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CERTIFICACION DE HOSPITALES EN CONDICIONES OPTIMAS
PARA SITUACIONES DE DESASTRE

1.-ANTECEDENTES

En virtud de que los fendmenos naturales que se presentan en el pais, pueden
afectar |a salud individual y colectiva de los habitantes de nuestras entidades federativas,
es necesario desarroilar acciones que brinden respuestas oportunas tanto preventivas

como de atencion médica a la comunidad que pueda resultar afectada en estos casos.

Por esta razon se considerd necesario organizar en forma agil, oportuna y eficiente,
la prestacion de servicios de salud que deban proporcionarse a la poblacién en casos de
desastre, as{ mismo conocer con certeza las condiciones e3tructurales de la red pﬁbliba
de hospitales del Sector Salud; por este motivo la Secretaria de Salud como primer paso
en octubre de 1995, solicito el establecimiento en cada Unidad Hospitalaria de 60 o mas
camas, de un Comité Hospitalario de Seguridad y Atencidon Médica para Casos de
Desastre responsable de llevar a cabo las acciones que se consideren necesarias en caso

de que se presente un desastre.

Apoyando esta situacion en febrero de 1996, en la Conferencia Internacional sobre
Mitigacion de Desastres en Instituciones de Salud, promovida por la OMS/OPS, se
presentd por esta Direccidn General, un Programa sobre la Certificacion de Hospitales
para Situaciones de Desastre dado el panorama de eventos catastroficos de nuestro pais,
habiéndose apreciado en el sismo de 1985, la ausencia de instrumentos y mecanismos
eficientes de coordinacion de acciones asi como de instancias integradas de los esfuerzos

de la sociedad civil y de sus instituciones.

Los sismos de 1985 originaron la necesidad de modificar la reglamentacion de

disefio estructural a fin de garantizar la estabilidad y seguridad de los inmuebles,



determinandose clasificaciones por grado de vulnerabilidad estructural. ajustandose los
factores de seguridad y coeficientes sismicos en los elementos esfructurales,
implementandose estudios que permitieron diagnosticar las condiciones fisicas que
guardan en su interior los elementos constructivos que a la vista no son apreciables, asi
mismo hace participe a especialistas en arquitectura, instalaciones eléctro-mécanicas y
estructuras, con el objeto de tener control mas estricto y vigilancia en la aplicacién de los

procedimientos constructivos a emplear.

Por lo anterior el reglamento de construcciones y normas técnicas
complementarias, establece su aplicacion a partir del 2 de agosto de 1983 y que hasta la

fecha esta vigente.

Ya en 1983, se habia impiantado el Sistema de Proteccidn y Restablecimiento de la
Ciudad de México frente a Desastres (SIPROR) asi como &l Plan DN-ill de la Secretaria
de la Defensa Nacional y el Plan SM-AM de la Secretaria de Marina en los que la SSA
coordina los servicios de medicina preventiva, sefialaron también que el 8 de octubre
de1985, el Ejecutivo Federal expidid un acuerdo a través det cual se cred la Comisién
Nacional de Reestructuracién y el Sistema Nacional de Proteccidon Civil, cuyas bases se

publicaron en el Diarnio Oficial de la Federacién el 6 de mayo de 1986.

Asi nacio el Sistema SINAPROC concebido como un conjunto organico y articulado
de estructuras, relaciones funcionales, procedimiento y meétodos que establecen las
dependencias y entidades de la Administracién Publica en el ambito de su competencia
con la participacidén social y privada en los 3 niveles de Gobierno: Federal, Estatal y

Municipal.

Dentro de esta organizacion se encuentra el Centro Nacional de Prevencion de
Desastres (CENAPRED), cuyas funciones se orientan a la investigacién cientifica en la
materia, a la capacitacion y a la difusién dirigida a la poblacién y a las instituciones que lo

requieran.



En mayo de 1990, se cred el Consejo Nacional de Proteccion Civil como drgano
consultorio de coordinacion de acciones y de participacion social que convoca a los
sectores publico, social y privado para su participacidon en el Sistema Nacional de

Proteccion Civil.

En este sistema participa el Sector Salud y propiamente la Secretaria de Salud que
forma parte del Consejo Nacional de Proteccién Civil, cuya funcién es coordinar la
atencion a la salud dentro del Sistema Nacional de Salud en casos de desastre, ademas
en este sistema se han establecido las Unidades Internas de Proteccidon Civil para
salvaguardar la vida de los trabajadores y la seguridad de la infraestructura fisica de las

Instituciones.

1.1 ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN 1995

» Atencidn pre-hospitalaria, que implica el conjuntc de acciones para proteger a una
comunidad afectada a través de las brigadas de saiud, refugios temporales, puestos de

socorro, servicios de levantamiento, traslados de heridos.
e Actividades de atencidn hospitalaria a nivel nacional

- Estos programas de accion corresponden a actividades de mitigacion y fortalecen la
coordinacion, concertacion, comunicacién interinstitucional y la capacitacién e

investigacidn en las diferentes areas, que se reflejara en atencion eficaz y eficiente.

~ A partir de los sismos de septiembre y octubre de 1995, |a infraestructura en salud en el
area metropolitana del Distrito Federal y de algunas Entidades Federativas como:

Colima, Jalisco, México, Guerrero, Oaxaca y Chiapas, acusé efectos y dafos en



elementos estructurales y no estructurales, por lo que la Coordinacién General de
Obras, Conservacién y Equipamiento (CGOCE) de la Secretaria de Salud, implementd
un programa emergente de evaluacién fisica de darfios para determinar las condiciones
de sequridad y establecer los estudios para el diagnéstico estructural, con la
intervencién de especialistas quienes elaboraron dictamenes de seguridad y estabilidad
estructural; determinandose clasificaciones por gradoc de vulnerabilidad en tres
categorias, estableciendo en cada una de ellas la descripcion de la obra necesaria a
ejecutar para su reforzamiento, se considerd que la infraestructura dafnada fué edificada
con procedimientos constructivos basados en reglamentos de su época. Se establecio
un programa de estudios y proyectos de reestructuracion, mismo que estara vigente
hasta cubrir las necesidades de la infraestructura dafiada y prevee la apiicacion del

reglamento de construcciones y sus normas técnicas complementarias.

- La Secretaria de Salud reconoce y estd consciente que los fenémenos naturales
causantes de desastres son eventos impredecibles, tanto en su ocurrencia como en la
magnitud de su impacto, pero que los dafios son susceptibles de mitigacién; por ello
considera de la mayor importancia contar con un programa para distinguir a los
hospitales que comprueben niveles satisfactorios de seguridad y garanticen su
funcionamiento después de ocurrir un desastre; asi, la Secretaria de Salud, en estrecha
colaboracidon con la Organizacion Panamericana de la Salud, han realizado un
Convenio para establecer el Programa de Certificacion de Hospitales en condiciones

Optimas para Afrontar situaciones de Desastre, denominado “Hospital Seguro”.

El proposito de este Programa es certificar a los Hospitales que desarrollen las
actividades programadas y mantengan sus instalaciones dentro de los niveles de calidad y
segundad optimas, que les permita contar con la preparacion adecuada para afrontar la

contingencia ocasionada por situaciones de desastre.

Este reconocimiento sera conferido a las unidades hospitalarias que cumplan con

los criterios previstos en el marco referencial que ha sido elaborado para este fin.



Las bases de este Programa son:

. La certificacion considerara tres aspectos: estructural, no estructural y organizativa;
para ser certificado, el hospital debera cumplir con todos los criterios de seguridad

establecidos en las normas de regulaciones vigentes

. La certificacién es temporal y el proceso exige revisidbn periddica de los diferentes
aspectos para mantener la acreditacién, se propone se realice cada dos afios para la
vulnerabilidad no estructural y organizacional y cada cinco afios para la vulnerabilidad

estructural

. En los Hospitales Privados la participaciéon sera voluntaria, de modo que el proceso de

certificacion sera solicitado por ¢cada unidad en forma opcional.

A continuacién se presenta el Convenio SSA-OPS/OMS firmado por el C. Secretario del
Ramo el 27 de febrero de 1996.



CONVENIO DE COOPERACION TECNICA ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y LA ORGANIZACIEJN PANAMERICANA DE LA
SALUD/ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD PARA EL PROGRAMA DE
CERTIFICACION DE HOSPITALES EN CONDICIONES OPTIMAS PARA AFRONTAR
SITUACIONES DE DESASTRE.



CONVENIC DE COOPERACION TECNICA ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD/ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD PARA EL PROGRAMA DE
CERTIFICACION DE HOSPITALES EN CONDICIONES OPTIMAS PARA AFRONTAR
SITUACIONES DE DESASTRE.

La Secretaria de Salud (SSA) y la Organizacion Panamericana de la

Salud/Organizacidon Mundial de Ila Salud (OPS/OMS), en adelante

denominadas “Las Partes”.

Con el deseo de fomentar la cooperacién mutua, a través
del presente Convenio, el cual tiene su fundamento juridico en el Acuerdo
Basico de Cooperacién Técnica suscrito con fecha 30 de mayo de 1984,
entre el Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos y la Oficina Sanitaria
Panamericana, cuya entrada en vigor data del 27 de noviembre de 1985; que
en esa misma fecha suscribieron un Acuerdo referente al establecimiento de
una Representacion en la Ciudad de México y a los privilegios e inmunidades
para su funcionamiento, cuya vigencia data del 2 de octubre de 1985,
instrumentos que constituyen base legal suficiente para la celebracién,

ejecucion e interpretacion del presente Convenio.

Han convenido lo siguiente:

ARTICULO 1

OBJETO

El presente Convenio tiene por objeto establecer las bases para la

cooperacidn entre “Las Partes”, orientada a apoyar el Programa de Certificacion de



Hospitales en condiciones 6ptimas para afrontar situaciones de desastre en adelante

“El Programa”, que se incorpora al presente como anexo |.

ARTICULO 11

ACTIVIDADES BAJO EL CONVENIO

Para la consecucion del objeto antes mencionado “Las Partes™, se

comprometen a ejecutar las siguientes actividades:

1.- Otorgamiento de una certificacion nacional por un Comité
Nacional de Expertos convocados por la “SSA”, reconociendo que
el Hospital cumple con las pautas vigentes de seguridad y
preperacion para continuar en funcionamiento después de ocurrido

un desastre;

2.- Asesoramiento técnico por la “OPS/OMS” al Comité Nacional
de Expertos a la “SSA” vy a los Hospitales Publicos aspirantes a la
Certificacion Nacional en la ejecucién de las actividades previstas

en ¢l Convenio, y

3.- Comprobaciéon por parte de un Comité de Expertos
Internacionales convocado por la “OPS/OMS”, de que la

Certificacion Nacional ha sido emitida de conformidad con las



pautas establecidas en el Programa; y, en tal caso, emision de un

reconocimiento avalando dicha Certificacion.

ARTICULO III

COMPROMISOS DE LA “SSA”

Para el cumplimiento del objeto del presente Convenio, la “SSA”,

se compromete a:

1.-Constituir el Comité Nacional de Certificacion; el que estard
conformado por un equipo multidisciplinario técnico-asesor
integrado por expertos con especialidades en ciencias de la salud,
ingenieria, arquitectura, administracién y mantenimiento de
hospitales, y con formacién y/o experiencia en el tema de

desastres:

2.-Designar al Coordinador del Comité Nacional de Certificacion,
quién debera contar con similar calificacién y experiencia, y
dotarlo de la capacidad de gestion necesaria para asegurar el

cumplimiento de las funciones del Comité;

3.- A través del Comité Nacional de Certificacidn, llevar a cabo las

actividades que le correspondan a fin de otorgar la Certificacion



Nacional a los hospitales que cumplan con las condiciones

establecidas en el Programa;

4.- Seleccionar al personal de ta “SSA™ que recibira capacitacion y
asesoria de la “OPS/OMS” para el desarrollo de las acciones

derivadas de este Convenio, y

5.- Elaborar un censo general de todos aquellos inmuebles que
sean relevantes para el cumplimiento al presente Convenio,
seflalando las caracteristicas de cada uno de ellos de conformidad

con lo establecido en el anexo 1.

ARTICULO IV

COMPROMISOS DE LA “OPS/OMS”

Para el cumplimiento del objeto del presente Convenio la
“OPS/OMS”, de conformidad con sus normas, reglamentos, politicas y

procedimientos y sujeta a la disponibilidad de fondos se compromete a:

1.- Asesorar y asistir al Comité Nacional de Certificacion en la

ejecucion de las actividades de su competencia;



2.- Convocar un Comité Internacional de Expertos que, bajo la
direccion de “OPS/OMS”, evaluara si la certificacién otorgada
por ¢l Comité Nacional ha sido emitida de conformidad con las
pautas establecidas en el Programa y en tal caso, emitird un

reconocimiento avalando dicha certificaciodn;

3.-Colaborar con la “SSA” en la observacion periddica para
mantener la calificacion de los hospitales en los términos del

Programa;

4.- Capacitar y asesorar al personal designado por la “SSA” para la

ejecucion de las acciones derivadas del presente Convenio, y

5.- Capacitar y asesorar a los hospitales publicos que intervengan
en el Programa de Certificacidn en la ejecucion de las acciones
recomendadas por el Comité Nacional de Expertos tendientes a
obtener dicha Certificacion.

ARTICULO V

FINANCIAMIENTO

El presente Convenio sera financiado con las contribuciones de “Las Partes”, de

conformidad con el presupuesto que sera elaborado por “Las Partes” dentro de los



ciento veinte dias de firmado el presente, y que formara parte integral del mismo
como anexo II. La “SSA” reconocerd a la “OPS/OMS” un 13% de todas las sumas
provenientes de la “SSA” que la “OPS/OMS” llegase a administrar bajo el presente

Convenio, en concepto de gastos de apoyo administrativo.

ARTICULO VI

EVALUACION

“Las Partes”, efectuaran una evaluacion anual de los avances y

resultados del presente Convenio. De acuerdo con los resultados obtenidos, “Las

Partes™ de comun acuerdo podrin modificar las actividades a ejecutarse bajo el

presente Convenio.

ARTICULO V1I

FUERZA MAYOR

Por motivos de fuerza mayor tales como guerras, desastres

naturales, disturbios civiles o laborales, o cualquier otra causa similar a éstas,



ninguna de “Las Partes” sera responsable si no pudiese cumplir en todo o en parte
con los compromisos que adquiere en virtud del presente Convenio.

ARTICULO VIII

PRIVILEGIOS E INMUNIDADES

Lo contenido en el presente Convenio o relacionado con el mismo
no se considerara como renuncia expresa o tacita, de los privilegios, inmunidades y
exoneraciones de que goza la “OPS/OMS”.

El personal de la “OPS/OMS”, que se encargue del cumplimiento
directo o indirecto de los compromisos contraidos por el presente Convenio, no
estaran sujetos a responsabilidad civil, mercantil o de cualquier otro tipo y quedaran
exonerados de toda reclamacién o demanda.

ARTICULO IX

AUDITORIA

Toda labor de auditoria sobre los recursos que llegase a

administrar la “OPS/OMS” bajo el presente Convenio se llevardn a cabo por las



personas para ello designadas por los cuerpos directivos de la “OPS/OMS”,

siguiendo sus practicas habituales.

ARTICULO X

SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las controversias que surgiesen entre la “SSA” y la “OPS/OMS” y
que no pudiesen ser resueltas amistosamente seran sometidas a arbitraje. El Tribunal
Arbitral, estara compuesto por un arbitro nombrado por tada una de las partes y un
tercero por las dos anteriores, quien las presidird. Las normas y procedimientos

arbitrales seran decididos por los drbitros, El fallo arbitral sera final e inapelable.

ARTICULO X1

DISPOSICIONES GENERALES

El presente Convenio entrard en vigor al ser firmado por ambas
partes y tendra una vigencia de cinco (5) afios, podra ser prorrogado y/o modificado
por mutuo consentimiento expresado por escrito, y podrd ser terminado por

cualquiera de ellas mediante notificacion razonada y escrita a la otra parte. La



terminacion unilateral del presente Convenio surtira efectos seis meses después de la
fecha de recibo de dicha notificacién y no afectara la marcha y conclusién de

proyectos que se encuentren en gjecucion.

En virtud de lo cual, los representantes autorizados de las partes
firman el presente acuerdo en dos ejemplares de igual tenor y validez en México,

D.F., el dia veintisiete del mes de febrero de 1996.

POR LA SECRETARIA DE SALUD POR LA ORGANIZACION
EL SECRETARIO PANAMERICANA DE LA SALUD
OPS/OMS
DR. JUAN RAMON DE LA FUENTE DR. GEORGE A. O ALLEYNE

RAMIREZ





