo al

formato correspondiente al anexo 8 y 9.

Control de vectores

Realizar estudios entomolégicos y
entomovirologicos en las rutas de migraciéon y
refugios temporales.

Realizar acciones de control larvario, del mosco
adulto y molestia sanitaria.

En caso necesario, repartir pabellones.

Las actividades seran registradas de acuerdo al

formato correspondiente al anexo 10.

Prevencién, deteccién y
atencion del VIH y otras
de ITS

Prueba rapida de VIH y Sifilis.

Referencia a CAPASITS o Centro de Salud para, de
ser el caso, iniciar la atencidn correspondiente.
Entrega de insumos para prevencién de VIH y
otras ITS.

Brindar orientacién y consejeria sobre el VIH e ITS

Salud sexual y
reproductiva

Planificacién familiar y salud sexual y reproductiva:

- Levantar Censo de mujeres en edad

fértil (distinguiendo de las

adolescentes) en los refugios, para

proporcionarles metodologia

anticonceptiva y/o anticoncepcién de
emergencia en su defecto.

- Llevar a cabo talleres y asesorias sobre
educacién sexual, habilidades para la
vida y autocuidado para la salud en
adolescentes.

- Ofertar en su caso, el paquete bésico de
intervenciones del MAISSRA que se

puedan llevar a cabo en las
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instalaciones de los refugios y con el
resto, referir a Unidad de Salud y/o
Servicios Amigables.

Ofertar prueba réapida de VIH, incluidas
mujeres embarazadas.

Oferta de métodos anticonceptivos,
incluidos los anticonceptivos de
emergencia.

Promover el uso correcto del condén
masculino y femenino.

Busgueda intencicnada de ITS en

poblacién adolescente.

* Salud materna y neonatal:

Integrar Red Obstétrica para deteccién
y referencia de urgencia obstétrica.
Identificacidn de mujeres embarazadas
y en riesgo, incluida la violencia sexual.
Capacitacién a embarazadas y/o
puérperas en los sitios establecidos en
el dmbito de aplicacién (factores de
riesgo, signos de alarma N
enfermedades transmitidas por vector,
enfermedades de trasmisién sexual y
lactancia materna).

Difundir informacién sobre embarazo,
parto, puerperio y signos de alarma,
lactancia materna, planificacién
familiar, violencia sexual, prevencién
del embarazo e infecciones de
transmisiéon  sexual, servicios de
Interrupcién Voluntaria del Embarazo

(IWVE) por violacién u otras causas
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dependiendo la entidad federativa, y
ETV.

- Llevar a cabo censo de mujeres
lactando.

- Realizar consejeria y educacidén a
mujeres  migrantes sobre  salud
materna.

» Violencia de género

Prevencién de = Difusién de medidas para prevenir accidentes por
accidentes caidas, atropellamiento, golpe de calor, mutilacién
de miembros, traumatismo craneoencefalico, y

otras lesiones por causa externa y violencia, etc.

Prevencién de * Realizar actividades dirigidas a la prevencién de

adicciones y violencia adicciones, violencia, prevencién de del abuso
sexual, especialmente infantil.

= Deteccidén de situaciones de violencia de género,
evaluaciéon de riesgo y plan de seguridad; en los
casos de viclencia severa y extrema realizar su
referencia a Servicios Especializados de Atencién a
la Violencia.

* Deteccidn de violencia sexual y atencién esencial.

* Difundir informacién para prevenir la viclencia de
género y sexual e identificar su severidad.

= En caso de requerirse brindar atencidén médica y
psicolégica a las personas gue presenten violencia
sexual o de género.

« Difundir informacién sobre adicciones y violencia.
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Proteccion contra riesgos sanitarios

La vigilancia sanitaria se refiere al conjunto de acciones para llevar a cabo
la constatacion fisica o inspeccion de productos, procesos o servicios a lo lar-
go de la cadena de produccion y comercializacion, y su comparacion contra
los requisitos establecidos en la normatividad correspondiente para evaluar
su cumplimiento. Se lleva a cabo mediante visitas de verificacion para obte-
ner informacion de las condiciones sanitarias del establecimiento, identifi-
cacion de anomalias y deficiencias sanitarias, tomas de muestra (si aplica),
liberacion o aplicacion de medidas de seguridad y realizacion de actividades
de orientacion, instruccion y educacion de indole sanitaria.

Las acciones de regulacion, control, vigilancia y fomento en materia de
saneamiento basico, incluye lo relacionado con agua de uso y consumo hu-
mano, la inocuidad de los alimentos, manejo sanitario de los residuos sélidos,
disposicion sanitaria de excretas, ademas de los riesgos derivados de factores
ambientales: agua, aire y suelo. Las acciones realizadas por este componente
deberan ser registradas de acuerdo a lo establecido en el formato correspon-
diente al anexo 11.

Por lo anterior es fundamental realizar acciones de vigilancia sanitaria
gue conlleven a reducir la exposicion a riesgos sanitarios en la ruta migrante
y en lugares de estancia como casas, albergues y refugios temporales para
migrantes.

Proteccién contra riesgos sanitarios

Verificacién * Realizar la vigilancia sanitaria de la seguridad del agua

sanitaria para uso y consumo humano en las localidades de la
ruta migrante y refugios temporales.

= Realizar la vigilancia sanitaria del manejo, preparacién y
conservacién de alimentos en las localidades de la ruta
migrante y refugios temporales.

= Verificacidn de establecimientos (centros de preparacion
de alimentos, sistemas de abastecimiento de agua,
escuelas, restaurantes, mercados publicos y vendedores

ambulantes, asi como de los lugares de estancia como

casas, albergues y refugios temporales para migrantes)

Saneamiento = Revisién de fuentes y sistemas de abastecimiento de

basico agua para uso y consumao humano.

* Desinfeccién de agua de uso y consumo humano (hervir,




Plan Integral de Atencion a la Salud de la Poblacion Migrante

clorar o agregar plata coloidal).

Lavar y desinfectar los depésitos para almacenar agua
(tinacos, piletas, tambos) y mantenerlos bien tapados.
Disposicidon sanitaria de excretas (letrinas o bafios).
Mantener limpio y desinfectado el lugar destinado a los
residuos sélidos y organicos, evitando la proliferaciéon de
moscas o fauna nociva.

Control de focos infecciosos

Manejo sanitario de los residuos sélidos.

Tener botes de basura en el interior y exterior de las
instalaciones.

Control de la fauna nociva (ratas, cucarachas, pulgas,
etc.).

Verificar posible ingreso de fauna nociva.

Mejoramiento de las condiciones sanitarias y limpieza de
la vivienda

Vigilancia de las condiciones sanitarias de los refugios

temporales y areas circunvecinas..

Fomento
sanitario

Conservar, manejar y almacenar los alimentos
adecuadamente.

Desechar los sobrantes o© los alimentos que
permanecieron mucho tiempo sin refrigeracién.
Consumir pescados y mariscos sometidos a un proceso
de coccidn.

Desinfectar frutas y verduras (ya sea con plata coloidal o
con cloro).

Consumir los alimentos inmediatamente después de
prepararlos, para evitar su descomposicion.

Lavarse las manos con agua vy jabdn antes de preparar
alimentos, comer o ir al bafio y después de ir al bafo y

realizar actividades de limpieza.
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Fortalececimiento de alianzas, redes y cooperacion
con los paises fronterizos

Mejorar los didlogosy la cooperacion multipais, con el fin de que no solo
identifiguen intereses en comun, sino que también se creen protocolos
en comun y sistemas de tratamiento, evitar la duplicacion de esfuerzos,
Yy garantizar un uso mas efectivo de los recursos.

Establecer o reactivar sociedades y alianzas interpais para fortalecer los
esfuerzos en curso para abordar asuntos transfronterizos de salud rela-
cionados a la migracion.

Identificar soluciones y mecanismos de financiamiento para la movili-
zacion de recursos para la salud, con el objetivo de apoyar las crecientes
demandas de atencion médica.
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ANEXO 1

Poblacion en Refugios Temporales

Estado Municipia Junsdiceién Sanitana

Localidad Colenia Region
Largitud

Fetha Latitud

Mermiore del refugia tempeeal que informa:

Coardinadar ded rahugi Responsatle de atencion medica
Mombra Mombre
Carga Carga
Teléfono Institucian
Institucion Teléfona

Hospital de Referencia

Grupes de resgo.

15-24

ES y mas
Total

Famikias (Chsandaciones:
Fecha de Apartura)
Facha de Cierre

Nombra p firma gl respansable

*Ante casos de infecciones de transmisién sexual, violencia identificados en esta poblacién,
deberan reportarse en el formato del anexo 1, agregando las columnas de Masc, Fem y el total.

37




Secretaria de Salud

ANEXO 2

Promocion de la salud

Fecha
Estado Localidad
Municipio Colonia
Jurisdiccion Sanitaria Region
Nombre del refugio temporal
Distribucion de impresos
Tema Tripticos|volanted cartel | Total
Evita enf. Lavandote las manos con agua vy jabon
Cuidado con el agua
Alimentacion
Que hacer con la basura
Que hacer con animales muertos
8 Pasos ante la inundacion
Regreso a casa
Cuida la Salud la de los demas
Medidas de Seguridad
Prevencion del dengue
Recado escolar
Prevencion de accidentes
Wiclencia
Inforrnacion basica sobre ViH
Total | |
Promotores voluntarios Entrevistas en radio y TV,
Modulos de promocion Entrevistas en TV,
Talleres comunitarios Desplegados de prensa
Platicas a individuos Spots de Radio
Platicas a grupos Spots de T.V.
Asistentes
Talleres comunitarios DETECCION TEMPRAMNA LA ENFERMEDAD
Participantes Signas vitales tomados
Consejerias en consulta Somatometrias tomadas
Capacitaciones en Linea de Vida Aplicaciones de medicamentos
Wisitas domiciliarias Pruebas de Clucoza
Comites Locales de Salud activados Pruebasz de Embarazo
Comnites Municipales de Salud activadeos Pruebas rapidas de Lipidos
Horas de perifonso
Bardas pintadas
Eventos de difusion Otros
hMantas colocadas
Pendones colocados Nombre y firma del responsable
Otros
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ANEXO 3

Motivo de consulta en unidades médicas, refugios ales, caravanas y unidades moviles o médulos
Fecha
Eglgdu—k\.r\clnbg Jursdiceion Sarvtania
Localided Eaonia Bogice:
Latitud
Tipode unidad de salud CLUES Longitud
Reparta:
Lugar de atensidn Unidad da salud :
Unided mid
Horritre de I3 unided retificante Hehis ]
Motivo de canssita Eripos de wcad
gl % 0 Tk Tk [0 Gyt | Seanors | Tatd M
Tatsl
w|lefwm| e ] m | e |w|efm|e]w]efm|e]lmw|e|lule
3
EDAS
Conjunivilis
Cormatoss
Micods

Parasitiges intastinal

Inf_tias Litinarias

Er Trammsmisson Sesunl
Ervlerrmededes Fravenibies porvec
Sindrome Fetr

5indrome ictari e

Sindreme sesnlematics

Tramatismes.
HTA
oM

Cangus
Paludisme

Lepiospimss

Zika

Chvrgunya

Tosferina, Coousl uchauds
intoacain Alimentars

Hapatitis"A"
Sarmmpdon

Conjun Hamarmgics
aricel

Fiketsionis

Influanza

Total|

Homéve y frmedel regpansable

*ante solicitud de atencion meédica para control prenatal o puerperio se utilizara el formato preestablecido
para las unidades médicas de primer nivel del sector salud. Asl mismo se deben reportar los rubros de
Crientacién, Consejeria y Dotacién de Anticonceptivos, incluyendo Anticoncepcién de Emergencia.
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ANEXO 4

Atencion Psicolégica

Fecha

Estado

Municipio

Jurisdiccién Sanitaria

Refugio temporal
Localidad

Colonia

Region

Personal de psicologia Personas atendidas

SALUD Federal Adultos

SALUD Estatal Adolescentes

SALUD Jurisdicional Nifos

IMSS

SEDENA Individual

MARINA Familiar

PEMEX Grupal

DIF

Voluntarios Ansiedad

ONG ‘sy Organizaciones: Depresion

Total Estrés Postraumatico
Trastorno Mixto
Violencia de géenero
Abuso de sustancias

Cursos

Intervencién del Psicologoen Desastres

Primeros Auxilios Psicoldgicos

Referencias

Platicas ofrecidas

No.

Asistentes

Nambrey firma del responsable

Distirmia
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ANEXO 5

Formato Estandarizado de Triage Epidemiologico SALUD

Médulo de atencldn: fnstitueion: Localidad: Entidod federativa:

Jurisdiceidn: Fecha de atencidn:

ALY ANTUCEDUNTES DO Rl

7
Fecha de Registro: i ! Idioma: { ) Espafiol{ ) Otro:

dia mas  afo
Nombre: Eded:
Apellido paterno Apellido materno Nombye (s)
; Teldfono celular: et
Fecha de nacimbento: "r ri Fecha de ingresg ! L Correo electrdnico;
din e af ol pais: A =TI

Génere | Muasculing | [ Femening | | otre ‘ sﬂo.-[ Hombre I Muyer |
Pais de Origen: _ rechade salida del pais de origen: L

oo o e
Pafses de trdnsito (<2 meses) ! i 2 3
Entidodes de transitoen Mésico: 1 2 3 4

Lugar de desting;

Viaja jsolo, acompafiodo o en grupa):

Aspecto: [ Sano || Enferme ]| Grove |

Padecealgunaenfermedad: Si{ ) No ( )  Especifique:

Debido alo anterfor se administra medicamentos periddicamente:Si{ ) No | )
Especifique medicamento:

Si la persona presenta alguno de los siguientes sintomas, referirlo a valoracién epidemiolégica (Marque con una X)

Fiebre (temperatura, colentura) Dolor intenso de anticulociones
D Tos con flemas mayor a 15 dias D Manifestociones hemorrdgicas (sangrodo de la nariz, enclas, heces, oring)
D Conjuntivitis (ojos rofos) D Coloracidn amarilla de lo plel fictericia)
D Difieultad respiratoria D Pardlisis de brozos o plernas D cefalea
D Exantema (rash, ronchas, sorpullido) D ?::;‘::: ﬁ:ﬁ:;?::ﬁﬂ:ﬂ:::;;onwwdﬂ D vamita
D Diarrea (chorrilla, estdmago suelto) D Deshidratacitn

Dolor abdominal intenso (dolor de
panza, estdmago)

Sindrome febril: D Leptospira D Riquetsia U Fiebre amarilla D Varicela
D Embarazo D Ansledad D Depresidn D Ideas de muerte
—

D Otro que considere de importancia;

E Caso nueve D Caso de seguimiento epidemiolégico D Senegd a responder interrogatorio

D Sin presencia de signos y sintomas Observaciones:

D Referido a valoracion Médica

Nombre y cargo de quien llend el formato

Leyenda de datos personales
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ANEXO 6

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Estado Jurisdiccién Sanitaria Municipio
Localidad Colonia Regién
Fecha Altitud Longitud
Gruposde P
#0 rperiing mescuita | femering | mescuinn tas0 contacy
<i
4
54
M
25-4
45
65y mes
Mo e Bigadas Casas mnuentes AguaBlanca Plicasagupes
Mo g2 personas o las bagadas Mo, hespldizados detectados Aguanege Plilicasaescalares
Tipo e Visita Tx administrades g control Almentos Asslentes 3 las piticas
Locabldad Tx amanejadores de aimentcs Determinacin clororesidud (red) Foletosholantes ddibuidos
Revitaio, Sobres VSO detibuces Dentro g & norma (> 0.5 perrh Depistosde aguaciorados
Caxasvigtadas HR decortnl Fueradalanosma (<0 5ppmi Ltz de agua dishibuidos
Casaspromocionadas HR rang@dones de aimentos Determnaciin choro residud (oros) Letrasimiadas
Casagencued adas H. de Moore Dentra de ka norma = 0.5 perr Kg. decalaphcados
Casasdeshabladas H de S Fuera delanoema(<0.5ppm Feos Plata colodal distribuidos
Casas ausantas Muesms Ambintales Platicasa indviduos Otros:

Nembrey firma del responsable
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ANEXO 7

Vacunacion

Estado
Municipio Fecha
Jurisdiccion Sanitaria
Refugio temporal
Localidad
Colonia
Region
Vacuna a;i:::as CartillaNacional de Salud ;:rii:ia:a
SABN Cantillas de Vacunacion Distribuidas
Trioke \iral (SRP) Cartilla (Nifias y Nifios de 0 a 9 afiog)

| AntHe patiis B (adulta)

Cartilla (Adolecentes de10 219 afios)

AntHepatiis B (peditrica)

Cartilla Mujeres de 20 3 59 afios)

TD

Cartilla (Hombres de 20 2 59 afos)

DPaTMP+Hib

Cartilla (Aduftos mayores de B0 afios o mas)

| Antimotavirus

Antneumacdcica Heptavalente 1 13 serotipos)

Antneumochcica Heptavalente 23 serotipos)

DPT

DTP facelular)

BCG

Doble Viral (3R)

Antivancel

| AntHepatiis &

Auntinfuenza Estacional

Antinfuenza AH N1

DiPaT (aceldaradulo)

VPH

Nombre y firma del Responsoble
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ANEXO 8

Muestras humanas enviadas al laboratorio

Estado Fecha

Municipio
Jurisdiccion Sanitaria

Hombre del CS/UMHOSP/CLUES/REF TEMP.

Localidad

Colonia

Regién

Paterno Materno Nombre fs) M| F Domicilio inicio

*1) Caen no hespitalizad 2) Casn haspitakizada 3) Contacts o manejadar de alimentas 4) Defuncice con tencidn médica 5) Defuncidn sin atencidn médica 8] Partagar 7) Ot

1) S5A2) IMES 3) IMSS-Salicandad 4) ISSSTE 5| Particular &) SEDENA 7) SEDEMAR B Crra 8] Se igrora

Nambre yfirma del responsable
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ANEXO 9

Muestras ambientales enviadas al Laboratorio

Estado Fecha

Municipio

Jurisdiccion Sanitaria

Refugio temporal

Lacalidad

Colonia

Regién

ecole Toma | Envio |Resultado i
1
1
3
4
5
&
7
8
9
10
mn
12
3
14
15
TOTAL

* Agua blanca. Agua negra, agua de mar, alimentos

** Rio, Pozo, Manantial, Cisterna o deposito, Agua de red, Canal de Riego, Drenaje, Canal de aguas negras, Carne Pescado, Fruta Verduras, Lacteos, Guisados, Otro
**1) Hisope de Moore 2] Hisopo de Spira 3] Muestra directa 4| Otro

#e+4 1) 554 7) IMSS 3) IMSS-Solidaridad 4 1SSSTE 5) Particular 6) SEDENA 7) SEDEMAR 8] Otra 9) Seignara

Nombrey firma del responsable
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ANEXO 10

Acciones de control de vectores

Estado Facha

Municigio

Jurisdiceion Sanitaria

Localidad
Colonia
Regan

PALUDISMO ARBOVIROSIS ARBOVIROS

fnerues trabaades etindad Toul
Lncabdzdes trebejackss Lucabidades trabejackes Localidades tratajadas Casis trabajacks
Lintabdadis prativas (Carsas vsitakss Hextineas rrabapdas Dol protagds
Misestras e sangrs dearinagas| I acas bratajada [Foblacitn peotegida Incecticids consurnid fug)
Muestres desangre perdentes Fiecipientes revisades. Insecticids corsurnida fts] Insecticida utiizads |ngrediente activo|
|Casts por & v Recipientes tratades e _
(Casts poe B fakparum Poblacidn protegida Traajpdos
(Casts tratados Larvizicha consumids Jug| Localidades bratajadas Insecticida o msurnids |Hg
(Cuerpas de aoua prategidis Larvicicha wtlizada [ingrediente activ| Hextanas trabapdze Poblzciin protegda
Superfic protegida (miss) [Foblacitn protegida
Lucabidades iocadss Insecticids corsurnda ]
(Caas ratiadas Inserticids utkzadn |Mambe)
Lncalidedes nebulizzcs
Hett éreas nebulzahs Trabajades
Ingecticidy consurmido (g

Trabzjzdos Poblzcn proteids

Irwsacticda tans mids Ky

Publacidn prateqida

Namirey firma del responsable
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ANEXO T

ACCIONES CONTRA RIESGOS SANITARIOS
po— A 15 pems s co concempazra: Cpfepris[3>

Formato . REPORTE DE ACCIONES DE PROTECCION CONTRA RIEESCOS SANITARIOS

L wermo namoee na e feerm
1TMpsse Bepane Diene Feshu c 11 Pesa o -
1 Estaca - Lo &

& Locaisied texl y Colone BE

- Heroe; BurPiadaws deage
Clartai Sa NG

- Mcados Bunicos
- NI LA A e |
e A BueEE

Eoone

e e

| Bwlige: e

- Soats 9 de Beduas Laaas

 Btiny
(Zateerarseimasieconmets Se g
SRS 0 DD R S e el
| Barracs

| metn st e s ustens gt T s

ERl L

Tetale s

3 #omom o cw a8
s as-aa

7o 20 28 acaesa

20w e
[ rarern ~msetm

L LBETET e B g

| a-ts dw oroductoc camioat
& Brmaaes 5 TR

L. £3T 58 TEL0 SRR

psez zezam
Tonsa e o nins e - e
W3+ R e g sy ey ]
12 Observacknes g gsoer Foue it i il
Totsr Tat st

Normire y Frma de gueereporta
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TITULARES INTEGRANTES
SALUD

DEL COMITE NACIONAL DE EMERGENCIAS EN

Cargo

Dependencia

Funcién/ Rol

1

Secretario de Salud

SECRETARIA DE SALUD

Presidente

Subsecretaria de Prevencién y

Vicepresident

2 | Subsecretario Promocién de la Salud (SPPS) e
Subsecretaria de Integracién y
3 Subsecretario Desarrollo del Sector Salud|Vocal
(SIDSS)
Comisién Federal para la
& Comisionado Federal Proteccidén contra Riesgos | Vocal
Sanitarios (COFEPRIS)
5 Comisionado Nacional Con:ms-lon Nacional = contra las Vocal
Adicciones
c Secretario Consejo de Salubridad General Vocal
{(cs5G)
7 Secretario técnico Consejo Nacional de Salud Vocal
Comisién Coordinadora de
. . Institutos Nacionales de Salud y
8 Comisionado Nacional Hospitales de Alta Especialidad Vocal
{(CCINSHAE)
9 Comisionado Nacional |Seguro Popular Vocal
10 Subdirector de Servicios Petréleos Mexicanos (PEMEX) Vocal
de Salud
Director General
N |Adjunto de Sanidad|Secretaria de Marina (SEMAR) Vocal
Naval
Instituto de Seguridad y Servicios
12 | Director General Sociales de los Trabajadores del|Vocal
Estado (ISSSTE)
13 Direccion General de|Secretaria de la Defensa Nacional v |
Sanidad Militar (SEDENA) oca
. Instituto Mexicano del Seguro
14 | Director General Social (IMSS) Vocal
Representante en Organizacién Panamericana de la
15 México de la OPS/OMS Salud/ Organizacién Mundial de la | Vocal
Salud (OPS/OMS México)
16 | Director General Direccién de Comunicacién Social | Vocal
17 | Titular Sistema Nacional para el| Vocal

cldo1volngg




Desarrollo Integral de la Familia
(SNDIF)

Titulares (dependerd de
18 la  conwvocatoria  por
parte del Presidente o
vicepresidente)

Secretarias de Salud Estatales

Vocal

ENLACES COMPONENTES DE SALUD

Centro Nacional de Programas

. . S tari
19 | Director General Preventivos y Control de Tzz:weiczno
Enfermedades (CENAPRECE)
. Direccidén General de | Secretario
20 | Director General .
Epidemiologia (DGE) Auxiliar

Direccion General de Promocion

21 | Director G |
rector enera de la Salud (DGPS)

Participante

Centro Nacional para la Salud de

Participante

22 | Director General la Infancia y Adolescente
(CENSIA)
Centro Nacional de Equidad de
23 | Director General Género y Salud Reproductiva

(CNEGSR)

Participante

Direccién General de Planeacién y

24 | Director G |
rectorenera Desarrollo en Salud (DGPLADES)

Participante

Direccién General de Calidad y

25 | Director G |
rectorenera Educacién en Salud (DGCES)

Participante

Secretariado Técnico del Consejo
26 |Titular Nacional para la Prevencién de
Accidentes (STCONAPRA)

Participante

Secretariado Técnico del Consejo
27 | Secretario Técnico Nacional de Salud Mental
(STCONSAME)

Participante

Instituto de Diagnéstico y
28 Referencia Epidemiolégicos
(INDRE)

Participante

Direccioén de Urgencias

29 | Director de area R L.
Epidemiolégicas y Desastres

Participante
técnico-
operativo

Centro Operativo para la Atencién

30 | Director
de Contingencias (COPAC)

Participante
técnico-
operativo

Direccién de Relaciones

31 | Director General
Internacionales (DGRI)

Participante

Oldo1LvDingg
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32 Coordinador de Asesores SIDSS Participante
Asesores
33 Coordinador de Asesores SPPS Participante
Asesores
Centro Nacional de Equidad de
34 | Director General Género y Salud Reproductiva|Participante
(CNEGSR)
Centro Nacional para la
35 | Director General Prevencién y Control del VIH/sida | Participante
(CENSIDA)
Direccién General de Desarrollo
36 | Director General de Ia Infraestructura Fisica|Participante
(DGDIF)
Direccion General de
37 | Director General Coordinacion de Hospitales | Participante
Federales (DGCHRAE)
Direccidn General de
38 | Director General Coordinacion de Institutos | Participante
Nacional de Salud (DGCINS)
Comision de Control Analitico y
39 | Comisionado Ampliacién de Cobertura | Participante
(CCAYAC/COFEPRIS)
.. Comisién de Evidencia y Manejo .
40 | Comisionado de Riesgos (CEMAR/COFEPRIS) Participante
.. Comisién de Operacién Sanitaria .
41 | Comisionado (COS/COFEPRIS) Participante
) Direccién General de ..

42 | Director General Comunicacién Social (DGCS) Participante
43 | Director General Centrch. Nacional ‘de Transfusién Participante
Sanguinea (CNTS)

. Instituto Nacional de ..

44 | Director General Rehabilitacién (INRH) Participante

Instituto Nacional de Ciencias
45 | Director General Médicas y Nutricién Salvador|Participante
Zubiran (INCMNSZ)
Instituto Nacional de Psiquiatria
46 | Director General Ramén de Ila Fuente Muiiz|Participante
(INPRF)
47 | Director General Servicios de Atencién Psiquiatrica | Participante
48 |Titular Unidad Coordinadora de Participante

Vinculacién y Participacion Social




ENLACES DEL SECTOR SALUD

No. | Dependencia Cargo Funcién/ Rol
. Participante
49 Cerente de Servicios técnicg E
Médicos de PEMEX . g
. . operativo 0
Petréleos Mexicanos (PEMEX) — c
. Participante m
50 Cerente de Prevencion téenico g
Médica de PEMEX . o]
operativo >
Participante m
51 Centro Médico Naval téenico <
(CEMENA) operativo l";a
, . O
Direccian de Secretaria de Marina (SEMAR) Participante HZ-I
51 | Epidemiologia de técnico- g
Sanidad Naval operativo
Coordinador  Ejecutivo| Instituto de Seguridad y Servicios | Participante
53 |en la Secretaria General|Sociales de los Trabajadores del|técnico-
del ISSSTE Estado (ISSSTE) operativo
Subdirector de Participante
54 | Prevencidn y Proteccién | ISSSTE técnico-
de la Salud ISSSTE operativo
Participante
55 | Hospital Central Militar técnico-
operativo
Direccién de SEDENA Participante
55 | Epidemiclogia de técnico-
Sanidad Militar operativo
. . Partici t
Direccién de ,ar |_C|pan e
57 . L IMSS técnico-
Prestaciones Médicas .
operativo
Divisién de Proyectos Participante
57 | Especiales en Salud del|IMSS técnico-
IMSS operativo
Coordinador  Nacional Participante
58 |de Vigilancia | IMSS técnico-
Epidemioldgica operativo
Jefe de la Unidad de Participante
60 | Atencion Primara a la|IMSS técnico-
Salud operativo
. Participante
Jefa de la Unidad IMSS
g1 |Toogela miaa IMSS PROSPERA técnico-
Prospera .
operativo

51
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Participante

62 | Director General In's.tlt'uto Nacional de Salud técnico-
Puablica .
operativo
OTROS ENLACES DE DEPENDENCIAS DE GOBIERNO DEL COMITE NACIONAL

DE EMERGENCIAS

No. | Dependencia Cargo Funcién/ Rol
Participante
63 | Director General Centro Nacional de Prevencion de técnicg E
Desastres (CENAPRED) . =
operativo g
ici m
Direccién General de P’artl_mpante 0
64 . i técnico- v,
Proteccidn Civil < s = . . @]
Coordinacion Nacional de |operativo -
. . . Proteccién Civil [CNPC Partici t m
Direccién de Atencién a roteccion Civil ( ) ’ar |_c;|pan e <
65 . técnico- m
Emergencias . byl
operativo s
Direccidn en Jefe; .. ”z-'
. .. Participante O
Director de Integracion .. =
66 S - . técnico- >
y Analisis de Inteligencia .
. operativo
Sanitaria,
Direccién GCeneral de
Salud Animal;
Subdirectora Técnica de| SENASICA/ SADER
la Comisién México- Participante
67 | Estados Unidos para la técnico-
Prevencién de la Fiebre operativo
Aftosa Vi otras
Enfermedades Exdticas
de los Animales (CPA)
. Participante
Director General
68 CONAGUA técnico-
CONAGUA ecnico
operativo
Direccién General de Vida|Participante
69 | Director General Silvestre/ Secretaria de Medio|técnico-
Ambiente y Recursos Naturales operativo
Agencia  Mexicana para Ia
Cooperacién Internacional para el | Participante
70 | Director General Desarrollo (AMEXCID) /| téenico-
SECRETARIA DE RELACIONES |operativo
EXTERIORES
m Secretaria de Educacién Publica|Participante

(SEP)

técnico-




operativo

Universidad Auténoma de México

Participante

72 | Rector técnico-
(UNAM) :
operativo
Instituto Politécnico Nacional D’artl_mpante
73 | Rector técnico-
(IPN) )
operativo
Participante
74 | Director General Cruz Roja Mexicana técnico-
operativo
. Comisién Nacional de los D’artl_mpante
75 | Presidente técnico-
Derechos Humanos .
operativo
FUNDACION MEXICANA
PARA LA SALUD, AC;
SOCIEDAD MEXICANA
DE SALUD PUBLICA;
ACADEMIA MEXICANA
DE PEDIATRIA, AC;
ACADEMIA  NACIONAL
DE MEDICINA DE
MEXICO, AC,; Fundaciones, Sociedad, Partl_mpante
75 |SOCIEDAD  MEXICANA Academias, Asociaciones, ONG's tecnico-
DE MEDICINA  DE ! ! operativo

URGENCIAS Y
DESASTRES; MEDICOS
SIN FRONTERA,
ASOCIACION
NACIONAL DE
HOSPITALES
PRIVADOS; UNICEF;
ETC.
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TITULARES DEL COMANDO OP

ERATIVO FEDERAL

No. |Cargo Dependencia Funcién/ Rol
1 Secretario de Salud SECRETARIA DE SALUD Coordinador General
. Subsecretaria de Prevencién y . .
2 Subsecretario Promocién de la Salud (SPPS) Coordinador Operativo
Subsecretaria de Integraciéon y
3 Subsecretario Desarrollo del Sector Salud|Coordinador Operativo
(SIDSS)
TITULARES DEL COMANDO OPERATIVO ESTATAL
No. |[Cargo Dependencia Funcién/ Rol
4 Secretario de Salud SECRETARIA DE SALUD Coordinador Estatal
5 Director Direccidén de Servicios de Salud Apoyol tecnico del
Coordinador Estatal
TITULARES COORDINACION TECNICO OPERATIVO FEDERAL
No. |[Cargo Dependencia Funcién/ Rol
. Centro t:lacmnal de Programas Coordinador Técnico
4 Director General Preventivos y Control de Operativo
Enfermedades (CENAPRECE)
s Director General Direccidn General de | Coordinador Técnico
Epidemiologia (DGE) Operativo
c Director General Direccidén General de
Promocién de la Salud (DGPS)
Centro Nacional para la Salud
7 Director General de la Infancia y Adolescente
(CENSIA)
Centro Nacional para la
8 Director General Prevencion y Control del VIH y
el-sida- Participantes titulares de
Direccion General de
9 Director General Planeacién y Desarrollo en los .. Componentes de
salud (DGPLADES) E:Icljzn, en la respuesta en
10 Director General Direccién General de Calidad y
Educacién en Salud (DGCES)
Secretariado Técnico del
, Consejo Nacional para Ila
n Titular Prevencién de Accidentes
(STCONAPRA)
oL Secretariado Técnico del
12 Secretario Técnico Consejo Nacional de Salud




Mental (STCONSAME)

Comisién Federal para Ila
13 Comisionado Federal Proteccién contra Riesgos

Sanitarios (COFEPRIS)

Comisién Coordinadora de
1% Comisionado Nacional Institutos Nacionales de Salud

y Hospitales de Alta
Especialidad (CCINSHAE)

TITULARES COORDINACION T

CNICO OPERATIVO ESTATAL

No. |Cargo Dependencia Funcién/ Rol
Directores de Servicios lDartlmgantes tltutlares :e
15 (Componentes de | Servicios de Salud Estatales os L. omponentes €
L. accién, en la respuesta en
accién)
salud
16 Coordinador Operativo Servicios de Salud Estatales Coordw_wador Técnico
Estatal QOperativo Estatal
Jefes Delegacionales y/o | IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, .. .
17 Apoyo técnico operativo

Estatales

SEMAR y/o Cruz Roja

TITULARES OPERACION FEDERAL (EJECUCION E IMPLEMENTACION)

No. |Cargo Dependencia Funcién/ Rol

Direccién de Urgencias Coordinaciéon general
17 Epidemioclégicas y | CENAPRECE operativa de la respuesta

Desastres federal en salud

Centro Operativo para la Coordinacion operativa
18 Atencidn de | DGPLADES atencién meédica de la

Contingencias respuesta federal en salud

. . . Coordinacién operativa VE

19 Un_|dad _dpf‘ _Intellgenma DGE de la respuesta federal en

Epidemiolagica

salud

Programas de Accion|COFEPRIS, DGPS, DGCESs,| “°0rdinacion operativa del
20 |(componentes de|STCONAPRA,  STCONSAME, comp?ne"te de fai:'onl

accion) CENSIDA, ETC. para la respuesta federa

en salud

TITULARES OPERACION LOCAL (EJECUCION E IMPLEMENTACION)

No. |[Cargo Dependencia Funcién/ Rol
Responsable de la
17 |Jefedelals JURISDICCION SANITARIA implementacion del Plan
de accidén en salud para
migrantes
Coordinador Operati . _
18 corainador  Uperative | 5 n1sbICCION SANITARIA Coordinacién operativo

Jurisdiccional
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Secretaria de Salud
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