A CONTINUACION SE PRESENTA EL CONTENIDO TECNICO DEL PROGRAMA
PARA EL ESTABLECIMIENTO DEL PROCESO PARA CERTIFICACION DE
HOSPITALES QUE CUMPLAN CON LOS REQUISI'i'OS ESTABLECIDOS
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L ASPECTOS GENERALES

Al PROPOSITO

El propésito es alcanzar el nivel de seguridad optimo de la infraestructura en salud
para continuar funcionando en la presencia de desastres a efecto de obtener su

certificacion.

B. CONCEPTOS

Se hace necesario establecer una base conceptual para unificar los diversos
criterios. Para efecto del presente documento, se utilizardn las siguientes

definiciones

Amenaza: Posibilidad de ocurrencia de un desastre durante cierto periodo de tiempo en

un determinado sitio.

Colapso: Destruccion repentina, parcial o total de los elementos estructurales de una

edificacion.

Dictamen Técnico: Documento que especifica las condiciones de comportamiento
estructural de una edificacion y determina el uso de ocupacion, avalado por un

corresponsable en seguridad estructural.

Estudios: Conjunto de conceptos que determinan las caracteristicas técnicas especificas
del sistema constructivo utilizado en las edificaciones (levantamiento topogréfico,
mecanica de suelos, determinacién de los materiales usados en la construccion e

interaccién suelo-estructura).



Proyecto de Reestructuracién: Se refiere a los estudics, analisis y determinacion de
sistemas de disefio estructural, que permiten el reforzamiento de la estructura de una

edificacién mediante sistemas constructivos de acero y/o concreto armado.

Certificacion del Hospital: Es el reconocimiento, que el establecimiento asistencial
desarrolla actividades y mantiene sus instalaciones dentro de niveles de calidad vy
seguridad dptimas que le permite contar can la preparacion necesaria para afrontar una
contingencia ocasionado por situaciones de desasfre, en congruencia con los criterios

establecidos sobre 1a matena.

Desastre: Impacto de un fenomeno natural que supera la capacidad de respuesta de la

comunidad afectada.

Elementos Estructurales: Todos los elementos de soporte de un edificio (Cimentacién,

columnas, trabes, lozas y muros de carga).

Elementos no Estructurales: Todos los elementos arquitectonicos no estructurales e
instalaciones eléctro-mecanicas, asi como las areas de trabajo y sus equipos (muros
divisorios, acabados, elementos prefabricados de fachadas y equipos propios del

inmueble que suministran los fluidos de la edificacién).

Elementos Organizativos: Todos aquellos aspectos que permitan al hospital funcionar

en el edificio existente.

Mitigacion: Todas las medidas tomadas para reducir el nimero de vidas perdidas,

personas lesionadas y dafios materiales debido al mpacto de un desastre.



Riesgo: Pérdida esperada ante la probabilidad de ocurrencia de un desastre y la

vulnerabilidad conocida de los elementos expuestos.

Triage: Seleccion de pacientes graves.

Vuinerabilidad: Susceptibilidad de pérdida de un elemento ¢ grupo de elementos ante la

probable ccurrencia de un desastre.

C. ASPECTOS PREVIOS

1. La participacidn voluntaria de las instituciones es un mecanismo esencial para la
ejecucion del programa, de modo que la certificacién sera una calificacion opcional,

solicitada por cada institucion.

2. La certificacion es temporal y el proceso exige observacion periddica para
mantener la calificacién: dos afios para los preparativos y vulnerabilidad no

estructural, y cinco afios para la vulnerabilidad estructural.

3. La certificacion reconocera tres areas: estructural, no estructural y organizativa
Para ser certificado, cada hospital debera cumplir con todos los criterios de
seguridad establecidos en las normas y regulaciones vigentes. A los hospitales que
cumplan parcialmente con estos criterios, se enfregara solamente un

reconocimiento.



II. EL PROCESO DE CERTIFICACION
Al METODOLOGIA
Se desarrollaran las siguientes etapas:
1. Integracion del Comité Nacional de Certificacién.
Conformado por el equipo muitidisciplinario técnico-asesor nombrado por el
Secretario de Salud e integrado por expertos en ciencias de la salud, ingenieria y
arquitectura, administracidbn y mantenimiento de hospitales; y con formacién o
experiencia en el tema de desastres. Sera dirigido por un coordinador de la SSA
con similar calificacion y experiencia, con apoyo politico y capacidad de gestién.
2. Aprobacién de criterios, procedimientos y recursos.

El Comité debera:

a. Actualizar la informacién sobre el sistema de salud incluyendo Ia

descripcidn de hospitales y de sus servicios seguin su complejidad.

b. Establecer los criterios basicos para la certificacion del hospitai en funcion

de la amenaza local.

c. Calificar a los especialistas que realizaran los estudios estructurales, no

estructurales y organizativos en los hospitales que soliciten la certificacion.

d. Recomendar la asignacién presupuestal y los recursos necesarios que

garanticen la calidad del proceso.



e. Recopilar la informacion técnica provenientes de los centros e
instituciones de monitoreo e investigacion del pais al respecto de sismos vy

fendmenos hidrometereoldgicos en algunas areas geograficas.
3. Proceso de Certificacion Nacional.

a. Los especialistas calificados por el Comité Nacional de Certificacion tendra
a su cargo los estudios técnicos de los hospitales que soliciten |a certificacion
empleando las pautas establecidas. Los resultados seran presentados al

Comité

b. EI Comité Nacional hara la evaluacion de los informes de los especialistas
y la comprobacion in situ de la informacién. Emitira et fallo de aprobacién si

el hospital cumpie con las pautas establecidas.
4. Reconocimiento Internacional.

La OPS/OMS convocara un Comité Internacional de expertos que, bajo su
direccion, evaluara si la Certificacion otorgada por el Comité Nacional ha sido
emitida de conformidad con las pautas establecidas en este documento. En tal

caso, el Comité emitira un reconocimiento avalando la Certificacién Nacional.

B. CRITERIOS BASICOS PARA LA APROBACION DE DIAGNOSTICOS DE
VULNERABILIDAD

Objetivo: Promover el alcance de niveles de seguridad y preparacion dplimos para
que el hospital permanezca en funcionamiento después de la ocurrencia de un

desastre.



Las unidades ejecutoras para los aspectos estructurales, no estructurales y preparativos,
deberan estar integradas por especialistas calificados y acreditados ante el Comité
Nacional de Certificacién. El Coordinador de estas Unidades sera el Director General de
Regulacién de los Servicios de Salud, quien formara parte del Comité Nacional y sera el
encargado de definir {érminos de referencia para contrataciones, supervisar y avalar las
evaluaciones, siempre en referencia a los codigos sismicos y de otros tipos de desastres

para la construccion y a las normas vigentes a nivel local y nacional.

Se recomienda el siguiente procedimiento, que incluye un esguema para evaluacidén de

vulnerabilidad estructural y no estructural:

ESTIMACION DE LA AMENAZA.

a) En el caso del fendmeno sismico, debe establecerse la sismicidad general y
local, en términos de intensidad maxima y efectos locales. Si la informacion
cientifica para la zona se encuentra sistematizada, sera posible definir

aceleraciones del suelo, desplazamientos esperados y espectros de disefio.

h) En el caso de huracanes tomar en cuenta la época del afio en que se incrementa
la incidencia de estos fendmenos hidrometereoldgicos, el grado de afectacion del
area geografica, la poblacion afectada, el tipo y el nimero de instaiaciones de salud

en la region y la capacidad de respuesta de las Autoridades y Asociaciones Civiles.



c) Debe tomarse una decisidén sobre vida (tit de una edificacién hospitalana (se
estima que 30 anos es una cifra razonable, tanto desde el punto de vista estructural

como funcional).

d) Debe definirse el nivel de riesgo aceptable ( definicidon con base en criterios

técnicos).

MEDICION DE LA SEGURIDAD ESTRUCTURAL.

Los hospitales deberan ser analizados de acuerdo cen el siguiente procedimiento,
hasta completar su reforzamiento o adecuacién respecto a las regulaciones

vigentes en el pais:

a. Evaluacién cuantitativa de vulnerabilidad estructural.

Esta evaluacién sera completa y especifica de acuerdo a la normatividad vigente e
incluira:

1. Planos arquitectdnicos, estructuraies, estudios de mecanica de suelos.
acabados e instalaciones electro-mecanicas.

2. Trabajo de campo para completar plancs y verificar si el disefio se realizd
de acuerdo a {os planos.

3. Estudios de materiaies: extraccion de nucleos de concreto y acero para
sus ensayos de compresion y tensién en el laboratorio para determinar la
calidad de los materiales empleados en la construccion, asi como pruebas
no destructivas de los materiales, utilizando tecnologia de ultrasonido.

4. Modelacién matematica: SAP 90, SuperEtabs, o el que corresponda,

dependiendo de la tipologia sismorresistente.



5. Analizar el anteproyecto de reforzamiento y su factibilidad de acuerdo a

los costos.

b.Requisitos necesarios para que el hospital pueda ser certificado.

El estudio y analisis de la evaluacion de vuinerabilidad, se refiere a a propuesta de
intervencion en la estructura para mejorar su comportamiento ante fenomenos

sismicos o de otra naturaleza.

MEDICION DE LA SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL.

Los expertos deberdn reconocer las acciones tomadas por el hospital para la
reduccién de su vulnerabilidad no estructurai, de acuerdo al siguiente

procedimiento y las regulaciones vigentes:

a) Evaluacion cualitativa de vulnerabilidad no estructural.

Se ejecutara una revision detallada del estado de funcionamiento y ubicacidn de
equipos, instalaciones eléctro-mecanicas, elementos arquitecténicos asi como sus

soportes y anclajes.

b) Formulacion de una estrategia de reduccién de vulnerabilidad no

estructural.



Para que puedan ser certificados, se estableceran las alternativas de solucion
inmediata y de solucion diferida para la asignacion de recursos y ejecucion de

soluciones.

Los hospitales que compieten los estudios de vulnerabilidad estructural y no estructural y
la correccidn necesaria, podran optar por una calificacion del Nivel A. Los que completen

parcialmente las etapas podran recibir un reconocimiento de cumplimiento parcial.

CRITERIOS BASICOS PARA APROBACION DE PREPARATIVOS HOSPITALARIOS.

1. Caracteristicas fundamentales exigibles por el Comité de Certificacién:

a. Existencia del Comité Hospitalario de Seguridad y Atencién Meédica para
Casos de Desastre, verificar su funcionamiento a través del numero de

reuniones, actas, periodicidad y recomendaciones emitidas.

b. Existencia del Plan hospitalario para Desastre elaborado por su Comité

que debera tener las siguientes caracterisitcas:

e Comprensibilidad: Ser conciso y sencillo para que fo pueda aplicar todo el
personal.

o Flexibilidad: Permitira adaptar las funciones del hospital a situaciones
extremas.

» Reproducibilidad: Todo el centenido del plan debe ser reproducible y al

comprobar su eficiencia, validado.



2. Organizacién: Las actividades basicas se concentran en 3 lineas de

accién para los casos de desastre intra y extrahospitalario.

a. Atencion a las victimas: Realizar actividades de asistencia a siniestrados,
el hospital debe contar con los servicios médicos de las 4 especialidades
basicas y los servicios de neurocirugia, traumatologia, cirugia reconstructiva;
servicios auxiliares de tratamiento. anestesiologia, terapia intensiva, banco
de sangre; servicios auxiliares de diagnostico: laboratorio de analisis clinico e
imagenologia; con ambulancias de apoyo médico y ambulancias de alta

tecnologia en hospitales de méas 120 camas.

b. Mantenimiento hospitalario v apovo: Los equipos encargados del
mantermmiento realizarén actividades para atender los darios al hospital y

sostener su funcionamiento durante la contingencia.

c. Direccién v Comunicaciones: Actividades de direccién, coordinacién intra y

extrahospitalario y comunicacién social.

3. Operaciones asistenciales: El procesc debe darse en funcion de la

gravedad y la necesidades basicas de las victimas:

a. Acceso. sefeccion e identificacién: Debe asegurarse el flujo de los
siniestrados hasta el area de clasificacion donde un profesional seleccione a

los graves (“Triage™).

b. Afencién a graves: Asegurar soporte vital a los siniestrados y acceso a

tratamientos médico-quirtrgicos de urgencia.



c. Hospitalizacién Procedimientos para altas de los pacientes que puedan
ser egresados e internamiento de siniestrados; asi como de evacuacion de
las instalaciones y transferencia masiva de paciente y personal médico y

paramédico a otras hospitales de la red.

d. Ingresos v Egresos: Capacidad para el control médico y administrativo de

ingresos y egresos urgentes.

4. Operaciones de mantenimiento hospitalario:

a. Seguridad: Atencién de riesgos primarios de colapso, incendio,

inundacion, etc., control de ambiente y bienes.

b. Lineas vitales: Evitar colapso funcional por falta de fluidos, energéticos,

comunicaciones y accesibilidad.

c. Suministros: Mecanismos necesarios para soportar la demanda de

recursos en situaciones de desastre.

5. Operaciones de direccion y comunicacién:

a. Coordinacion: Direccion y coordinacion intra y extrahospitalana durante la
etapa de crisis. El grupo comando responsable de las acciones debe ser

identificado y activado en simulacros por lo menos tres veces por afio.

b. Jefatura de Operaciones. Equipo multidisciplinario con capacidad de
respuesta directa a la contingencia. constituido por personal de turno en el

hospital.



c. Comunicacidn Social: Atencidn a los medios de comunicacion,

autoridades civiles, militares y familiares.

6. De la validacion, seguimiento y capacitacion.
a. Validacion: El plan, como instrumento operacional requiere validacion
anual por parte de peritos externos a la institucidn (corresponsables en

arquitectura, estructuras e instalaciones).

b. Seguimiento. Los preparativos como parte del programa de seguridad

requiere correcciones periddicas y supervision.
¢. Capacitacién; Taodo el personal del hospital debe conocer el programa de

seguridad, el plan para desastres y su rol dentro de los mismos, colaborando

en sus correcciones y vigencia.

III. LISTA DE VERIFICACION

Se propone una sola calificacién para cada criterio. Las instituciones que no cumplan en
su totalidad los requisitos preestablecidos, podran optar por un reconocimiento de
cumplimiento parcial.

1. E DMINIST IVOS

1.1. COMITE PARA DESASTRE



¢El Comité Hospitalario de Seguridad y Atencion Médica para Casos de
Desastre debe realizar los estudios de riesgos e implementar el Plan

Hospitalario para Desastres?

El Comité debe esta constituido formaimente y formular el Plan Hospitalario
para Desastre con base en estudio de riesgos del establecimiento. El Plan
requiere ser difundido, comprobado e implementado con recursos humanos,

técnicos y materiales.

1.2.  DIRECCION, COORDINACION Y SUPERVISION

¢Estan establecidas las responsabilidades y acciones del Equipo de
Comando y de las Jefaturas Operativas, sus actividades se registran en

documentos a efectos de facilitar la supervision?

Deben estar claramente establecidas la autoridad, actividad vy
responsabilidad del Equipo de Comando encargado de la direccién de las
operaciones y de las Jefaturas Operativas en cada turno quienes se

encargan directamente de ia respuesta a desastres.

Las actividades técnicas y administrativas en desastres deben quedar
registradas en documentos para facilitar la supervision de la calidad de las

operaciones.

1.3. PRESUPUESTO ASIGNADO PARA LOS PREPARATIVOS PARA
DESASTRES



¢ Hay presupuesto para los preparativos para desastres?

Se requiere de un presupuesto especifico para los preparativos para
desastres que incluyan fondos para el monitoreo de riesgos del
establecimiento, impresion y difusion del plan y tarjetas de clasificacion y
seleccion grave (triage), desarrollo de simulacros, sefializacion de ambientes

y capacitacién del personal.
CRITERIOS DE PLANIFICACION

2.1.  PLAN HOSPITALARIO PARA DESASTRES

;Se dispone de un plan para prevencion y control de desastres con

recursos y procedimientos vigentes?

El Plan Hospitalario para casos de Desastre debe formularse partiendo de un
estudio de riesgos del establecimiento y desarrollarse con base en
procedimientos operatives que se mantendran vigentes a través de su

comprobacion y actualizacian.

2.2. PLANPARA PREVENCION Y CONTROL DE INCENDIOS EN EL
HOSPITAL

;Se dispone de un plan para la prevencién y control de incendios con

recursos y procedimientos vigentes.?

El hospital requiere de un plan para la prevencion y control de incendios que
incluya dispositivos de alarma y procedimientos operativos para el personal y
la brigada contra incendios. Los bomberos de la localidad deben participar

en la elaboracidn del plan e inspeccionar peridédicamente las instalaciones



2.3. SIMULACROS DE DESASTRE

;. Se ejecutan simulacros supervisados cada afo y sus observaciones

retroalimentan el plan para casos de desastre?

El cronograma y objetivos de ejercicio deben estar definidos, los simulacros
deben tener supervisiéon externa y control por protocolos para retroalimentar

con sus observaciones el plan para desastres.

2.4. RED LOCAL DE HOSPITALES Y SERVICIOS DE RESCATE Y
SOCORROS

ZEl hospital esta incluido en la red ciudadana de emergencias y se
coordinan eficazmente la referencia y contrarreferencia en situaciones

de emergencia?

El hospital y su plan para desastres deben estar inmersos en la red
ciudadana de emergencias (incluye red de hospitales de agencias de rescate
y socorros) para asegurar mecanismos eficaces de referencia y
contrarreferencia en situaciones de emergencia con lo cual se logra mejorar

la supervivencia de las victimas.

CRITERIOS DE INTEGRACION

3.1. VULNERABILIDAD ESTRUCTURAL

:Se practico un analisis de vulnerabilidad cuyas recomendaciones se

han seguido en su totalidad?



E! riesgo en hospitales derivado de la amenaza natural y la posible
vulnerabilidad de sus estructuras, exige un analisis técnico que puede definir
la necesidad de reforzamiento en algunas areas o en la totalidad del
establecimiento. Algunos de los problemas mas frecuentes, como el de
“columna corta”’, y los aspectos funcionales de cada area debe tomarse en

cuenta.

3.2. VULNERABILIDAD NO ESTRUCTURAL

¢ Se han aplicado todas las recomendaciones derivadas del analisis de

vulnerabilidad no estructural?

Aunque el componente no estructural tiene mayores posibilidades de darnos
por desastre, su intervencion es mas sencilla y econémica y puede hacerse
progresivamente. Requieren especial atenciéon las lineas vitales vy
equipamiento basico, dispositivos colgantes o muebles volcables en rutas de
escape y material peligroso que puedan quedar expuestos, vidrios.

elementos de fachada, operaciones de mantenimiento.

3.3. VIASDE CIRCULACION VERTICALES Y HORIZONTALES

¢Se han despejado y sefializado convenientemente las rutas de escape
y las zonas de seguridad externas e internas y las vias de acceso al

hospital?

Las vias de circulacidn vertical y horizontal en el hospital asi como las zonas

de seguridad externas e internas deben mantenerse despejadas y tener una



sefializacién homologada para facilitar su reconocimiento y utilizacion por los

evacuantes.

3.4. SERVICIOS PARA ATENCION A PACIENTES GRAVES

.Se dispone de areas de acceso y seleccion (triage} y servicios
permanentes de reanimacion cardiorrespiratoria y cirugia de urgencias

con personal certificado en soporte vital avanzado?

La demanda masiva originada por siniestros, requiere que al ingreso de
urgencias se seleccionen los mas graves para darles cuidados especiales
que se inician frecuentemente con soporte vital avanzado seguidos de
cirugia de urgencia y/o terapia intensiva. Estas actividades requieren
ambientes equipados y personal calificado en medicina de urgencias y
desastres o Advanced Trauma Life Support (Reanimacion avanzada en caso

de trauma).

3.5. SEGURIDAD Y MANTENIMIENTO HOSPITALARIO EN
CONTINGENCIAS

¢;Se dispone de material basico y personal capacitado permanente para

mantenimiento de lineas vitales y control de la seguridad hospitalaria?

En situacion de emergencia se requiere reforzar la seguridad del hospital y
hacer reparaciones urgentes en sus lineas vitales y equipamiento basico,

esto implica la presencia de personal técnico y recursos béasicos.

3.6. COBERTURA LOGISTICA



;Esta asegurado el aprovisionamiento para 3 dias de agua para
consumo, alimentos y combustible, y se dispone de mecanismos de

contingentes para reabastecimiento?

E! impacto de grandes desastres interrumpe los servicios basicos (agua,
energia eléctrica, telecomunicaciones) y el hospital debe garantizar una
autonamia minima de 3 dias.. Debe preveerse el desabastecimiento en la
regién y contar con reserva de alimentos no perecederos para €l mismo

periodo.

3.7. EQUIPAMIENTO Y SUMINISTROS MEDICOS PARA
CONTINGENCIAS

cSe dispone de equipamiento quirtrgico y suministros médicos para
atender demanda masiva apoyandose en la red de emergencias para
ayuda logistica contingente y contra-referencia oportunas?

La demanda masiva puede ser desproporcionada, o que exige;_
abastecimiento de ciertos suministros y reservas de instrumental quirirgico
para garantizar eficacia en la atencion. La insercién en la red nosocomial
permiten apoyo logistico contingente y mecanismos para contra-referencia

oportunos.

3.8. AUTONOMIA PARA TELECOMUNICACIONES

Z2Se dispone de un sistema propio para telecomunicaciones apoyado en

otras redes, incluyendo dispositivos para notificar al personal ausente?



Un hospital en situacidon de emergencia requiere notificar al personal
calificado y enlazarse en la red de emergencia de la ciudad por [0 que debe
asegurar su autonomia en telecomunicaciones y apoyarse en redes

accesorias.
CRITERIOS DE CAPACITACION

4.1. CAPACITACION Y PARTICIPACION DEL PERSONAL

¢El personal esta capacitado y se ta anualmente?
¢Muestra gran participacion en los preparativos y simulacros?
JLos preparativos estan institucionalizados y forman parte de los

programas de educacién continua?

El plan y los preparativos tienen poca utilidad si el personal no esta
capacitado y comprometido. Esta actividad debe tener un cronograma,

objetivos y control definidos.

EVALUACION
5.1. EVALUACION DEL PLAN HOSPITALARIO PARA DESASTRES

SEl plan se comprueba durante atencién de demanda masiva,
simulacros y desastres, para reajustar sus contenidos. Se dispone de

protocolos y listas de verificacién?

La vulnerabilidad de todo plan debe ser corregida tras su aplicaciéon en
demanda masiva, simulacros y desastres, cuantificando sus limitaciones
mediante protocolos vy listas de verificacion. . Esto  permitira la

retroalimentacién y correcciones oportunas.



“PROPUESTA PARA LA INTEGRACION DEL
COMITE PARA CERTIFICAR HOSPITALES EN CONDICIONES OPTIMAS,
PARA AFRONTAR SITUACIONES DE DESASTRE”

COMITE NACIONAL

Presidido por:
« EL TITULAR DE LA SECRETARIA DE SALUD

Y participacién de las siguientes Direcciones y Secretarias

» SECRETARIA DE SALUD

s INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

¢ [INSTITUTO DE SEGURIDAD SCCIAL AL SERVICIO DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
* DESARROLOQ INTEGRAL DE LA FAMILIA

+ SECRETARIA DE GOBERNACION (CENTRO NACIONAL DE PREVENCION DE DESASTRES)
+ SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL

s SECRETARIA DE MARINA

« DEPARTAMENTOQ DEL DISTRITO FEDERAL

* PETROLEQS MEXICANCS

* ASOCIACION NACIONAL DE HOSPITALES
¢+ SOCIEDAD MEXICANA DE HOSPITALES

COORDINACION NACIONAL DEL COMITE

El coordinador nacional del Comité, sera el titular de la Direcciéon General de

Normas, Supervisdn y Desarrollo de los Servicios de Salud.

Coordinara las diferentes Unidades Ejecutivas (experios  seleccionados vy
calificados por el Comité ) que serdn las que realizardn los estudios de
vulnerabilidad estructural, no estructural y de organizacidn en los Hospitales

susceptibles de poder certificarse



UNIDADES EJECUTORAS O COMISIONES

ESTRUCTURAL CCORDINACION GENERAL DE OBRAS, CONSERVACION Y EQUIPAMIENTO
CIRECCION GENERAL DE REGULACION DE LOS SERVICICS DE SALUD
COLEGIC DE ARQUITECTOS INGENIERCS CIVILES Y ELECTROMECANICCS
( CENAPRED ) CENTRQ NACIONAL DE PREVENCION DE DESASTRES
UNIVERSIDADES E INSTITUTOS TECNOLOGICOS
DEPARTAMENTQS DE CONSTRUCCION DE SSA, IMSS, ISSSTE, DOF, PETROLEQS,
DIF, DEFENSA NACIONAL Y MARINA

NO ESTRUCTURAL DIRECCION GENERAL DE REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
COORDINACION GENERAL DE OBRAS, CONSERVACION Y EQUIPAMIENTO
COLEGIC DE ARQUITECTOS E INGENIEROS ELECTROMECANICOS
CENTRO NACICONAL DE PREVENCION DE DESASTRES (CENAPRED)
DEPARTAMENTOS DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTC DE SSA, IMSS, ISSSTE, DDF
PETRQLEOQS. DIF, DEFENSA NACIONAL Y MARINA
UNIVERSIDADES E INSTITUTOS TECNOLOGICOS

ORGANIZACIONAL DIRECCICN GENERAL DE REGULACION DE L.OS SERVICIOS DE SALUD
CENTRO NACIONAL DE PREVENCION DE DESASTRES (CENAPRED)
SERVICIOS MEDICOS DE SSA, IMSS, ISSSTE, DDF, PETRCLEOS, DIF, DEFENSA NACIONAL.
Y MARINA

COMITE INTERNACIONAL DE EXPERTOS

Es compromiso de OPS/OMS su designacion.

SE PRESENTA EN ANEXOS 5Y 6 LA PROPUESTA DEL COMITE NACIONAL
RECTOR DEL PROCESO Y LA PROPUESTA PARA INTEGRAR LOS COMITES
ESTATALES QUE SERAN LOS RESPONSABLES DE LA APLICACION DEL
CONVENIO NACIONAL EN LLAS ENTIDADES FEDERATIVAS.
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COMITE ESTATAL

ORGANIZACION

Gobernador

o)
PRESIDENTE Sec. Gobernacion

o]

Sec. de Salud

VOCALES  Expertos en Saiud IMSS ISSSTE DN
Ingenieria SM

Arquitectura  Obras Pdblicas del

Admimistracién Estado

Mantenimiento Universidades
Etc.

Secretano de Salud

COORDINADOR 0
ESTATAL Sub.Sec. de Servs. S.
o

Coord. de Hospitales

Unidad Ejecutora Unidad Ejecutora Linidad Ejecutora
Estructural No Estructural Organizacional

Depto. de Construccion Depto. de Mantenimiento Unidad de Proteccion Ci-

de las diferentes Institu- de las diferentes Instituciones vil de los aiferentes orga-
ciones de Salud. de Salud. nismos del Sector Pubiico

y Privado
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