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NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SS A3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos .- Secretaria de Salud.

GERMAN ENRIQUE FAJARDO DOLCI, Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y Presidente del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 40. de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; 30. fraccion Xl, 38 fraccion Il, 41, 47 fraccion IV de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, 3o. fracciones |, Il y
VII, 13 apartado A fracciones |y IX; 45, 46 de la Ley General de Salud; 28 y 34 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién; 40., 50., 70., 80., 90. y 100. fraccién | del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencién Médica, 20. apartado A fraccion |, 8o. fraccién Vy 9o. fraccion IV Bis del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, me permito ordenar la publicacion en el Diario Oficial de la Federacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012,
Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada.

CONSIDERANDO

Que con fecha 22 de junio de 2010, fue publicado en el Diario Oficial de la Federacién el Proyecto de esta norma, en
cumplimiento a la aprobacion del mismo por parte del Comité Consultivo Nacional de Normalizaciéon de Innovacién, Desarrollo,
Tecnologias e Informacién en Salud; de conformidad con lo previsto en el articulo 47 fraccion | de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion, a efecto de que en los siguientes 60 dias naturales posteriores a dicha publicacion, los interesados presentaran sus
comentarios ante el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e Informacién en Salud.

Que durante el periodo de Consulta Publica de 60 dias naturales que concluyd el 22 de agosto de 2010, fueron recibidos en la
sede del mencionado Comité, comentarios respecto del proyecto de la Norma Oficial Mexicana, razdn por la que con fecha previa
fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federacion las respuestas a los comentarios recibidos por el mencionado Comité, en los
términos del articulo 47 fraccion lll de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

Que en atencion a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacion del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién
de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacidn en Salud, se expide la siguiente:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-016-SS A3-2012, QUE ESTABLECE LAS CARACTERIS TICAS MINIMAS DE INFRAES TRUCTURA
Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

PREFACIO
En la elaboracién de esta norma participaron:
CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL
SECRETARIADE SALUD
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Direccion General de Calidad y Educacién en Salud
Direcciéon General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica
Direccion General de Evaluacion del Desempefio
Direccién General de Informacién en Salud
Direccion General de Tecnologias de la Informacion
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez
Instituto Nacional de Rehabilitacion
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
Hospital General de México
Hospital Infantil de México Federico Gémez
Hospital Juarezde México
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Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

Comision Nacional de Arbitraje Médico

SECRETARIADE SALUD DEL ESTADO DE CAMPECHE

SECRETARIADE SALUD DEL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA
SECRETARIADE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL DEL ESTADO DE COLIMA
SECRETARIADE SALUD DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

SECRETARIADE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

SECRETARIADE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

SECRETARIADE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO

SECRETARIADE SALUD DEL ESTADO DE MICHOACAN

SECRETARIADE SALUD DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MORELOS
SECRETARIADE SALUD DEL ESTADO DE OAXACA

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
SECRETARIADE SALUD DEL ESTADO SINALOA

SECRETARIADE SALUD DEL ESTADO DE SONORA

SECRETARIADE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO

SECRETARIADE SALUD DEL ESTADO DE VERACRUZ DE LA LLAVE
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Direccién de Prestaciones Médicas

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
Direccién Médica

SECRETARIADE LADEFENSA NACIONAL

Direccién General de Sanidad Militar

SECRETARIA DE MARINA

Direccion General de Sanidad Naval

PETROLEOS MEXICANOS

Subdireccion de Servicios de Salud

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LAFAMILIA
CRUZ ROJA MEXICANA

Consejo Nacional de Directores de la Cruz Roja Mexicana

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Facultad de Arquitectura

Facultad de Medicina

Facultad de Odontologia

Facultad de Quimica

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA

ASOCIACION MEXICANA DE ASOCIACIONES Y SOCIEDADES DE ACUPUNTURA, AC.
ASOCIACION NACIONAL DE HOSPITALES PRIVADOS, AC.

COLEGIO MEXICANO DE ESPECIALIDADES EN GINECOLOGIAY OBSTETRICIA, A.C.
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COLEGIO NACIONAL DE CIRUJANOS DENTISTAS, A.C.
HOSPITAL AMERICAN BRITISH COWDRAY, LA.P.
HOSPITAL ANGELES DE LAS LOMAS, S.A.DEC.V.
HOSPITAL MEDICASUR, S.A.DEC.V.
HOSPITAL DE LABENEFICENCIAESPANOLA, LAP.
CASAPLARRE, S.A DEC.V.
C&R MEDICO LEGAL, S.C.
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Apéndice V (Normativo) Consultorio de acupuntura
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Apéndice Y (Normativo) Consultorio de gineco-obstetricia
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Apéndice AC (Normativo) Consultorio de oftalmologia

Apéndice AD (Normativo) Consultorio de otorrinolaringologia

Apéndice AE (Normativo) Consultorio de ortopedia y traumatologia

Apéndice AF (Normativo) Consultorio de pediatria

Apéndice AG (Normativo) Consultorio de proctologia

Apéndice AH (Normativo) Consultorio de psiquiatria

Apéndice AJ (Normativo) Consultorio de urologia

Apéndice AK (Normativo) Consultorios de especialidades de estomatologia

Apéndice AL (Normativo) Central de gases con manifold para oxigeno

Apéndice AM (Normativo) Central de gases con manifold para 6xido nitroso

Apéndice A (Informativo) Cédula para el diagnostico de Hospital Seguro

Apéndice B (Informativo) Manual de Buenas Practicas en el Manejo de Gases Medicinales y sus Instalaciones
0. Introduccion

La Secretaria de Salud tiene la responsabilidad de garantizar a la poblacién en general el cumplimiento del derecho a la
proteccidon de la salud que establece la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Por esta razén, es necesario que
emita y mantenga vigentes las disposiciones regulatorias que le permitan contar con un marco de referencia que haga posible
homogeneizar criterios yhomologar diversas y complejas caracteristicas minimas de organizacion, funcionamiento, infraestructura,
recursos humanos y tecnoldgicos, asi como mobiliario yequipo de los establecimientos de atencién a la salud de la poblacién en
general.

En este contexto, los hospitales juegan un factor fundamental para que el Sistema Nacional de Salud pueda resolver la creciente
demanda de servicios de atencion médica, toda vez que, en estos establecimientos regularmente se atienden pacientes con
padecimientos de mayor gravedad y complejidad, que requieren de atencién cada vez mas especializada con un enfoque integral.

De acuerdo con lo anterior, se puede afirmar que las caracteristicas de la infraestructura fisica, instalaciones, mobiliario y
equipamiento con que cuentan los hospitales y consultorios para la atencion médica especializada a los que se refiere esta norma,
se constituyen en elementos basicos para que los prestadores de servicios para la atencion médica de los sectores publico, social y
privado puedan ofrecer a los usuarios calidad, seguridad y eficiencia, ya que, a través del aseguramiento de estas acciones, la
autoridad sanitaria puede garantizar el derecho a la proteccion de la salud.

No obstante que el uso de tecnologias de punta para la atencidn de los usuarios del Sistema Nacional de Salud depende de la
disponibilidad de recursos financieros de las instituciones y establecimientos para la atencién médica hospitalaria y ambulatoria de
los sectores publico, social y privado, en la presente norma se establecen las caracteristicas y criterios minimos necesarios de
infraestructura y equipamiento que garanticen a la poblacién demandante, servicios homogéneos con calidad y seguridad.

1. Objetivo

Esta norma tiene por objeto establecer las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento para los hospitales, asi
como para los consultorios de atencién médica especializada.
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2. Campo de aplicacion

Esta norma es de observancia obligatoria para todos los establecimientos hospitalarios de los sectores publico, social y privado,
cualquiera que sea su denominacion, que tengan como finalidad la atenciéon de pacientes que se internen para su diagnéstico,
tratamiento médico, quirdrgico o rehabilitacion; asi como para los consultorios de atencion médica especializada de los sectores
mencionados.

3. Referencias

Para la correcta interpretacion de esta norma, es necesario consultar las siguientes Normas Oficiales Mexicanas o las que las
sustituyan:

3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-001-SEDE-2005, Instalaciones eléctricas (utilizacién).

3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-001-SEMARNAT-1996, Que establece los limites maximos permisibles de contaminantes en
las descargas de aguas residuales en aguas y bienes nacionales.

3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2007, Para la organizacion, funcionamiento e ingenieria sanitaria de los servicios de
radioterapia.

3.4 Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

3.5 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.

3.6 Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.
3.7 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacidn y funcionamiento de los laboratorios clinicos.

3.8 Norma Oficial Mexicana NOM-026-STPS-2008, Colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacion de riesgos por
fluidos conducidos en tuberias.

3.9 Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacidon y especificaciones de manejo.

3.10 Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994, Salud ambiental, agua para uso y consumo humano-Limites permisibles de
calidad ytratamientos a que debe someterse el agua para su potabilizacion.

3.11 Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

3.12 Norma Oficial Mexicana NOM-172-SSA1-1998, Regulacién de servicios de salud. Para la practica de la acupuntura humanay
métodos relacionados.

3.13 Norma Oficial Mexicana NOM-205-SSA1-2003, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.

3.14 Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002, Regulacion de los servicios de salud. Que establece los criterios de
funcionamiento y atencidn en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion médica.

3.15 Norma Oficial Mexicana NOM-208-SSA1-2002, Regulacién de los servicios de salud. Para la practica de la ultrasonografia
diagndstica.

3.16 Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccién radiolégica en establecimientos de
diagndstico médico con rayos X

3.17 Norma Oficial Mexicana NOM-233-SSA1-2003, Que establece los requisitos arquitectdnicos para facilitar el acceso, transito,
uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion médica ambulatoria y hospitalaria del
Sistema Nacional de Salud.

4. Definiciones y abreviaturas
Para los efectos de esta norma, se entendera por:

4.1 Area gris, a la zona semirrestringida que requiere condiciones de asepsia controlada para el ingreso, permanencia y
circulacion de personas autorizadas para ello; en todos los casos se debera utilizar uniforme quirtrgico.

4.2 Area negra, a la zona no restringida, de circulacidn general, que se encuentra fuera de la unidad quirurgica.
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4.3 Area de trabajo de enfermeras, al area donde el personal de enfermeria programa, organiza y realiza sus actividades
relacionadas con la preparacidn de soluciones parenterales y distribucion de medicamentos para los pacientes.

4.4 Area de transferencia, al espacio de transicion entre areas con diferentes condiciones de asepsia y grado de restriccion de
circulacién, que permite controlar a través de un elemento fisico de separacion, el paso de pacientes y del personal del area de la
salud.

4.5 Area tributaria, al espacio que circunda un mueble, equipo o accesorio, que debe permitir el desarrollo de las actividades del
médico, la enfermera y demas personal que intervenga en el proceso de atencion médica, asi como la libre circulacion de las
personas.

4.6 Aviso de funcionamiento, al tramite mediante el cual se hace del conocimiento de la autoridad sanitaria, del inicio de
actividades de los establecimientos para la atencion médica que no realizan actos quirurgicos u obstétricos.

4.7 Central de enfermeras, al area donde el personal de enfermeria programa, organiza y realiza sus actividades relacionadas
con el cumplimiento de las 6rdenes médicas, el cuidado de los pacientes hospitalizados y apoyo en sus actividades al personal
meédico.

4.8 Central de Esterilizacion y Equipos (CEyE), es un area de circulacion restringida, donde se lavan, preparan, esterilizan,
almacenan y distribuyen equipos, materiales, ropa e instrumental esterilizados o sanitizados, que se van a utilizar en los
procedimientos médicos o quirurgicos, tanto en la sala de operaciones como en diversos servicios del hospital.

4.9 Central de gases, al local donde se abastecen, ubican y controlan exclusivamente los contenedores de gases medicinales,
conexiones ydispositivos de control en las tuberias de distribucion a los servicios del establecimiento.

4.10 Consultorio de atencion médica especializada, al establecimiento publico, social o privado, independiente o ligado a un
hospital, que tiene la finalidad de prestar atencion médica especializada a pacientes ambulatorios.

4.11 Cuarto de aseo, al local donde se concentran los materiales y utensilios necesarios para la limpieza del establecimiento,
con una ubicacion estratégica que evite la contaminacién de areas que requieran condiciones especiales de asepsia.

4.12 Cuarto séptico, al local destinado al almacenamiento, limpieza y sanitizacion de los recipientes utilizados para recolectar
las excretas de pacientes imposibilitados para hacer uso del sanitario, asi como para el acopio de ropa de cama y la utilizada por los
pacientes en las areas de hospitalizacion.

4.13 Enchufe grado hospital o enchufe grado médico, al dispositivo especializado para conectar eléctricamente equipos
médicos que requieren caracteristicas especiales de polaridad ytierra fisica especifica, debe estar debidamente sefializado con un
punto verde o con un letrero con la leyenda “grado médico”.

4.14 Filtro de aislamiento o control de acceso, al area de acceso controlado para personal del area de la salud y usuarios hacia
un area o servicio de circulacién restringida.

4.15 Infraestructura fisica, al conjunto de edificaciones, areas, locales y materiales, interrelacionados con los servicios
indispensables para la prestacion de servicios de atencion médica.

4.16 Laboratorio de citologia, histologia o anatomia patolégica, al servicio ligado a un establecimiento para la atencion médica,
que tenga como finalidad realizar estudios de las células, tejidos y 6rganos del cuerpo humano con fines diagndsticos.

4.17 Laboratorio clinico, al establecimiento publico, social o privado, ligado a un establecimiento para la atencién médica, que
tenga como finalidad realizar analisis fisicos, quimicos y bioldgicos de diversos componentes y productos del cuerpo humano, cuyos
resultados coadyuvan en el estudio, diagndstico, prevencion, resolucion y tratamiento de los problemas de salud.

4.18 Manifold, al sistema para el suministro de un gas de uso médico a presion constante, al cual permanecen conectados un
conjunto de contenedores del mismo gas, provisto de un sistema de seguridad.

4.19 Nutriologia, al servicio que coadyuva en el tratamiento médico de pacientes internados o ambulatorios, con acciones
asistenciales y de educacion nutricional.

4.20 Pasillo de circulacion blanca, al espacio fisico de circulacion restringida, por donde transita el personal médico, de
enfermeria y paramédico, dentro de un area quirtrgica. Cuenta con acceso Unicamente a través de las areas de transferencia y
requiere del uso de uniforme quirdrgico.

4.21 Programa médico, documento que describe el conjunto de caracteristicas yrequerimientos que definen y especifican el tipo
de actividades y servicios de atencion médica que se llevaran a cabo en un establecimiento para el internamiento de pacientes y que
se constituye en la base del programa médico-arquitecténico.
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4.22 Programa médico-arquitecténico, al documento que define la estructura espacial, organizacional y dimensiones de las
areas y locales que conforman el establecimiento para el internamiento de pacientes, como resultado de la operacionalizacién del
programa meédico.

4.23 Servicio de urgencias, al conjunto de areas, equipos y personal profesional y técnico del area de la salud, ubicados dentro
de un establecimiento publico, social o privado, destinados a la atencién inmediata de una urgencia médica.

4.24 Unidad de cuidados intensivos o de terapia intensiva, es el area del hospital, en la que se encuentran médicos y
enfermeras especializados y entrenados, que cuenta con equipo de monitoreo, diagndstico, tratamiento y otros elementos
necesarios para la adecuada atencion de pacientes en estado agudo critico que ameritan atencién inmediata e intensiva, con
posibilidades razonables de recuperacion.

4.25 Unidad de obstetricia o tocologia, al conjunto de areas interrelacionadas, en donde se lleva a cabo la valoracion,
preparacion, vigilancia y atencién, tanto de la mujer embarazada, como del recién nacido.

4.26 Unidad quirdrgica, al conjunto de servicios, areas y locales con la infraestructura fisica y equipamiento necesario para la
atencion en los periodos pre, trans y post quirdrgicos, de los pacientes que requieren ser sometidos a procedimientos quirurgicos.

4.27 Unidad tocoquirurgica, al conjunto de areas y locales en los que se llevan a cabo procedimientos quirdrgicos de tipo
obstétrico. De conformidad con el programa médico-arquitectonico del establecimiento, incluira los servicios y areas descritas en los
numerales 4.25 y4.26 de esta norma.

4.28 abreviaturas

4.28.1 CEyE, Central de Esterilizacién y Equipos

4.28.2 RPBI, Residuo peligroso biolégico-infeccioso

5. Disposiciones generales aplicables a los establecimientos para la atencién médica hospitalaria
5.1 Los establecimientos para la atencién médica hospitalaria deberan:

5.1.1 Contar con la licencia sanitaria o aviso de funcionamiento, segun corresponda al tipo de establecimiento y a las actividades
que lleve a cabo.

5.1.2 Contar con un responsable sanitario, de conformidad con los siguientes criterios:

5.1.2.1 El responsable sanitario de un establecimiento hospitalario, debera ser un médico cuyo perfil, formacion y experiencia
correspondan a las actividades de atencidon médica que lleve a cabo dicho hospital;

5.1.2.2 Los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento que se encuentren ligados a un hospital, deberan contar con un
responsable sanitario especifico, de conformidad con lo que establece la legislacion sanitaria vigente;

5.1.2.3 El responsable sanitario es el encargado de vigilar la organizacién y funcionamiento del establecimiento, por lo que debe
observar las disposiciones aplicables en la materia;

5.1.2.4 Asegurar el manejo integral de los RPBI, de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana referida en el
numeral 3.9 de esta norma.

5.1.3 La construccion, ampliacién, rehabilitacion, acondicionamiento y equipamiento de los establecimientos para la atencion
médica hospitalaria, requiere de permiso sanitario de construccién, de conformidad con lo que establecen, la presente norma y
otras disposiciones juridicas aplicables.

5.1.4 Los establecimientos para la atencion médica hospitalaria deberdn tener delimitadas las diferentes unidades, areas,
servicios ylocales que lo integran, en correspondencia con el programa médico y el programa meédico-arquitectonico, que sirvié de
base para otorgar el permiso sanitario de construccion yla licencia sanitaria correspondiente.

5.1.5 Utilizar materiales de construccién para los sistemas eléctricos, hidraulicos, sanitarios, hidrosanitarios, de aire
acondicionado, de redes y de gases, que cumplan con las especificaciones establecidas en las Normas Oficiales Mexicanas
aplicables.

5.1.6 Tener identificadas las tuberias externas o visibles para agua, aire, gases y electricidad, con los colores que establece la
Norma Oficial Mexicana referida en el numeral 3.8 de esta norma.

5.1.7 Contar con acabados que no acumulen polvo, que sean de facil limpieza y mantenimiento en los pisos, muros y plafones
en las areas de atencion médica; ademas de que la superficie de los pisos debera ser antiderrapante y en las areas humedas, las
superficies seran de materiales repelentes al agua.

5.1.8 Contar con las facilidades arquitecténicas ylas dimensiones de las areas, locales y circulaciones que permitan brindar la
atencion y movilizacion de los pacientes con comodidad, rapidez y seguridad, de acuerdo con sus caracteristicas antropomeétricas y
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ergonomeétricas.

5.1.9 Contar con las facilidades que permitan el arribo, entrada, salida y traslado seguro en el establecimiento, asi como con
aquellas circulaciones especiales para el transito y permanencia de adultos mayores y personas con discapacidad, de conformidad
con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana referida en el numeral 3.17 de esta norma.

5.1.10 Contar con la sefalizacion que permita identificar las areas y servicios de uso publico del establecimiento para la atencion
médica, sin perjuicio de la sefalizacidon que establecen otras disposiciones juridicas aplicables.

5.1.11 Contar con la proteccidn necesaria contra fauna nociva, conforme lo establecido en la Norma Oficial Mexicana referida en
el numeral 3.5 de esta norma.

5.1.12 Asegurar el suministro de los recursos de fluidos energéticos y gases medicinales indispensables para el
funcionamiento adecuado, en forma ininterrumpida, del establecimiento para la atencién médica.

5.1.13 Llevar a cabo el mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura fisica, instalaciones, equipamiento mecanico y
electromecanico del establecimiento, de acuerdo con los estandares recomendados por el fabricante, su vida util y las necesidades
de la unidad operativa, asimismo, registrarlo en las bitacoras de control. El personal que opera los equipos, debe comprobar
documentalmente haber recibido capacitacion en el uso, conservacion y mantenimiento de los equipos que opera, segun
corresponda.

5.1.13.1 El mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico, electromédico y de alta precision, deberé llevarse a cabo de
acuerdo con los estandares recomendados por el fabricante, su vida util y las necesidades de la unidad hospitalaria, dichas
acciones, deberan ser registradas en las bitacoras correspondientes.

5.2 Las personas fisicas, morales, representantes legales o la persona facultada para ello, en los establecimientos, que
proporcionan servicios de atenciéon médica hospitalaria, de los sectores publico, social y privado, en su caso, podran solicitar la
evaluacién de la conformidad respecto de esta norma, ante los organismos acreditados y aprobados para dicho proposito.

6. Infraestructura y equipamiento de hospitales

6.1 Las disposiciones de infraestructura y equipamiento, aplicaran en lo general, de acuerdo con el tipo de hospital, grado de
complejidad y capacidad de resolucion que define el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios
de atencion médica yen lo particular, con las especificadas en esta norma.

6.2 Las caracteristicas de los conductores, métodos de alambrado, receptaculos y sistemas eléctricos para el suministro de
energia eléctrica esencial y no esencial desde las fuentes normales y alternas de emergencia, con sus correspondientes circuitos,
dispositivos, equipos eléctricos, protecciones y canalizaciones, deberan apegarse a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana
referida en el numeral 3.1 de esta norma. No se deben utilizar receptaculos multiples o extensiones convencionales para
suministrar energia eléctrica a los equipos electromédicos en el hospital.

6.3 Todos los establecimientos que manejen instalaciones fijas para el suministro de oxigeno y 6xido nitroso, deberan disponer
de una central de gases exclusiva para el suministro seguro e ininterrumpido a las areas de atencion médica, la cual debera cumplir
con las siguientes caracteristicas:

6.3.1 Debera instalarse en un sitio al exterior del establecimiento principal, alejada de fuentes de calor y de energia eléctrica y en
un lugar accesible que facilite la carga y descarga de los contenedores sin riesgo para el personal del area de la salud y los
usuarios del establecimiento;

6.3.2 Debera estar techada, con suficiente ventilacion, contar con piso de cemento y estar limitada perimetralmente. En caso de
necesitar rampa de acceso vehicular, ésta no debera ser de asfalto ni de materiales inflamables.

6.3.3 Estar debidamente identificada, contar con sefalizaciéon de peligro, la prohibicion de fumar y de manejar aceites o
lubricantes de origen mineral;

6.3.4 Debera ser considerada un area de acceso restringido;

6.3.5 Debe disponer como minimo de un manifold exclusivo para oxigeno y otro en su caso, para 6xido nitroso e instalarse
conforme lo indicado en los Apéndices Normativos: AK central de gases con manifold para oxigeno y AL central de gases con
manifold para 6xido nitroso, asi como el Apéndice B (Informativo) correspondiente al Manual de Buenas Practicas en el Manejo de
Gases Medicinales y sus Instalaciones;

6.3.5.1 En caso que se requiera instalar contenedores termo portatiles o estacionarios, en forma combinada con los cilindros de
alta presién, se deberan hacer las adecuaciones tanto en el local de la central de gases como en las instalaciones del
establecimiento, lo cual debe ser asentado en la bitacora;

6.3.5.2 Para su reemplazo o recarga, los contenedores de gases medicinales deberan contar con los sefialamientos y colores
para su facil identificacion, de acuerdo con lo sefialado en el Apéndice B (Informativo);
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6.3.5.3 Las lineas de distribucidn para cada uno de estos gases, deben estar tendidas en el exterior del edificio y fijas a los
muros; asimismo, deberan identificarse con etiquetas y rotulacién de color verde para oxigeno y con etiquetas y rétulos azules para
oxido nitroso, debe estar sefalizado a todo lo largo de la tuberia, hasta las tomas de servicio final;

6.3.5.3.1 Debera tener un conjunto de sensores para el monitoreo de la presién de los gases, que debe activar el sistema de
alarma cuando la presién del suministro primario, suministro de respaldo o linea principal, disminuyan a valores que comprometan
la presion de operacion normal requerida.

6.3.5.3.2 Las alarmas activadas por el conjunto de sensores de presién, deben ser de tipo sonoro y luminoso; se requieren
como minimo dos de cada tipo. Una ubicada en la central de gases y otra en un area estratégica de control, cercana o dentro del
establecimiento.

6.4 Amacenamiento y distribucidn de agua potable para uso yconsumo en las areas del establecimiento.

6.4.1 La capacidad minima de las cisternas o tinacos debera ser calculada considerando que, en caso de una interrupcion del
suministro externo, sea posible cubrir los requerimientos internos del establecimiento al menos por 24 horas;

6.4.2 Se deberan establecer los procedimientos necesarios para garantizar, la disponibilidad y la calidad del agua,
principalmente en los servicios que requieren indispensablemente de este liquido;

6.4.3 El area de servicios generales o su equivalente, debera comprobar periédicamente la calidad del agua, mediante un
analisis microbioldgico yfisicoquimico conforme los parametros sefialados en la Norma Oficial Mexicana referida en el numeral 3.10
de esta norma. El hecho debera ser registrado en la bitdcora correspondiente, que debera estar disponible para cualquier revision o
verificacion, ya sea interna o externa por parte de alguin organismo de control de calidad o las autoridades sanitarias;

6.4.4 El sistema de provision de agua debe considerar la existencia de tomas especiales en los servicios que lo requieran asi
como en los sistemas de distribucion para emergencia.

6.5 Auxiliares de diagnéstico
6.5.1 Laboratorios clinicos

6.5.1.1 Los laboratorios clinicos ademas de cumplir con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.7
de esta norma, deberan cumplir con las caracteristicas siguientes:

6.5.1.1.1 Contar con ventilacién e iluminacion suficiente, natural o artificial, que deberan estar acordes con el tipo de pruebas que
realicen;

6.5.1.1.2 En caso de utilizar equipos automatizados para realizar estudios de laboratorio, se deberan adaptar los espacios y
areas de trabajo, de acuerdo con los requerimientos de luz, humedad, ventilacion y temperatura que indique el fabricante.

6.5.1.1.3 Las instalaciones de abastecimiento de agua potable, deberan ser adecuadas para los tipos de aparatos, materiales y
reactivos que se utilizan, asi como el sistema de drenaje, que debera cumplir con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana,
referida en el numeral 3.2, de esta norma.

6.5.1.1.4 Contar con dispositivos para el lavado de manos y cara, en particular para los ojos en situaciones de emergencia.

6.5.1.1.5 Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana referida en el numeral 3.5 de esta norma, en particular, en
aquellos residuos que requieran de procesos de inactivacién quimica y esterilizacion fisica.

6.5.1.1.6 El laboratorio de urgencias debe disponer de infraestructura y equipo suficientes para que funcione las 24 horas del dia
y atienda los requerimientos de estudios de laboratorio urgentes de las diversas areas que los soliciten.

6.5.1.2 Los laboratorios de citologia, histopatologia y anatomia patoldgica ligados a un hospital y los independientes, deberan
cumplir con las siguientes caracteristicas de infraestructura y equipamiento:

6.5.1.2.1 Laboratorio de citologia, su infraestructura debe permitir tomar muestras, procesar, analizar, reportar y archivar estudios
citolégicos y debera contar con el mobiliario y equipo establecido en el Apéndice A(Normativo).

6.5.1.2.2 Laboratorio de histopatologia, debe contar con la infraestructura para procesar, analizar, realizar, reportar y archivar
estudios histopatoldgicos ydebera contar con el mobiliario y equipo establecido en el Apéndice B (Normativo).

6.5.1.2.3 Unidad de anatomia patoldgica.
6.5.1.2.3.1 Su infraestructura y equipamiento deben permitir realizar los estudios de 6rganos ytejidos.

6.5.1.2.3.2 Debe contar con areas para recepcion, identificacion, depdsito, refrigerado, diseccion y estudio macro y microscopico,
asicomo para tramites y entrega de cadaveres, con facilidades para las maniobras de los servicios funerarios.
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6.5.2 Imagenologia
6.5.2.1 Rayos “X’

6.5.2.1.1 Este servicio debe localizarse en un area accesible para los pacientes que proceden de los servicios de consulta
externa y urgencias, asi como de las areas de hospitalizacion, evitando cruces de las circulaciones técnicas con las del publico,
pacientes y usuarios.

6.5.2.1.2 Ademas de lo anterior, debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana referida en el numeral 3.16
de esta norma.

6.5.2.1.3 La instalacion eléctrica para los equipos de Rayos “X’ debe cumplir con lo especificado en la Norma Oficial Mexicana
referida en el numeral 3.1 de esta norma.

6.5.2.1.4 Debera contar con el mobiliario y equipo especificado en el Apéndice C (Normativo).
6.5.2.2 Areas de tomografia ymamografia o mastografia

6.5.2.2.1 En caso de que el servicio cuente con tomografia computarizada, con mamografia o0 ambas, debe cumplir con lo
sefialado en la Norma Oficial Mexicana referida en el numeral 3.16 de esta norma, ademas de lo siguiente:

6.5.2.2.1.1 El area de tomografia computarizada debera estar conformada por: sala de estudios, vestidor con sanitario, sala de
control y monitoreo, area de interpretacion y archivo, asi como, local para el generador.

6.5.2.2.1.2 Debe contar con el mobiliario y equipo especificado en el Apéndice D (Normativo).

6.5.2.2.2 La sala de mamografia o mastografia, debera cumplir con lo sefialado, en el Apéndice E (Normativo), referente a
mobiliario y equipo.

6.5.2.3 Area para estudios por ultrasonografia

6.5.2.3.1 El area para realizar estudios utilizando ultrasonido, ademas de las caracteristicas de infraestructura sefialadas la
Norma Oficial Mexicana referida en el numeral 3.15 de esta norma debe tener acceso a un vestidor con sanitario y tener las
dimensiones necesarias para la colocacién del mobiliario y equipo especificado en el Apéndice F (Normativo)

6.6 Tratamiento
6.6.1 Central de enfermeras

6.6.1.1 Todas las areas en las que se proporcione asistencia y cuidados a pacientes hospitalizados, deben contar con una
central de enfermeras, la cual debera cumplir con las siguientes caracteristicas:

6.6.1.1.1 Las areas, dimensiones y circulaciones deberan permitir el desarrollo de las funciones y actividades propias del
personal de enfermeria;

6.6.1.1.2 Es indispensable que su ubicacién tenga libre y rapido acceso a las areas en donde se encuentren internados los
pacientes a su cargo;

6.6.1.1.3 Contar con el mobiliario y equipo especificado en el Apéndice G (Normativo).

6.6.1.1.4 El area de trabajo de enfermeras, debera estar libre de fuentes de contaminacién y dispondra del mobiliario para
guarda de medicamentos, soluciones y material de curacion que utilice.

6.6.2 Unidad quirurgica

6.6.2.1 La unidad quirurgica es un area de circulacion restringida, que a su vez, se integra de areas con diferentes caracteristicas
y grados de restriccidon en la circulacion, que requieren estar claramente delimitadas para que se mantengan las condiciones de
asepsia y ambiente estéril que demandan cada una de ellas en particular. Debe contar con acceso controlado, tanto para el
personal del area de la salud, como para pacientes.

6.6.2.2 La unidad quirtrgica requiere como minimo de: un area de transferencia, vestidores para el personal del area de la salud
masculino y femenino, pasillo de circulacion blanca, sala de operaciones, area gris y locales para guarda de ropa y equipos, éstas
areas, deberan cumplir con las siguientes caracteristicas:

6.6.2.2.1. El ingreso yegreso de pacientes se llevara a cabo a través de un area de transferencia de camillas, misma que debera
contar con una barrera fisica, mecanismo o sistema, que permita controlar y conservar las condiciones de asepsia propias del area.

6.6.2.2.2 El personal del area de la salud autorizado debe ingresar a la unidad quirurgica a través del area de vestidores y
sanitarios, la cual debe tener continuidad de circulacion hacia el pasillo de circulacion blanca; el egreso del personal del area de la
salud debe ser a través del area gris hacia el area negra.
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6.6.2.2.3 En el pasillo de circulacion blanca, se debera ubicar el equipo para que el personal médico efectie el procedimiento de
lavado y asepsia prequirurgica de las manos.

6.6.2.2.4 La sala de operaciones debe tener curvas sanitarias en los angulos formados, entre los muros yde éstos con el piso,
con la finalidad que favorezcan las labores de aseo del area; las paredes deben estar recubiertas de material de facil limpieza que
no tenga ranuras, orificios o poros donde se acumulen polvo y microorganismos.

6.6.2.2.4.1 La ventilacion debe ser artificial, estar instalada de tal forma que el aire sea inyectado en la parte superior y extraido en
la parte inferior de la sala. El sistema no debera recircular el aire para evitar la concentraciéon de gases anestésicos y medicinales,
preferentemente debera tener capacidad para llevar a cabo de 20 a 25 cambios de volumen de aire filtrado por hora;

6.6.2.2.4.2 Debera contar con instalaciones fijas de oxigeno, 6xido nitroso y aire. En caso de contar con dispositivos para succion
de liquidos y secreciones, éstos podran ser fijos o portatiles.

6.6.2.2.4.3 Las puertas de la sala de operaciones deben ser de doble abatimiento yrequieren tener mirillas.

6.6.2.2.5 El area de recuperacion post-anestésica, se ubicara dentro del area gris y debera permitir el trabajo del personal de
enfermeria y anestesiologia.

6.6.2.2.5.1 El area de recuperacién postanestésica debe tener como minimo una cama-camilla por sala de operaciones, equipo
para aspiracion controlada con sistemas fijos o portatiles, asi como tomas de oxigeno y de aire comprimido;

6.6.2.2.5.2 En esta misma &rea, se debe incluir una mesa con tarja para hacer el lavado de los materiales e instrumental
reutilizable;

6.6.2.2.6 Para evitar la interferencia con la circulacion de pacientes y personal, debera disponerse de un area especifica para el
estacionamiento de camillas, la cual se ubicara contigua a la zona de transferencia;

6.6.2.2.7 Debera disponer de locales para la guarda de equipo de utilizacion intermitente, para ropa limpia y utensilios de aseo;
se deben establecer procedimientos, medidas de distribucion y entradas que disminuyan el riesgo de contaminacién del area gris;

6.6.2.2.8 El listado de mobiliario y equipo con que debe contar la unidad quirdrgica, ademas de lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana referida en el numeral 3.6 de esta norma, se especifica en el Apéndice H (Normativo).

6.6.2.2.9 El cuarto séptico debera estar accesible pero fuera del area de recuperacién postanestésica.

6.6.2.2.10 Cuando exista el servicio de cirugia ambulatoria, podra existir fuera de la unidad quirdrgica un area especifica de
recuperacién para cirugia ambulatoria, misma que debera contar con los dispositivos médicos que se requieran por el tipo de
cirugia que se practique. Ademas, debera cumplir con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana referida en el numeral 3.13 de
esta norma.

6.6.3 Central de Esterilizacion y Equipos (CEyE)

6.6.3.1 La CEYE requiere contar con las areas de: lavado de instrumental, preparaciéon de ropa y materiales, ensamble para
formacién de paquetes y esterilizacion, adicionalmente puede tener una zona con gavetas y anaqueles para guardar el material
estéril que generalmente es denominada subCEyE.

6.6.3.2 Requiere contar con una ventanilla de comunicacién hacia el pasillo de la circulacién blanca, para la entrega de material
estéril a las salas de operaciones. Asimismo, debera contar cuando menos, con una ventanilla de comunicacioén a la circulacion
negra, para la entrega de material estéril a otros servicios del hospital y para la recepcion de material prelavado.

6.6.3.3 Debera contar al menos con un autoclave, mismo que se instalara de tal manera que para darle servicio de
mantenimiento preventivo o correctivo no sea necesario ingresar a la CEyE.

6.6.3.4 El listado de mobiliario y equipo con que debe contar, se especifica en el Apéndice J (Normativo).
6.6.4 Unidad de obstetricia o tocologia

6.6.4.1 Esta unidad debe contar como minimo con las areas siguientes: de valoracion obstétrica, preparacion, labor, expulsion y
recuperacién, todas ellas con el equipo minimo necesario para la atencién integral de la madre y del recién nacido, descrito en el
Apéndice K (Normativo). Es aceptable que en una misma érea, se integre el equipamiento para brindar la atencion del trabajo de
parto. Ademas, debe contar con una central de enfermeras, cuarto de aseo y cuarto séptico.

6.6.4.2 El area de valoracion obstétrica debe ser independiente al area de valoracion de urgencias, no obstante que ambas se
encuentren en el servicio de urgencias. Debera estar preferentemente en comunicacion directa con la sala de labor. Requiere de un
bafio anexo con regadera.
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6.6.4.2.1 Sus dimensiones deben ser suficientes para contener el mobiliario especificado en el numeral K.1.1 y correlativos del
Apéndice K (Normativo).

6.6.4.3 La sala de labor puede estar integrada por varios cubiculos con dimensiones suficientes para instalar una cama-camilla y
disponer de un area tributaria con circulaciones y espacios suficientes que permitan el facil traslado de las camillas hacia la sala de
expulsion.

6.6.4.3.1 Los cubiculos deberan contar con instalaciones para proporcionar oxigeno, asi como elementos divisorios de material
antibacteriano, impermeable y de facil limpieza, que aislen y permitan la privacidad yrespeto a la intimidad de las pacientes.

6.6.4.4 El lavabo para médicos obstetras debe estar ubicado contiguo a la sala de expulsion.

6.6.4.5 La sala de expulsion debe contar con el mobiliario y equipamiento que se especifica en el numeral K.3 y correlativos del
apéndice K (Normativo).

6.6.4.5.1 Debe disponer de instalaciones fijas para el suministro de oxigeno y aspiracién controlada.

6.6.4.6 La sala de recuperacién obstétrica debera tener: cubiculos con camillas para atencién de las pacientes, area de trabajo
para el anestesidlogo, asi como central de enfermeras.

6.6.4.6.1 Los cubiculos deberan tener las dimensiones suficientes para instalar y permitir la facil movilidad de una cama-camilla
y contar con su area tributaria correspondiente. Requieren instalaciones para suministrar oxigeno y realizar aspiracion controlada,
pudiendo ser esta Ultima a través de instalaciones fijas o equipos portatiles.

6.6.5 Unidad tocoquirurgica

6.6.5.1 La unidad tocoquirurgica debe estar ubicada cercana al area de labor. En el caso de que forme parte de un area
quirargica, debera ubicarse lo mas independiente posible, procurando evitar el transito hacia las otras salas de operaciones.

6.6.5.2 De conformidad con la capacidad resolutiva del establecimiento, puede contar con una o varias salas de operaciones, asi
como un area de recuperacion post-anestésica. Los acabados e instalaciones deben reunir las caracteristicas minimas de las
salas de operaciones descritas en este documento.

6.6.5.3 La infraestructura y el equipo con que deben contar, deben ser suficientes para llevar a cabo las actividades quirurgicas-
obstétricas y para la atencion del recién nacido.

6.6.5.4 El listado de mobiliario y equipamiento con que debe contar, se especifica en el Apéndice L (Normativo), ademas de lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana referida en el numeral 3.6 de esta norma.

6.6.6 Unidad de cuidados intensivos o terapia intensiva
Las unidades de cuidados intensivos deberan tener las caracteristicas minimas siguientes:
6.6.6.1 Facil acceso desde las areas de cirugia, tococirugia, urgencias y hospitalizacion.

6.6.6.2 Control de acceso directo a la unidad para visitantes y familiares, asi como filtro de acceso para colocarse ropa
reutilizable o desechable (bata, gorro y cubrebocas) y lavarse las manos.

6.6.6.3 El filtro de acceso a la unidad de cuidados intensivos debe contar con lavabo, dispensadores de jabdn germicida liquido,
gel (alcohol isopropilico) y toallas desechables o sistema de aire para secado de manos.

6.6.6.4 Los cubiculos o médulos deben estar ubicados en torno de la central de enfermeras, a efecto de que el personal del
servicio pueda observar a los pacientes ydesplazarse rapidamente para la atencién directa del paciente que lo requiera.

6.6.6.5 La central de enfermeras, debe contar con un sistema de comunicacion bidireccional y de alarma, conectada a cada
cubiculo o modulo.

6.6.6.6 En cada cubiculo o médulo deberan existir dos tomas fijas para el suministro de oxigeno medicinal, una toma fija de aire
comprimido, asi como dos tomas fijas de aspiracion controlada. Canastilla con frasco empotrada en cada cama.

6.6.6.7 En cada cubiculo o médulo deberan existir enchufes grado médico, con 16 contactos como minimo, diferenciados por
cadigo en relacién con la fuente de suministro de energia y el voltaje.

6.6.6.8 Los lavabos, tanto los necesarios para el area general, como para cada cubiculo de aislamiento, deben contar con
dispensadores de jabdén germicida liquido, gel (alcohol isopropilico) y toallas desechables o sistema de aire para secado de
manos.
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6.6.6.9 Cuarto séptico cercano al area, con tarja, mesa de trabajo y repisas de acero inoxidable para el almacenamiento de
utensilios varios.

6.6.6.10 Area de lavado de instrumental, con agua corriente, tarja y area de secado.
6.6.6.11 Sala de espera propia o compartida con otros servicios, misma que debe contar con servicios sanitarios.
6.6.6.12 Deberan cumplir con lo establecido en el apéndice M (Normativo)

6.6.6.13 Ademas de lo especificado, los hospitales que cuenten con este servicio deberan cumplir con las disposiciones que
establezca la normatividad aplicable vigente.

6.6.7 Hospitalizacion de adultos

6.6.7.1 Este servicio requiere como minimo contar con: central de enfermeras, sala de curaciones, sanitarios para personal,
oficina de trabajo médico, cuarto séptico y cuarto de aseo, estos ultimos deberan cumplir con lo especificado en los numerales
6.6.6.9 y6.6.6.10 respectivamente.

6.6.7.2 Las dimensiones de las areas de hospitalizacién, individual o colectiva, deben ser suficientes para la instalacion del
mobiliario y equipo apropiados para el tipo de pacientes a que esté dirigido el servicio, asi como para permitir la movilidad y el
desarrollo de las actividades del personal del area de la salud para la atencion de los pacientes hospitalizados.

6.6.7.3 Debe contar con una toma fija por cama para el suministro de oxigeno, una toma fija de aire comprimido por cada dos
camas, asi como de una toma fija de aspiracion controlada, pudiendo ser esta ultima por medio de equipos portatiles.

6.6.7.4 Cada cama debe contar con un sistema de comunicacién bidireccional, asi como de llamado de emergencia, conectados
a la central de enfermeras del area o servicio.

6.6.7.5 Los cuartos de hospitalizacion individuales o colectivos deben contar con lavabo, dispensador de jabén germicida y
despachador de toallas desechables.

6.6.7.6 Las areas de hospitalizacion colectiva, deberan contar con elementos divisorios fabricados con material antibacteriano,
impermeable y de facil limpieza, que permitan la separacién de cada cama, a fin de favorecer la privacidad y el respeto a la intimidad
del paciente durante las actividades de atencion médica diagnésticas, terapéuticas o de rehabilitacion que lleva a cabo el personal
del area de la salud.

6.6.7.7 El area de hospitalizacion colectiva, deberd disponer de un sanitario y una regadera por cada seis camas de
hospitalizacién.

6.6.7.8 Cada area de hospitalizacion, en su caso debera disponer como minimo, de un cuarto para pacientes que requieran
aislamiento, el cual se manejara a través de un filtro de aislamiento o control de acceso, que cuente con un lavabo, un dispensador
de jabon germicida, gel (alcohol isopropilico) y toallas desechables o sistema para secado de manos, de ser el caso, debera contar
con un sistema de aire acondicionado con filtros de alta eficiencia, que permita la circulacion cuando menos de seis veces vy el
recambio de dos volumenes por hora.

6.6.7.9 El listado de mobiliario y equipo minimo con que debe contar esta area, se especifica en el Apéndice N (Normativo).
6.6.8 Hospitalizacion de pediatria

6.6.8.1 Ademas de lo especificado en el apartado de hospitalizaciéon de adultos, el area de hospitalizacion pediatrica debera
contar con las siguientes caracteristicas:

6.6.8.1.1 En el caso de brindar atencion a neonatos ylactantes debe disponer de un bafio de artesa;

6.6.8.1.2 Los bafios para pacientes pediatricos, deberan contar con muebles acordes a las caracteristicas y necesidades de
tamafio de este tipo de pacientes;

6.6.8.1.3 El listado de mobiliario y equipamiento con que debe contar, se especifica en el Apéndice P (Normativo).
6.6.9 Servicio de urgencias

6.6.9.1 El servicio de urgencias, debera cumplir con las caracteristicas siguientes, ademas de cumplir con lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.14 de esta norma.

6.6.9.1.1 Se ubicaréa en la planta baja del establecimiento y debera contar con accesos directos para vehiculos y peatones desde
el exterior del inmueble, asi como con los sefialamientos suficientes que orienten a los usuarios.

6.6.9.1.2 Debera contar como minimo con las siguientes areas:
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6.6.9.1.2.1 Estacién de camillas y sillas de ruedas, ubicada junto al pasillo de acceso de ambulancias y vehiculos, asi como al
maédulo de recepcion y control;

6.6.9.1.2.2 Médulo de recepcién y control, ubicado de tal forma que pueda ser facilmente identificado por los usuarios, para
favorecer la recepcion inmediata de la persona que sera ingresada;

6.6.9.1.2.3 Consultorios o cubiculos para valoracion y determinacién de prioridades de atencidn, ubicados con acceso directo
desde la sala de espera, el mddulo de recepcién y control, mismos que deberan contar como minimo, con un area para entrevista y
otra para exploracién. El numero de estos consultorios o cubiculos debe estar en correspondencia con la demanda del servicio;

6.6.9.1.2.4 Area de observacion con cubiculos de atencion, los cuales deberan tener las caracteristicas siguientes:

6.6.9.1.2.4.1 Contar con elementos divisorios fabricados con material antibacteriano, impermeable, de facil limpieza, que aislen y
protejan la privacidad yrespeto a la intimidad de los pacientes

6.6.9.1.2.4.2 Disponer de una toma fija por cama para el suministro de oxigeno, una toma fija de aire comprimido por cada dos
camas, asi como de una toma fija de aspiracion controlada, pudiendo ser esta Ultima por medio de equipos portatiles;

6.6.9.1.2.5 Area de descontaminacion en establecimientos para la atencion médica que atiendan urgencias traumatolégicas
6.6.9.1.2.6 Area de hidratacion en establecimientos para la atencion médica que atiendan urgencias pediatricas;

6.6.9.1.2.7 En su caso, sala o cuarto de choque;

6.6.9.1.2.8 Central de enfermeras

6.6.9.1.2.9 Sala de curaciones;

6.6.9.1.2.10 Sala de espera con sanitario publico, pudiendo ser compartida con otras areas;y

6.6.9.1.2.11 Sanitarios para el personal

6.6.9.1.2.12 Las dimensiones de las areas sefaladas y sus respectivos accesos, pasillos y puertas, deben ser Ilo
suficientemente amplios, para permitir la movilidad facil y expedita de las camillas, equipos y del personal que interviene en la
atencion de los pacientes.

6.6.9.1.2.13 Los establecimientos para la atencion médica de los sectores publico, social y privado que cuenten con servicio de
urgencias, deberan cumplir con el mobiliario y equipo que se especifica en el Apéndice Q (Normativo).

6.6.10 Otros servicios de tratamiento médico
6.6.10.1 Inhaloterapia

6.6.10.1.1 Este servicio debe disponer de: area para la atencion de pacientes ambulatorios, area para la limpieza, preparacién y
acondicionamiento de los equipos que se utilizaran para pacientes ambulatorios u hospitalizados y area para el depdsito y guarda
de insumos y equipos;

6.6.10.1.2 Debido a que con frecuencia se requiere atender a pacientes ambulatorios en condiciones de urgencia, es un servicio
que debe funcionar las 24 horas del dia y su ubicacidon debera estar cercana a la unidad de urgencias o a los servicios de consulta
externa;

6.6.10.1.3 El listado de mobiliario y equipamiento con que debe contar, se especifica en el Apéndice R (Normativo).
6.6.10.2 Nutriologia

6.6.10.2.1 De acuerdo con las actividades médicas y la capacidad resolutiva definida del hospital, se podra contar con este tipo
de servicio.

6.6.10.2.2 Su ubicacion debe ser proxima al servicio de consulta externa.
6.6.10.2.3 El listado de mobiliario y equipamiento con que debe contar se especifica en el Apéndice S (Normativo).
6.6.10.3 Radioterapia yhemodialisis

6.6.10.3.1 Los hospitales que cuenten con estos servicios, deberan cumplir con las disposiciones que establezcan las Normas
Oficiales Mexicanas referidas en los numerales 3.3 y 3.4 de esta norma, respectivamente.

6.6.11 Unidad de rehabilitacion

6.6.11.1 En el caso de unidades hospitalarias que cuenten con esta area o servicio, deberan cumplir con lo siguiente:
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6.6.11.1.1 Su localizaciéon preferencial sera en la planta baja, con accesos independientes para pacientes internos y externos,
conforme lo establece la Norma Oficial Mexicana referida en el numeral 3.17 de esta norma;

6.6.11.1.2 Debera tener al menos un consultorio médico y area de terapia fisica que incluya las sub-areas o locales siguientes:
e Sala de espera con sanitarios;
e Bafos yvestidores para pacientes;
e Banfos yvestidores para el personal del area de la salud;
e Area para hidroterapia;
e Area para electroterapia;
e Area para mecanoterapia;
e Area para guarda de roperia y utileria;
e Cuarto de aseo.

6.6.11.2 En el caso de unidades de rehabilitacion independientes o no ligadas a un hospital, ademas de lo sefialado en los
numerales 6.6.11.1 y6.6.11.1.2, deberan contar con un area para el desarrollo de actividades administrativas.

6.6.11.3 El listado de mobiliario y equipamiento con que debe contar se especifica en el Apéndice T (Normativo).
6.7 Servicios generales

Los servicios generales podran estar integrados por diversos departamentos, servicios, unidades, areas u otra denominacion,
segun corresponda a las caracteristicas de organizacion yfuncionamiento del hospital.

6.7.1 Farmacia, cuando ofrezca servicio al publico en general, se podra ubicar en el vestibulo principal del establecimiento.

6.7.1.1 Debe contar con un area de mostrador o ventanilla de despacho, anaqueles para acomodo de medicamentos, un area de
almacén para estiba, mueble con cerradura para guarda de medicamentos controlados y un equipo de refrigeracion, sin perjuicio de
cumplir con las demas disposiciones aplicables.

6.7.1.2 De acuerdo con las caracteristicas de organizacion y funcionamiento de la institucion o tipo de establecimiento de que se
trate, la farmacia puede formar parte de los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento.

6.7.2 Dietologia, debe ubicarse en un area que facilite el abasto de viveres, preferentemente en planta baja y alejada de fuentes
de contaminacion de mobiliario, utensilios, insumos y alimentos.

6.7.2.1 Debe contar con: almacén de viveres, de utensilios y cocina, con dimensiones proporcionales al tipo del establecimiento.
6.7.2.2 Sistema de almacén con refrigeracién de acuerdo con el tipo y volumen de los insumos que se manejan.

6.7.2.3 La circulacion yrutas para la distribucion de alimentos a las diferentes areas del establecimiento, no debera interferir con
las actividades de atencion médica.

6.7.2.4 Debe contar con el mobiliario y utensilios que se describen en el numeral U.1 y correlativos del Apéndice U (Normativo).
En los casos que el servicio sea subrogado, el mobiliario y utensilios que debera disponer, seran los que se establezcan en el
contrato respectivo.

6.7.3 Almacén general, debe contar con las areas y mobiliario suficientes y apropiados para garantizar el control y abasto
oportuno de: insumos, materiales, partes y refacciones que se requieren para el correcto e ininterrumpido funcionamiento del
establecimiento, de conformidad con lo establecido en el numeral U.2 y correlativos del Apéndice U (Normativo).

6.7.4 Servicio de lavanderia, debe disponer de manuales de operacion en los que se establezcan actividades especificas para
evitar riesgos a los operarios que se encuentren ocupacionalmente expuestos y garantizar la limpieza y sanitizaciéon de la ropa que
se procese. Es posible subrogar el servicio, en cuyo caso, se debera contar con un almacén de recepcion y entrega, con las
facilidades necesarias para la distribucidon de la ropa limpia, sin riesgo de contaminacién con la ropa sucia que se entrega al
prestador del servicio.

6.7.5 Debe contar con vestidores, sanitarios y bafios con regadera para el personal, diferenciados para hombres y mujeres.

6.7.6 Debera contar con una planta de energia eléctrica conectada a un sistema de emergencia que cumpla con las
especificaciones establecidas en la Norma Oficial Mexicana referida en el numeral 3.1 de esta norma, para los casos en los que sea
interrumpido el suministro regular de energia eléctrica del establecimiento.
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6.7.7 De acuerdo con la capacidad del establecimiento y de conformidad con las disposiciones para el manejo y disposicién de
RPBI, es necesario contar con un area para el almacenaje temporal de los mismos. Debe cumplir con el equipamiento minimo
establecido en el numeral U.3 y correlativos del Apéndice U (Normativo).

6.8 Oficinas de gobierno y areas administrativas

6.8.1 La ubicacidn de las oficinas de gobierno y areas administrativas, debe permitir el acceso directo de los usuarios, de tal
forma que no interfieran con las circulaciones técnicas del establecimiento.

6.8.2 Direccidn.

6.8.2.1 Debera disponer de las siguientes areas:
6.8.2.1.1 Oficina de la Direccion General,
6.8.2.1.2 Sala de Juntas;

6.8.2.1.3 Dependiendo de la institucién o tipo y caracteristicas del establecimiento, contara con oficinas para jefatura de
enfermeras yde supervision de enfermeria.

6.8.3 Los establecimientos que sean considerados campos clinicos para la formacién de recursos humanos para la salud,
deberan contar con un departamento, servicio, unidad, area u otra denominacioén para la ensefianza, segun corresponda a las
caracteristicas de organizacién yfuncionamiento del hospital que constara al menos de las siguientes areas:

6.8.3.1 Aula o aulas;
6.8.3.2 Sanitarios para alumnos, diferenciados para hombres y mujeres;

6.8.3.3 Bibliohemeroteca con acervo de resguardo de libros, revistas y tesis de interés para las areas médica y técnico-
administrativa;

6.8.3.4 Cuando en el establecimiento se lleven a cabo actividades de investigacion para la salud, se debera contar con los
recursos materiales, tecnoldgicos y de infraestructura que permitan llevar a cabo las actividades correspondientes.

6.8.4 Area administrativa.

6.8.4.1 Se denomina area o areas administrativas, aquellas en las que se llevan a cabo las actividades de operacion coordinada
de la organizacion y funcionamiento del establecimiento, asi como para la administracion de los recursos humanos, materiales y
financieros.

6.8.5 El mobiliario y equipo debera ser el adecuado para el desarrollo de las actividades propias que caracterizan estas areas.
7. Disposiciones generales aplicables a consultorios de atencion médica especializada

7.1 Los consultorios de atencion médica especializada de un hospital o ligados a él, quedan amparados por la licencia sanitaria
o el aviso de funcionamiento y por el responsable sanitario del hospital, segin corresponda.

7.2 Los consultorios de atencion médica especializada independientes o no ligados a un hospital deberan contar con aviso de
funcionamiento yresponsable sanitario, de conformidad con la legislacion sanitaria vigente; el responsable sanitario debera ser un
meédico especialista en el area de la medicina de que se ftrate.

7.3 Desde el punto de vista de su infraestructura y con la finalidad de hacer mas explicita la descripcidon de las caracteristicas,
areas, locales y espacios apropiados para el mobiliario y equipo con que deben contar los diferentes tipos de consultorios de
especialidad, se establecen genéricamente tres tipos:

Consultorio Tipo .- El que cuenta con las areas, espacios, mobiliario y equipo basico para el desarrollo de actividades de
entrevista, interrogatorio y exploracion fisica;

Consultorio Tipo Il.- El que ademas de lo sefialado en la fraccion anterior, cuenta en su interior con sanitario para el paciente;

Consultorio Tipo lll.- El que ademas de lo sefialado en las dos fracciones anteriores, cuenta con uno o mas locales anexos para
llevar a cabo actividades complementarias de diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion que son propias de la especialidad.

7.4 Los consultorios de atencion médica especializada que no requieran llevar a cabo actividades complementarias de
diagnéstico, tratamiento o rehabilitacién propias de la especialidad, serdn considerados tipo I.

7.5 Los consultorios de atencién médica especializada que realicen actividades complementarias de diagnoéstico, tratamiento o
rehabilitacidn propias de la especialidad, invariablemente seran considerados tipo lll.

7.6 Todos los consultorios de atencion médica especializada, deberan contar con el equipo y mobiliario basico sefalado en los
numerales 1.1.1 al 1.1.7 ydel 1.1.9 al 1.2.2 asi como del 1.2.4 al 1.2.6 del apéndice Normativo “A” que establece la Norma Oficial
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Mexicana referida en el numeral 3.5 de esta norma. Asi como, con el equipamiento que sefialan los Apéndices Normativos de la
presente norma, de acuerdo con cada especialidad en particular.

7.7 Los consultorios de especialidades de estomatologia, deberan contar con el equipo y mobiliario basico sefialado en el
apéndice normativo “B” que establece la Norma Oficial Mexicana referida en el numeral 3.5 de esta norma. Asi como con el
equipamiento que sefalan los Apéndices Normativos de la presente norma, de acuerdo con cada especialidad en particular.

7.8 Los consultorios de atencién médica especializada independientes, deben contar con un botiquin de urgencias, que debera
contar con los medicamentos y material de curacion especificados en la Norma Oficial Mexicana referida en el numeral 3.5 de esta
norma.

7.9 Los consultorios de atencion médica especializada, deberan contar con un archivo de expedientes clinicos, de conformidad
con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana referida en el numeral 3.11 de esta norma.

7.10 Cada consultorio debera contar con una sala de espera, la cual podra ser compartida por un conjunto de consultorios que
se encuentren en una misma planta. Las dimensiones y el mobiliario de dicha sala, deberan ser proporcionales al numero de
consultorios que se disponga, preferentemente con un minimo de 6 lugares de espera por consultorio.

7.11 La sala de espera, debera contar preferentemente con sanitarios para publico y pacientes, independientes para hombres y
mujeres; ademas cada uno de ellos, debera disponer de un inodoro para uso de personas con discapacidad, de acuerdo con la
Norma Oficial Mexicana referida en el numeral 3.17 de esta norma.

712 Las personas fisicas, morales, representantes legales o la persona facultada para ello, en los consultorios que
proporcionan servicios de atencion médica especializada, de los sectores publico, social y privado, en su caso, podran solicitar la
evaluacién de la conformidad respecto de esta norma, ante los organismos acreditados y aprobados para dicho proposito.

7.13 Disposiciones especificas por tipo de consultorio y especialidad
7.13.1 Consultorio de acupuntura humana

7.13.1.1 Ademas de las areas para entrevista, interrogatorio y exploracion fisica, debera contar al menos con dos cubiculos
separados, que permitan la atencién individual de los pacientes.

7.13.1.2 Debe contar con el equipo y mobiliario que establecen la Norma Oficial Mexicana referida en el numeral 3.5 de esta
norma, especificamente en lo que se refiere al consultorio de acupuntura yla Norma Oficial Mexicana referida en el numeral 3.12 de
esta norma, asi como, con lo especificado en el Apéndice V (Normativo).

7.13.2 Consultorio de cardiologia

713.21 En el caso que no sea necesario llevar a cabo actividades complementarias para el diagnéstico, tratamiento o
rehabilitacidn propias de la especialidad, debera cumplir con lo establecido en el numeral 7.1.6 de la presente norma.

7.13.3 Consultorio de cirugia general o de cirugia plastica y reconstructiva
7.13.3.1 El listado de equipamiento e instrumental con que debe contar, se especifica en el Apéndice W (Normativo).

7.13.3.2 Los consultorios independientes y que no se encuentren ligados a un hospital, deberan tomar las medidas necesarias
para que el instrumental que se especifica en el apéndice W (Normativo) se encuentre estéril.

7.13.4 Consultorio de dermatologia

7.13.4.1 El listado de equipo e instrumental con que deben contar los consultorios tipo lll de dermatologia, se especifica en el
Apéndice X (Normativo).

7.13.5 Consultorio de endocrinologia

7.13.51 En los casos que no sea necesario llevar a cabo actividades complementarias para el diagndstico, tratamiento o
rehabilitacion propias de la especialidad, deberd cumplir con lo establecido en el numeral 7.1.6 de esta norma.

7.13.6 Consultorio de gastroenterologia

7.13.6.1 En los casos que no sea necesario llevar a cabo actividades complementarias para el diagndstico, tratamiento o
rehabilitacion propias de la especialidad, debera cumplir con lo establecido en el numeral 7.1.6 de esta norma.

7.13.7 Consultorio de geriatria y gerontologia

7.13.71 En los casos que no sea necesario llevar a cabo actividades complementarias para el diagndstico, tratamiento o
rehabilitacion propias de la especialidad, debera cumplir con lo establecido en el numeral 7.1.6 de esta norma.
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7.13.8 Consultorio de gineco-obstetricia

7.13.8.1 Su infraestructura y equipamiento debera corresponder a la descripcion del consultorio tipo Il.

7.13.8.2 El listado de equipo e instrumental con que debe contar se especifica en el Apéndice Y (Normativo).
7.13.9 Consultorio de homeopatia

7.13.9.1 El mobiliario y equipo minimo debera corresponder a lo establecido en el numeral 7.1.6 de esta norma.
7.13.9.2 Podra tener un local anexo para botiquin homeopatico.

7.13.10 Consultorio de medicina interna

7.13.10.1 En los casos que no sea necesario llevar a cabo actividades complementarias para el diagnostico, tratamiento o
rehabilitacidn propias de la especialidad, debera cumplir con lo establecido en el numeral 7.1.6 de esta norma.

7.13.11 Consultorio de medicina fisica y rehabilitacion

7.13.11.1 El listado de equipo con que debe contar se especifica en el Apéndice Z (Normativo).
7.13.12 Consultorio de nefrologia

7.13.12.1 Su infraestructura debera corresponder a la descripcidn del consultorio tipo II.

7.13.12.2 En los casos que no sea necesario llevar a cabo actividades complementarias para el diagnéstico, tratamiento o
rehabilitacion propias de la especialidad, debera cumplir con lo establecido en el numeral 7.1.6 de esta norma.

7.13.13 Consultorio de neumologia

7.13.13.1 El listado de equipo con que debe contar se especifica en el Apéndice AA(Normativo).

7.13.13.2 Si ofrece inhaloterapia debe contar con lo sefialado en el Apéndice R (Normativo).

7.13.14 Consultorio de neurologia y neurocirugia

7.13.14.1 El listado de equipo e instrumental con que debe contar se especifica en el Apéndice AB (Normativo).

7.13.15 Consultorio de oftalmologia

7.13.15.1 El listado de mobiliario, equipo e instrumental con que debe contar se especifica en el Apéndice AC (Normativo).
7.13.16 Consultorio de oncologia

7.13.16.1 En los casos que no sea necesario llevar a cabo actividades complementarias para el diagndstico, tratamiento o
rehabilitacion propias de la especialidad, debera cumplir con lo establecido en el numeral 7.1.6 de esta norma.

7.13.17 Consultorio de otorrinolaringologia

7.13.17.1 Debe contar con el mobiliario, equipo e instrumental que se especifica en el Apéndice AD (Normativo).

7.13.18 Consultorio de ortopedia y traumatologia

7.13.18.1 El listado de mobiliario, equipo e instrumental con que debe contar se especifica en el Apéndice AE (Normativo).
7.13.19 Consultorio de pediatria

7.13.19.1 El listado de equipo con que debe contar se especifica en el Apéndice AF (Normativo).

7.13.20 Consultorio de proctologia

7.13.20.1 Su infraestructura y equipamiento debera corresponder a la descripcién del consultorio tipo II.

7.13.20.2 El listado de mobiliario, equipo e instrumental con que debe contar se especifica en el Apéndice AG (Normativo).
7.13.21 Consultorio de psiquiatria

7.13.21.1 El mobiliario minimo con que debe contar, se especifica en el Apéndice AH (Normativo).

7.13.22 Consultorio de urologia

7.13.22.1 El listado de mobiliario, equipo e instrumental con que debe contar se especifica en el Apéndice AJ (Normativo).
7.13.23 Consultorio de especialidades de estomatologia

7.13.23.1 De acuerdo con el tipo de actividades que realice el establecimiento, debe contar con el instrumental que por

subespecialidad se indica en el Apéndice AK (Normativo).
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7.13.23.2 Debe disponer de un espacio para preparacion de materiales y otro para esterilizacion.
8. Del hospital seguro

8.1 El disefio, construccién, ampliacion, remodelacién o rehabilitacién de todo tipo de hospitales, debera considerar la Guia para
la reduccion de la wlnerabilidad en el disefio de nuevos establecimientos de salud, referida en la bibliografia de la presente norma.

8.1.1 Los hospitales en su funcionamiento, deberan considerar los criterios y requerimientos establecidos en el programa que
en materia de seguridad hospitalaria se encuentre vigente, para el establecimiento o fortalecimiento del indice de seguridad que
contribuya a reducir la wilnerabilidad y a garantizar el funcionamiento ininterrumpido, durante y después de alguna emergencia o
desastre ocasionado por fendmenos de origen natural o antropogénico, de conformidad con lo que se establece en el Apéndice A
(Informativo).

8.2 Todos los hospitales de los sectores publico, social y privado deberan contar con manuales de procedimientos y de
organizacion especificos para el manejo de emergencias, contingencias, asi como desastres internos o externos, ocasionados por
fendbmenos de origen natural o antropogénico, con la finalidad de que se mantengan accesibles y funcionando en su maxima
capacidad instalada, de conformidad con lo que establece el Apéndice A (Informativo).

9. Concordancia con normas internacionales y mexicanas
Esta norma no tiene concordancia con ninguna norma internacional ni mexicana.
10. Bibliografia

10.1 Criterios Normativos de Disefio para Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion. 1989, 1992 y 1996. Subdireccién de
Obras y Mantenimiento Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

10.2 Guia para la reduccion de la wlnerabilidad en el disefio de nuevos establecimientos de salud. OPS, Washington D.C. Enero
2004.

10.3 Guidelines for design and construction of hospital and health care facilities 2006. The American Institute of Architecture for
Health with assistance from the US Department of Health and Human Services.

10.4 Hospitales de Seguridad Social, Enrique Yafnez, Edicién Limusa, D.F. 1986.
10.5 Ley General de Salud.

10.6 National Electrical Code 2008. Establece las caracteristicas técnicas que deben cumplir las instalaciones eléctricas para
todo tipo de inmueble. NFPA 70 National Fire Protection Association.

10.7 National Fire Protection Association 99 Standard for Health Care Facilities 2005. Establece medidas de seguridad para las
instalaciones en servicios de atencion médica.

10.8 Normas de Proyecto de Ingenieria del Instituto Mexicano del Seguro Social, tomos |, [l ylll.
10.9 Permiso Sanitario de Construccion, 1999. Secretaria de Salud.
10.10 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencidn Médica.

10.11 Libro blanco del Instituto de Ingenieros en Electricidad y Electrénica. Institute of Electrical and Electronic Engineers IEEE 3
td 602- 2007 Recommended Practice for Electric Systems in Health Care Facilities.

11. Vigilancia

La vigilancia de la aplicacion de esta norma, corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades federativas
en el ambito de sus respectivas competencias.

12. Vigencia

Esta norma, entrara en vigor a los 60 dias naturales, contados a partir de la fecha de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

TRANSITORIO.- La entrada en vigor de la presente norma deja sin efecto la Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Que
establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de octubre de 2001.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 26 de noviembre de 2012.- El Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y Presidente del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud, German Enrique Fajardo
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Dolci.- Rubrica.
Apéndice A (Normativo)
Laboratorio de citologia
A.1 Mobiliario
A.1.1 asiento;
A.1.2 bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color, excepto rojo o amarillo);
A.1.3 bote para RPBI (bolsa roja);
A.1.4 dispensador de jabon liquido;
A.1.5 mesa alta de trabajo con tarja;
A.1.6 mesa de exploracion con pierneras y taloneras;
A.1.7 mesa baja para microscopio con control de iluminacion ambiental;
A.1.8 sistema de archivo para documentos;
A.1.9 sistema de archivo para laminillas.
A.2 Equipo
A.2.1 centrifuga;
A.2.2 espejos vaginales de diferentes tamanos;
A.2.3 lampara de hazdirigible;
A.2.4 microscopio binocular, ocular 10xde campo amplio con cuatro objetivos: 3.2, 10, 40xe inmersidn;
A.2.5 rejillas para tubos de centrifuga.
A.3 Accesorios
A.3.1 cajas de tincidon con las gradillas correspondientes;
A.3.2 tubos de ensayo de 5 y 10 ml para centrifuga.
Apéndice B (Normativo)
Laboratorio de histopatologia
B.1 Mobiliario
B.1 asiento;
B.2 bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color, excepto rojo o amarillo);
B.3 bote para RPBI (bolsa roja);
B.4 dispensador de jabén liquido;
B.5 mesa alta de trabajo con tarja;
B.6 mesa baja para microscopio con control de iluminacion ambiental,
B.7 sistema de archivo para documentos;
B.8 sistema de archivo para laminillas.
B.2 Equipo
B.2.1 microscopio binocular, ocular 10xde campo amplio con cuatro objetivos: 3.2, 10, 40x e inmersion;
B.2.2 microtomo para muestras incluidas en parafina;
B.2.3 microtomo para corte de muestras por congelacion;
B.2.4 Sistema de inclusion en parafina.
B.3 Accesorio
B.3.1 cajas de tincion con las gradillas correspondientes.
Apéndice C (Normativo)

Rayos “X”
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C.1 Gabinete de Rayos “X”

C.1.1 Mobiliario

C.1.1.1 alacena alta;

C.1.1.2 area de disparador;

C.1.1.3 banqueta de altura;

C.1.1.4 bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color, excepto rojo o amarillo);
C.1.1.5 bote para RPBI (bolsa roja);

C.1.1.6 mesa para carga y descarga de chasis;

C.1.1.7 riel portavenoclisis.

C.1.2 Equipo

C.1.2.1 chasis con rejilla incluida;

C.1.2.2 chasis con rejilla incorporada y pantalla intensificadora tipo universal;

C.1.2.3 equipo de radiodiagnéstico; soporte de tubo; seriégrafo con intensificador de imagen (para equipo con fluoroscopia),
bucky vertical;

C.1.2.4 espesdmetro graduado en cm y/o pulgadas;

C.1.2.5 |dmpara de hazdirigible;

C.1.2.6 mampara de proteccion con vidrio plomoso;

C.1.2.7 mesa fija horizontal con bucky integrado y portachasis;

C.1.2.8 portavenoclisis rodable.

C.2 Medios de Contraste

C.2.1 Mobiliario

C.2.1.1 bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color, excepto rojo o amarillo);
C.2.1.2 despachador de toallas desechables;

C.2.1.3 dispensador de jabén germicida;

C.2.1.4 gabinete universal;

C.2.1.5 mesa alta con tarja.

C.2.2 Equipo

C.2.2.1 portavenoclisis rodable.

C.3 Cuarto oscuro

C.3.1 Mobiliario

C.3.1.1 asiento;

C.3.1.2 bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color, excepto rojo o amarillo);
C.3.1.3 mesa alta para carga y descarga de placas o peliculas;

C.3.1.4 soporte portaplaca de pared.

C.3.2 Equipo

C.3.2.1.lampara de seguridad para cuarto oscuro, con filtros;

C.3.2.2. revelador de carga automatica o manual;

C.3.2.3 sistema de secado de radiografias (placas) cuando es revelado manual;
C.3.2.4 sistema para marcar placas;

C.3.2.5 tanque de revelado manual,;
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C.3.2.6 En su caso, sistema de extraccion de aire de conformidad con la Norma Oficial Mexicana referida en el numeral 3.16 de
esta norma.

C.4 Criterio
C.4.1 Mobiliario
C.4.1.1 asiento;
C.4.1.2 bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color, excepto rojo o amarillo);
C.4.1.3 mesa con tarja.
C.4.2 Equipo
C.4.2.1 negatoscopio.
C.5 Interpretacion
C.5.1 Mobiliario
C.5.1.1 asiento;
C.5.1.2 bote para basura municipal (bolsa de cualquier color, excepto rojo o amarillo);
C.5.1.3 mesa para interpretacion de placas radiograficas.
C.5.2 Equipo
C.5.2.1 l&mpara de luzintensa;
C.5.2.2 negatoscopio.

Apéndice D (Normativo)

Area de tomografia

D.1 Sala de control y de monitoreo
D.1.1 Mobiliario
D.1.1.2 asiento;
D.1.1.3 escritorio;
D.1.1.4 mesa Pasteur.
D.1.2 Equipo
D.1.2.1 camara multiformato;
D.1.2.2 lampara de hazdirigible;
D.1.2.3 portavenoclisis rodable;
D.1.2.4 tomografo computarizado.

Apéndice E (Normativo)

Area de mamografia
E.1 Mobiliario
E.1.1 asiento;
E.1.2 bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color, excepto rojo o amarillo).
E.2 Equipo
E.2.1 equipo de radiodiagnostico de mama;
E.2.2 lampara de hazdirigible.

Apéndice F (Normativo)

Area para estudios por Ultrasonografia

F.1 Sala de ultrasonido

F1.1 Mobiliario

http://mww.dof.g ob.mx/normasOficiales/5023/salud2a11_C/salud2a11_C.html 22/65



22/12/2016 salud2a11_C

F1.1.1 asiento;

F.1.1.2 bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color, excepto rojo o amarillo);

F.1.1.3 gabinete universal.

F1.2 Equipo

F1.2.1 equipo completo de ultrasonido con unidad de registro de imagenes.

Apéndice G (Normativo)
Central de enfermeras

G.1 Mobiliario

G.1.1 asiento;

G.1.2 bote para basura tipo municipal (bolsa cualquier color, excepto rojo o amarillo);

G.1.3 bote para RPBI (bolsa roja);

G.1.4 carro de curacion;

G.1.5 despachador de toallas desechables;

G.1.6 lavabo;

G.1.7 mesa alta con tarja;

G.1.8 mesa Mayo con charola;

G.1.9 mesa Pasteur;

G.1.10 mostrador escritorio;

G.1.11 mueble para guarda de equipo e insumos;

G.1.12 sistema portaexpedientes;

G.1.13 surtidor de jabon.

G.2 Equipo

G.2.1 carro rojo para adulto, pediatrico, lactante o neonatos, con el siguiente equipo minimo:

G.2.1.1 bolsa para reanimacion con reservorio y mascarilla para adulto, pediatrico, lactante o neonato segun corresponda;

G.2.1.2 conexién para oxigeno;

G.2.1.3 desfibrilador completo con monitor, cable para paciente 3 puntas yelectrodos para monitoreo;

G.2.1.4 focos para laringoscopio (dos por cada mango);

G.2.1.5 guia de cobre;

G.2.1.6 hojas de laringoscopio curva en tamanos 3, 4 y5 para adulto, en caso de pacientes pediatrico, lactante o neonato: 00, 0, 1
y2;

G.2.1.7 hojas de laringoscopio recta en tamafios 3, 4 y 5 para adulto, en caso de pacientes pediatrico, lactante o neonato 00, 0, 1
y2;

G.2.1.8 mango de laringoscopio adulto, en su caso tamafo pediatrico;

G.2.1.9 marcapasos externo transitorio;

G.2.1.10 mascarilla para oxigeno adulto, en su caso, pediatrico, lactantes o neonatal;

G.2.1.11 poste portavenoclisis, de altura ajustable;

G.2.1.12 tabla para compresiones cardiacas externas: de material ligero, de alta resistencia a impactos, inastillable, lavable,
dimensiones de 60 x50 cm + 10%, con soporte;

“« n

G.2.1.13 tanque de oxigeno tamafio “e”, con manémetro, valwula reguladora y soporte;
G.2.2 caja de Doayan;

G.2.3 caja para desinfeccién de instrumentos;
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G.2.4 equipo de curaciones;

G.2.5 esfigmomandmetro aneroide (o su equivalente tecnoldgico), en su caso con brazalete pediatrico;

G.2.6 estetoscopio, en su caso con capsula tamaifo pediatrico;
G.2.7 estuche de diagndstico con oftalmoscopio;

G.2.8 lebrillos;

G.2.9 |lampara de hazdirigible;

G.2.10 pinza de traslado;

G.2.11 portavenoclisis rodable;

G.2.12 termdémetro;

G.2.13 torundero.

Apéndice H (Normativo)

salud2a11_C

Unidad quirdrgica

H.1 Sala de operaciones

H.1.1 Mobiliario

H.1.1.1 asiento;

H.1.1.2 asiento giratorio con respaldo;

H.1.1.3 banqueta de altura;

H.1.1.4 bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color, excepto rojo o amarillo);

H.1.1.5 bote para RPBI (bolsa roja);
H.1.1.6 brazo giratorio;

H.1.1.7 cubeta de acero inoxidable de 12 litros;
H.1.1.8 mesa carro anestesi6logo;

H.1.1.9 mesa Mayo con charola;

H.1.1.10 mesa quirurgica;

H.1.1.11 mesa rindén;

H.1.1.12 mesa transportadora de material;
H.1.1.13 portacubeta rodable;

H.1.1.14 portalebrillo doble;

H.1.1.15 riel portavenoclisis.

H.1.2 Equipo

H.1.2.1 aspirador de succion regulable;
H.1.2.2 equipo para anestesia;

H.1.2.3 estetoscopio;

H.1.2.4 esfigmomandmetro;

H.1.2.5 |]ampara para emergencias portatil;

H.1.2.6 lampara doble para cirugia;

H.1.2.7 monitor de signos vitales: ECG, presion arterial por método no invasivo, temperatura y oximetro;

H.1.2.8 negatoscopio;
H.1.2.9 reloj para sala de operaciones con segundero;
H.1.2.10 unidad electroquirurgica.

H.2 Recuperacion post-anestésica
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H.2.1 Mobiliario

H.2.1.1 bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color, excepto rojo o amarillo);
H.2.1.2 bote para RPBI (bolsa roja);
H.2.1.3 carro camilla para recuperacion;
H.2.1.4 elemento divisorio de material antibacteriano;
H.2.1.5 riel portavenoclisis.
H.2.2 Equipo
H.2.2.1 monitor de signos vitales: ECG, presion arterial por método no invasivo, temperatura y oximetro.
H.3 Central enfermeras recuperacion post-anestésica
H.3.1 mobiliario y equipo basico sefialado en el apéndice D (Normativo).
H.4 Transfer de camillas
H.4.1 Mobiliario
H.4.1.1 carro camilla tipo transfer.
H.5. Lavabo de cirujanos
H.5.1 Mobiliario
H.5.1.1 bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color, excepto rojo o amarillo);
H.5.1.2 cepillera para uso quirurgico;
H.5.1.3 Jabonera de pedal o su equivalente tecnoldgico;
H.5.1.4 lavabo para cirujanos.
H.6 Prelavado de instrumental
H.6.1 Mobiliario
H.6.1.1 bote para RPBI (bolsa roja);
H.6.1.2 mesa alta con doble fregadero central.
Apéndice J (Normativo)
Central de equipos y esterilizacion
J.1 Mobiliario
J.1.1 anaqueles para paquetes esterilizados;
J.1.2 anaqueles para paquetes pre-esterilizacion;
J.1.3 mueble para guarda de insumos;
J.1.4 mesa alta con tarja;
J.1.5 mesa para preparacion de paquetes.
J.2 Equipo
J.2.1 esterilizador.
J.3 Equipos e instrumental apropiados para cirugias diversas
J.3.1 equipo de adeno-amigdalectomia;
J.3.2 equipo de amputacion;
J.3.3 equipo de aseo general basico;
J.3.4 equipo de aseo wilvar;
J.3.5 equipo de asepsia;
J.3.6 equipo de bloqueo peridural;

J.3.7 equipo de cesarea;
http://mww.dof.g ob.mx/normasOficiales/5023/salud2a11_C/salud2a11_C.html 25/65



22/12/2016 salud2a11_C

J.3.8 equipo de circuncision;
J.3.9 equipo de cirugia gastrointestinal;
J.3.10 equipo de cirugia general basica;
J.3.11 equipo de cirugia ginecolégica abdominal;
J.3.12 equipo de cirugia ginecoldgica vaginal;
J.3.13 equipo de cirugia menor y debridacion;
J.3.14 equipo de cirugia ocular menor;
J.3.15 equipo de cirugia pediatrica;
J.3.16 equipo de colecistectomia;
J.3.17 equipo de ginecologia y planificacion familiar;
J.3.18 equipo de curacion para cirugia;
J.3.19 equipo de curacion para hospitalizacion;
J.3.20 equipo de epididimo y vasectomia;
J.3.21 equipo de hemorroidectomia;
J.3.22 equipo de instrumental basico odontoldgico;
J.3.23 equipo de instrumental obstétrico;
J.3.24 equipo de intubacion endo-traqueal;
J.3.25 equipo de legrado uterino;
J.3.26 equipo de parto;
J.3.27 equipo de safenectomia;
J.3.28 equipo de salpingoclasia;
J.3.29 equipo de traqueostomia;
J.3.30 equipo de vasectomia sin bisturi;
J.3.31 equipo de venodiseccion.
Apéndice K (Normativo)
Unidad de obstetricia o tocologia
K.1 Valoracién y preparacion
K.1.1. Mobiliario
K.1.1.1 banqueta de altura;
K.1.1.2 camilla;
K.1.1.3 mesa de exploracion ginecoldgica;
K.1.1.4 mesa Pasteur.
K.2 Labor de parto
K.2.1 Mobiliario
K.2.1.1 banqueta de altura;
K.2.1.2 cama-camilla para trabajo de parto;
K.2.1.3 carpeta portaexpedientes;
K.2.1.4 colchén de hule espuma para cama de trabajo de parto;
K.2.1.5 cubeta de acero inoxidable de 12 litros;
K.2.1.6 portacubeta rodable;

K.2.1.7 riel portavenoclisis.
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K.2.2 Equipo

K.2.2.1 esfigmomandmetro;

K.2.2.2 estetoscopio;

K.2.2.3 estetoscopio de Pinard (o equipo equivalente para captar, contar o graficar los ruidos cardiofetales);

K.2.2.4 estuche de diagndstico con oftalmoscopio;

K.2.2.5 [ampara de hazdirigible.

K.3 Sala de expulsion

K.3.1 Mobiliario

K.3.1.1 asiento;

K.3.1.2 asiento con respaldo;

K.3.1.3 banqueta de altura;

K.3.1.4 bote para RPBI (bolsa roja);

K.3.1.5 mesa de apoyo para atencion del recién nacido;

K.3.1.6 mesa Mayo con charola;

K.3.1.7 mesa para atencion obstétrica;

K.3.1.8 mesa Pasteur;

K.3.1.9 riel portavenoclisis.

K.3.2 Equipo

K.3.2.1 aspirador portatil para succion regulable;

K.3.2.2 bascula pesabebés;

K.3.2.3 equipo basico para anestesia;

K.3.2.4 |]ampara para emergencias portatil;

K.3.2.5 |ampara de hazdirigible;

K.3.2.6 mesa carro anestesidlogo;

K.3.2.7 recipiente cerrado para desinfeccion de instrumental usado;

K.3.2.8 reloj con segundero para sala de operaciones.

K.4 Recuperacion post-parto

K.4.1 Mobiliario

K.4.1 bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color, excepto rojo o amarillo);

K.4.1 bote para RPBI (bolsa roja);

K.4.1 carro camilla para recuperacion;

K.4.1 elemento divisorio de material antibacteriano;

K.4.1 riel portavenoclisis.

K.5 Central de enfermeras recuperacion post-parto

K.5.1 mobiliario y equipo basico sefalado en el apéndice G (Normativo).
Apéndice L (Normativo)
Unidad tocoquirurgica

L.1 Sala de Operaciones

L.1.1 Mobiliario

L.1.1.1 asiento;

L.1.1.2 asiento con respaldo;
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L.1.1.3 banqueta de altura;

L.1.1.4 bote para RPBI (bolsa roja);

L.1.1.5 bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color, excepto rojo o amarillo);
L.1.1.6 brazo giratorio;

L.1.1.7 cubeta de acero inoxidable de 12 litros (bolsa amarilla);

L.1.1.8 mesa carro anestesiélogo;

L.1.1.9 mesa Mayo con charola;

L.1.1.10 mesa quirdrgica;

L.1.1.11 mesa riioén;

L.1.1.12 mesa transportadora de material;

L.1.1.13 portacubeta rodable;

L.1.1.14 portalebrillo doble;

L.1.1.15 riel portavenoclisis.

L.1.2 Equipo

L.1.2.1 aspirador de succion regulable;

L.1.2.2 equipo basico para anestesia;

L.1.2.3 equipo movil de rayos x;

L.1.2.4 estetoscopio;

L.1.2.5 esfigmomandmetro;

L.1.2.6 lampara para emergencias portatil;

L.1.2.7 [ampara doble para cirugia;

L.1.2.8 monitor de signos vitales: ECG, presion arterial por método no invasivo, temperatura y oximetro;
L.1.2.9 negatoscopio;

L.1.2.10 reloj con segundero para sala de operaciones;

L.1.2.11 unidad electroquirurgica.

L.2 Recuperacion post-anestésica

L.2.1 Mobiliario

L.2.1.1 bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color, excepto rojo o amarillo);
L.2.1.2 bote para RPBI (bolsa roja);

L.2.1.3 carro camilla para recuperacion;

L.2.1.4 elemento divisorio de material antibacteriano;

L.2.1.5 riel portavenoclisis.

L.2.2 Equipo

L.2.2.1 monitor de signos vitales: ECG, presion arterial por método no invasivo, temperatura y oximetro.
L.3 Central de enfermeras recuperacion post-anestésica tocoquirurgica

L.3.1 mobiliario y equipo basico sefalado en el Apéndice D (Normativo).

L.4 Transfer de camillas

L.4.1. Mobiliario

L.4.1.1 carro camilla tipo transfer.

L.5 Lavabo de cirujanos

L.5.1 Mobiliario
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L.5.1.1 bote para basura municipal (bolsa de cualquier color, excepto rojo o amarillo);
L.5.1.2 cepillera para uso quirurgico;
L.5.1.3 Jabonera de pedal o su equivalente tecnoldgico;
L.5.1.4 lavabo para cirujanos.
L.6. Prelavado de instrumental
L.6.1 Mobiliario
L.6.1.1 bote para RPBI (bolsa roja);
L.6.1.2 mesa alta con doble tarja central.
Apéndice M (Normativo)

Unidad de cuidados intensivos
M.1 Area de atencion a pacientes
M.1.1 Mobiliario
M.1.1.1 bote para basura municipal (bolsa de cualquier color, excepto rojo o amarillo);
M.1.1.2 bote para RPBI (bolsa roja);

M.1.1.3 cama de hospitalizacion tipo hidraulica, de multiples posiciones, con cabecera desmontable o abatible, con barandales
integrados y con ruedas. Preferentemente con capacidad para pesar a los pacientes.

M.1.2. Equipo

M.1.2.1 Dispositivos para suministrar oxigeno con sistemas de humidificacién, control de porporcién de oxigeno, temperatura y
nebulizacién

M.1.2.2 monitor de signos vitales: con ECG de dos canales para presion invasiva, presidén no invansiva, temperatura y oximetria
de pulso.

M.1.3 Central de enfermeras terapia intensiva
M.1.3.1 mobiliario y equipo béasico sefialado en el Apéndice G (Normativo);
M.1.3.2 ventilador mecanico de presién yde volumen.
Apéndice N (Normativo)
Hospitalizacion de adultos
N.1 Area de encamados
N.1.1 Mobiliario
N.1.1.1 bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color, excepto rojo o amarillo);
N.1.1.2 bote para RPBI (bolsa roja);
N.1.1.3 banqueta de altura;
N.1.1.4 cama de hospitalizacion adultos;
N.1.1.5 elemento divisorio de material antibacteriano en caso de areas de hospitalizacion comunes;
N.1.1.6 lampara de cabecera;
N.1.1.7 mesa puente.
N.1.2 Equipo
N.1.2.1 bascula con estadimetro.
N.2 Central de enfermeras hospitalizacion de adultos
N.2.1 mobiliario y equipo basico sefialado en el apéndice D (Normativo);
N.2.2 estetoscopio Pinard.

Apéndice P (Normativo)
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Hospitalizacion de pediatria
P.1 Area de encamados
P.1.1 Mobiliario
P.1.1.1 banqueta de altura;
P.1.1.2 bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color, excepto rojo o amarillo);
P.1.1.3 bote para RPBI (bolsa roja);
P.1.1.4 cama de hospitalizacion pediatrica;
P.1.1.5 elemento divisorio de material antibacteriano, en caso de areas de hospitalizacion comunes;
P.1.1.6 mesa puente (para nifios mayores).
P.1.2 Equipo
P.1.2.1 bascula con estadimetro, en su caso bascula pesabebés.
P.2 Central de enfermeras hospitalizacion pediatrica
P.2.1 mobiliario y equipo basico sefialado en el apéndice D (Normativo);
P.2.1 bano de artesa;
P.2.2 incubadora, en caso de atender pacientes neonatos.
Apéndice Q (Normativo)
Servicio de urgencias
Q.1 Consultorio de valoracion
Q.1.1 Mobiliario
Q.1.1.1 asiento para el paciente
Q.1.1.2 asiento giratorio;
Q.1.1.3 banqueta de altura;
Q.1.1.4 bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color, excepto rojo o amarillo);
Q.1.1.5 bote para RPBI (bolsa roja);
Q.1.1.6 dispensador de jabdn liquido
Q.1.1.7 dispensador de toallas desechables
Q.1.1.8 escritorio;
Q.1.1.9 lavabo;
Q.1.1.10 mesa de exploracion universal;
Q.1.2 Equipo
Q.1.2.1 bascula con estadimetro, en su caso bascula pesa bebé;
Q.1.2.2 esfigmomandmetro;
Q.1.2.3 estetoscopio;
Q.1.2.4 estetoscopio Pinard;
Q.1.2.5 estuche de diagndstico completo;
Q.1.2.6 lAmpara de hazdirigible;
Q.1.2.7 negatoscopio.
Q.2 Area de observacion
Q.2.1 Cubiculos de atencion
Q.2.1.1 Mobiliario

Q.2.1.1.1 banqueta de altura;
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Q.2.1.1.2 bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color, excepto rojo o amarillo);
Q.2.1.1.3 bote para RPBI (bolsa roja);

Q.2.1.1.4 cama camilla;

Q.2.1.1.5 elemento divisorio de material antibacteriano;

Q.2.1.1.6 portavenoclisis rodable.

Q.2.1.2 Equipo

Q.2.1.2.1 dosificador de oxigeno con humidificador.

Q.3 Central de enfermeras servicio de urgencias

Q.3.1 Mobiliario

Q.3.1.1 mobiliario basico sefialado en el Apéndice G (Normativo);

Q.3.1.2 bafio de artesa (en caso de atender pacientes pediatricos).

Q.3.2 Equipo

Q.3.2.1 equipo basico sefialado en el Apéndice G (Normativo);

Q.3.2.2 collarines cervicales semirrigidos tamafios chico, mediano ygrande, asi como dispositivo para inmovilizar la cabeza;
Q.3.2.3 electrocardiografo de un canal;

Q.3.2.4 incubadora de traslado;

Q.3.2.5 incubadora para cuidados generales;

Q.3.2.6 refrigerador.

Q.4 Area de curaciones, yesos o materiales sustitutivos

Q.4.1 Mobiliario

Q.4.1.1 asiento giratorio;

Q.4.1.2 banqueta de altura;

Q.4.1.3 bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color, excepto rojo o amarillo);
Q.4.1.4 bote para RPBI (bolsa roja);

Q.4.1.5 carro para curaciones;

Q.4.1.6 carro para ropa sucia;

Q.4.1.7 cubeta de acero inoxidable de 12 litros. (bolsa amarilla);

Q.4.1.8 dispensador de jabon liquido

Q.4.1.9 mesa alta con tarja ytrampa para yesos (cuando utilizan vendas con yeso);
Q.4.1.10 mesa de exploracion universal;

Q.4.1.11 mesa Pasteur;

Q.4.1.12 mesa rigida;

Q.4.1.13 mueble para guarda de equipo e insumos;

Q.4.1.14 riel portavenoclisis.

Q.4.2 Equipo

Q.4.2.1 estuche de diseccion;

Q.4.2.2 |ampara de hazdirigible;

Q.4.2.3 negatoscopio;

Q.4.2.4 sierra para yesos, en su defecto, cizalla y gubia.

Q.5 Area de hidratacion

Q.5.1 Mobiliario
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Q.5.1.1 asiento acojinado;
Q.5.1.2 bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color, excepto rojo o amarillo);
Q.5.1.3 dispensador de toallas desechables
Q.5.1.4 mesa de trabajo con tarja;
Q.5.1.5 mesa tipo Karam con colchoneta;
Q.5.1.6 mueble para guarda de equipo e insumos.
Q.5.2 Equipo
Q.5.2.1 bascula pesa bebé.
Q.5.2.2 dosificador de oxigeno con humidificador;
Q.5.2.3 esfigmomandémetro con manguito pediatrico;
Q.5.2.4 estetoscopio.
Q.6 Sala de choque
Q.6.1 Mobiliario
Q.6.1.1 bote para RPBI (bolsa amarilla);
Q.6.1.2 carro camilla para adultos (de preferencia radiotransparente);
Q.6.1.3 elemento divisorio de material antibacteriano;
Q.6.1.4 mesa Pasteur,;
Q.6.1.5 repisa para monitor de terapia intensiva de tres o cuatro canales;
Q.6.1.6 riel portavenoclisis.
Q.6.2 Equipo
Q.6.2.1 carro rojo de conformidad con el apéndice G (Normativo);
Q.6.2.2 esfigmomandmetro
Q.6.2.3 estetoscopio;
Q.6.2.4 estuche de diagnostico completo;
Q.6.2.5 [ampara de hazdirigible;
Q.6.2.6 monitor de signos vitales: ECG, presion arterial por método no invasivo, temperatura y oximetro.
Apéndice R (Normativo)
Inhaloterapia
R.1 Mobiliario
R.1.1 mesa con tarja;
R.1.2 sillon reclinable.
R.2 Equipo
R.2.1 espirdbmetro o su equivalente tecnoldgico;
R.2.2 vaporizador humedecedor, nebulizador, micronebulizador o su equivalente tecnolégico.
Apéndice S (Normativo)
Nutriologia
S.1 Mobiliario
S.1.1 asiento;
S.1.2 escritorio;
S.1.3 sillén;

S.1.4 sistema para archivo.
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S.2 Equipo
S.2.1 bascula con estadimetro;
S.2.2 bascula pesa bebé;
S.2.3 somatdgrafo.
Apéndice T (Normativo)
Unidad de rehabilitacién
T.1 Mobiliario
T.1.1 asiento;
T.1.2 asiento giratorio;
T.1.3 banqueta de altura;
T.1.4 barras paralelas;
T.1.5 colchdn para ejercicios terapéuticos;
T.1.6 colchoneta para gimnasio;
T.1.7 despachador de toallas desechables;
T.1.8 elemento divisorio de material antibacteriano;
T.1.9 espejo para postura;
T.1.10 gancho;
T.1.11 mesa de exploracion;
T.1.12 mesa de tratamiento.
T.2 Area de hidroterapia
T.2.1 Equipo
T.2.1.1 bafio de remolino para miembro superior;
T.2.1.2 bafio de remolino para miembro inferior.
T.3 Area de electroterapia
T.3.1 Mobiliario
T.3.1.1 mesa de tratamiento.
T.3.2 Equipo
T.3.2.1 bafio de parafina;
T.3.2.2 compresas frias;
T.3.2.3 compresas quimicas;
T.3.2.4 diatermia;
T.3.2.5 neuroestimulador o su equivalente tecnolégico;
T.3.2.6 rayos infrarrojos;
T.3.2.7 ultrasonido terapéutico.
T.4 Area de mecanoterapia
T.4.1 Equipo
T.4.1.1 barras paralelas;
T.4.1.2 colchén terapéutico;
T.4.1.3 escaleras terapéuticas;
T.4.1.4 espalderas;
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T.4.1.5 espejo mévil para valorar postura;
T.4.1.6 mesa de tratamiento;
T.4.1.7 polea doble;
T.4.1.8 timé6n y escalerilla para hombro.

Apéndice U (Normativo)

Servicios generales

U.1 Dietologia cocina
U.1.1 Mobiliario
U.1.1.1 bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color, excepto rojo o amarillo);
U.1.1.2 carro de distribucién de comida;
U.1.1.3 carro transportador de ollas;
U.1.1.4 estufa de 4 quemadores industrial (0 adecuada al tamafio del establecimiento);
U.1.1.5 horno rectangular;
U.1.1.6 licuadora tipo industrial;
U.1.1.7 marmita de vapor;
U.1.1.8 mesa alta de doble tarja;
U.1.1.9 mesa con fregadero y triturador de desperdicios;
U.1.1.10 mesa con respaldo y doble fregadero para ollas;
U.1.1.11 mesa con respaldo yfregadero;
U.1.1.12 mesa lisa con escurridero;
U.1.1.13 mesa lisa con respaldo y entrepafios;
U.1.1.14 mesa lisa de apoyo;
U.1.1.15 refrigerador;
U.1.1.16 sistema local de calentamiento del agua;
U.1.1.17 sistema local de tratamiento del agua.
U.2 Almacén general
U.2.1 Mobiliario
U.2.1.1 anaqueles con entrepafios de diversos tipos ytamafos de acuerdo con el almacén;
U.2.1.2 asiento;
U.2.1.3 bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color, excepto rojo o amarillo);
U.2.1.4 carretilla portabultos;
U.2.1.5 carro de supermercado;
U.2.1.6 escalera de tijera;
U.2.1.7 escritorio yasiento;
U.2.1.8 mostrador de entrega yrecepcion;
U.2.1.9 sistema de refrigeracion.
U.3 Almacén temporal de residuos peligrosos biolégico-infecciosos (RPBI) del establecimiento

U.3.1 Equipo
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U.3.1.1 bascula apropiada para el volumen que genera el establecimiento;
U.3.1.2 contenedores para recipientes de punzocortantes;
U.3.1.3 contenedores para residuos peligrosos biolégico-infecciosos (RPBI).
Apéndice V (Normativo)
Consultorio de acupuntura
V.1 Mobiliario
V.1.1 Dos Camas (0.75 x1.8 m), para terapia.
Apéndice W (Normativo)
Consultorio de cirugia general, cirugia plastica y reconstructiva
W.1 Mobiliario
W.1.1 mesa con tarja.
W.2 Equipo e instrumental
W.2.1 caja de Doayan;
W.2.2 dos recipientes con tapa para soluciones desinfectantes;
W.2.3 mango de bisturi;
W.2.4 pinza de diseccion con dientes;
W.2.5 pinza de diseccion sin dientes;
W.2.6 pinzas de Kelly;
W.2.7 pinzas mosquito rectas y curvas;
W.2.8 portaagujas;
W.2.9 rindn de 250 ml;
W.2.10 tijera de Mayo;
W.2.11 tijera para retirar puntos;
W.2.12 torundero.
Apéndice X (Normativo)
Consultorio de dermatologia
X.1 Equipo e Instrumental
X.1.1 cucharillas (curetas) dérmicas de Piffard o de Douglas o su equivalente tecnolégico;
X.1.2 equipo de fulguracion;
X.1.4 extractor de comedones con lanceta;
X.1.5 lampara con lupa de tres dioptrias;
X.1.6 pinza de depilacion;
X.1.7 pinza para biopsia.
Apéndice Y (Normativo)
Consultorio de gineco-obstetricia
Y.1 Mobiliario
Y.1.1 mesa de exploracion con pierneras;
Y.1.2 mesa de trabajo para preparar laminillas.
Y.2 Equipo e instrumental
Y.2.1 amplificador de latido fetal y de contracciones uterinas o su equivalente tecnoldgico;

Y.2.2 aparato para cauterizar o fulgurador;
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Y.2.4 cubeta de acero inoxidable de 12 litros (bolsa amarilla);

Y.2.5 espejos vaginales (tres de cada tamafio);
Y.2.6 histerometro;
Y.2.7 pinza de Pozz;
Y.2.8 pinza para biopsia de cérvix uterino;
Y.2.9 pinza para biopsia de endometrio;
Y.2.10 pinza uterina;
Y.2.11 pinzas para sujetar cérvix uterino;
Y.2.3 portacubetas rodable;
Y.2.12 recipiente hermético para soluciones desinfectantes;
Y.2.13 rifidn de 250 ml;
Y.2.14 sistema de esterilizacidn por calor seco o humedo y para guarda de material estéril (para consultorios independientes);
Y.2.15 tijera de Metzenbaum;
Y.2.16 torundero.

Apéndice Z (Normativo)

Consultorio de medicina fisica y de rehabilitaciéon

Z.1 Equipo e instrumental
Z.1.1 cinta métrica;
Z.1.2 goniometro;
Z.1.3 martillo de reflejos;
Z.1.4 plantoscopio.

Apéndice AA (Normativo)

Consultorio de neumologia

AA.1 Equipo e instrumental
AA.1.1 espirometro o sustituto tecnologico;
AA.1.2 sistemas instrumentales de tratamiento (cepillo bronquial, pinza de biopsia bronquial o su equivalente tecnolégico).

Apéndice AB (Normativo)

Consultorio de neurologia y neurocirugia

AB.1 Equipo e instrumental
AB.1.1 carta para medir agudeza visual;
AB.1.2 compas de Weber;
AB.1.3 contenedor de olores fuertes;
AB.1.4 dinamdmetro de mano;
AB.1.5 equipo para cirugia menor;
AB.1.6 martillo de percusion con aditamentos para la exploracion de la sensibilidad cutanea;
AB.1.7 tubos de ensayo con agua fria y caliente.

Apéndice AC (Normativo)

Consultorio de oftalmologia

AC.1 Mobiliario
AC.1.1 mesa para instrumentos oftalmoldégicos;

AC.1.2 sillén para paciente, en sustituciéon de la mesa de exploracién.
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AC.2 Equipo e instrumental
AC.2.1 aguja para cuerpos extrafos;
AC.2.2 agujas para lavado de vias lagrimales;
AC.2.3 armazdn de pruebas;
AC.2.4 blefarostato;
AC.2.5 caja de lentes para pruebas;
AC.2.6 caja de Brad Parker con pinza de traslado;
AC.2.7 campimetro o su equivalente tecnolégico
AC.2.8 dilatador de punto lagrimal;
AC.2.9 exoftalmdmetro;
AC.2.10 foroptero;
AC.2.11 gubia para cuerpos extrafios;
AC.2.12 juego de cartillas a distancia o su equivalente tecnoldgico;
AC.2.13 juego de espejos para eskinoscopio, planos y céncavos;
AC.2.14 juego de sondas exploradoras para vias lagrimales;
AC.2.15 keratémetro o eskiascopio;
AC.2.16 lampara de hendidura;
AC.2.17 lensémetro;
AC.2 18 lupa anaesférica de 20 dioptrias;
AC.2.19 mango de bisturi o su equivalente tecnoldgico;
AC.2.20 oclusor;
AC.2.21 oftalmoscopio;
AC.2.22 perimetro;
AC.2.23 pinza conjuntiva recta;
AC.2.24 pinza curva de iris, sin dientes;
AC.2.25 pinza para fijacion;
AC.2.26 pinzas para pestafas;
AC.2.27 pinza para chalazién;
AC.2.28 prisma para medir forias;
AC.2.29 recipiente hermético para desinfectantes (en su caso esterilizador);
AC.2.30 retinoscopio;
AC.2.31 separadores de desmarres;
AC.2.32 tijera para retirar puntos;
AC.2.33 tijera de iris;
AC.2.34 tondmetro.
Apéndice AD (Normativo)
Consultorio de otorrinolaringologia
AD.1 Mobiliario
AD.1.1 sillén de exploracion en otorrinolaringologia, con movimiento circular y posibilidad para variar altura e inclinacién.
AD.2 Equipo e instrumental

AD.2.1 adaptador fenestrado para los aspiradores de oido (Guilford-Wright);
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AD.2.2 aplicador de Lambury;

AC.2.3 aplicador metalico de punta triangular o estriada tipo Lathbury o Brown;
AD.2.4 asa Billeau;

AD.2.5 canula vanalyea, con punta roma, calibre 15 ga (1.8 mm);

AD.2.6 cucharilla 0 asa para cerumen;

AD.2.7 cuchillo angulado de paracentesis o miringotomia;

AD.2.8 esterilizador;

AD.2.9 jeringa metalica para lavado de oido;

AD.2.10 juego de aspiradores de oido numeros: 16 G, 18 Gy 20 G;

AD.2.11 juego de espejos laringeos numero: 2,4,6 y8;

AD.2.12 juego de tres diapasones 256,512 y 1024 tipo Hartman;

AD.2.13 [ampara de alcohol;

AD.2.14 [ampara frontal o espejo frontal, en este caso es necesario contar con una lampara con hazdirigible;
AD.2.15 mango universal para espejo laringeo;

AD.2.16 mechero;

AD.2.17 microscopio de pedestal o de pared, con iluminacion halégena con doble ldmpara, ajuste de dioptrias en oculares gran
angular de 12.5x con objetivo de 200 mm;

AD.2.18 otoscopio con lente de aumento 2x con su juego de conos 6ticos;
AD.2.19 pera politzer;

AD.2.20 pinza de Hartman copa de 0.6 mm, 13.5 cm de longitud;

AD.2.21 pinza para biopsia;

AD.2.22 rinoscopio adulto;

AD.2.23 rinoscopio infantil;

AD.2.24 rinén metalico;

AD.2.25 transiluminador;

AD.2.26 unidad de otorrinolaringologia con motor para aspiracion y aspersion equipada con nebulizador y frasco para lavado de
oidos.

Apéndice AE (Normativo)
Consultorio de ortopedia y traumatologia
AE.1 Mobiliario
AE.1.1 mesa de trabajo con doble tarja ytrampa de yeso.
AE.2 Equipo e instrumental
AE.2.1 martillo percusor grande para reflejos;
AE.2.2 pinza de diseccion con dientes;
AE.2.3 pinza de diseccion sin dientes;
AE.2 .4 pinza de Rochester;
AE.2.5 pinza para yeso;
AE.2.6 plantoscopio;
AE.2.7 sierra de Stryker;
AE.2.8 sistema de somatometria;

AE.2.9 tijera de botdn;
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AE.2.10 tijera de caiman;

AE.2.11 tijera de presion;

AE.2.12 tijera para retirar puntos.
Apéndice AF (Normativo)
Consultorio de pediatria

AF.1 Equipo

AF.1.1 bascula pesabebés;

AF.1.2 esfigmomandmetro con brazalete para infantes y escolares;

AF.1.3 infantdmetro (puede ser parte de la mesa de exploracion);

AF.1.4 refrigerador de 4.5 pies cubicos (cuando cuenten con servicio de vacunacion).
Apéndice AG (Normativo)

Consultorio de proctologia

AG.1 Mobiliario

AG.1.1 mesa especial de exploracion proctologica en sustitucion de la mesa de exploracion.

AG.2 Equipo e instrumental

AG.2.1 caja de Doayan;

AG.2.2 caja para desinfeccion de instrumentos;

AG.2.3 equipo de curaciones;

AG.2.4 equipo de endoscopia;

AG.2.5 torundero;

AG.2.6 unidad electroquirurgica.
Apéndice AH (Normativo)

Consultorio de psiquiatria

AH.1 Mobiliario

AH.1.1 asiento para el médico;

AH.1.2 asientos para el paciente yacompafiante;

AH.1.3 bote para basura de tipo municipal (bolsa de cualquier color, excepto rojo o amarillo);

AH.1.4 dispensador de toallas desechables

AH.1.5 dispensador de jabdn germicida;

AH.1.6 divan o sillon;

AH.1.7 escritorio;

AH.1.8 lavabo;

AH.1.9 mueble para guarda de equipo e insumos;

AH.1.10 sistema para guarda de expedientes clinicos (en caso de consultorios independientes);
Apéndice AJ (Normativo)
Consultorio de urologia

AJ.1 Mobiliario

AJ.1.1 carro de curaciones.

AJ.2 Equipo e instrumental

AJ.2.1 caja de instrumentos con tapa;

AJ.2.2 cistouretroscopio minimo con dos camisas 20 y 22 Fr. con sus aditamentos de fuente de poder y cables;

AJ.2.3 densimetro para orina o su equivalente tecnoldégico;
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AJ.2.4 juego de candelillas;

AJ.2.5 juego de dilatadores uretrales;
AJ.2.6 juego de muletillas;

AJ.2.7 mango de bisturi;

AJ.2.8 pinza de diseccion con dientes;
AJ.2.9 pinza de diseccion sin dientes;
AJ.2.10 pinza de Kelly;

AJ.2.11 pinza Forester recta;

AJ.2.12 portagujas;

AJ.2.13 recipiente con tapa para soluciones esterilizadoras;
AJ.2.14 rindn;

AJ.2.15 sondas de tres vias;

AJ.2.16 sondas uretrales con globo;
AJ.2.17 tijera de Mayo;

AJ.2.18 tijera para retirar puntos;
AJ.2.19 torundero.

Apéndice AK (Normativo)

Consultorios de especialidades de estomatologia

AK.1 Consultorio de Endodoncia

AK.1.1 Equipo e instrumental

AK.1.1.1 atacadores;

AK.1.1.2 espaciador para conductos D11;
AK.1.1.3 explorador endodéntico DG-16;
AK.1.1.4 |ampara de fotocurado

AK.1.1.5 limas diferentes tipos y medidas;
AK.1.1.6 pinzas de corte distal;

AK.1.1.7 recortador de Gutapercha;
AK.1.1.8 regla de anillo metalica para conductometria.
AK.2 Consultorio de Parodoncia

AK.2.1 Equipo e Instrumental

AK.2.1.1 sonda periodontal Goldman Fox;
AK.2.1.2 mango de bisturi;

AK.2.1.3 excavador E2.

AK.3 Consultorio de Ortodoncia

AK.3.1 Equipo e Instrumental

AK.3.1.1 arcos nitinol;

AK.3.1.2 empujador de bandas metalicas;
AK.3.1.3 estrella posicionadora de bandas;
AK.3.1.4 lapizligador;

AK.3.1.5 lima para bandas;

AK.3.1.6 luks MA57;
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AK.3.1.7 luks para sellar1,2y3;

AK.3.1.8 pinza “how” curva;

AK.3.1.9 pinza “how” recta;

AK.3.1.10 pinza de la rosa;

AK.3.1.11 pinza para abombar;

AK.3.1.12 pinza para hacer banda derecha;
AK.3.1.13 pinza para hacer banda izquierda;
AK.3.1.14 pinza pico de pajaro corta;
AK.3.1.15 pinza pico de pajaro larga;
AK.3.1.16 pinza tres picos;

AK.3.1.17 pinzas de corte alambre ligero;
AK.3.1.18 pinzas de corte alambre pesado;
AK.3.1.19 pinzas de mosco;

AK.3.1.20 pucher;

AK.3.1.21 soplete dental para soldar.

AK.4 Consultorio de Odontopediatria
AK.4.1 Equipo e Instrumental

AK.4.1.1 abrebocas;

AK.4.1.2 pinza para abombar coronas.
AK.5 Consultorio de Cirugia maxilofacial
AK.5.1 Equipo e Instrumental

AK.5.1.1 lapizligador;

AK.5.1.2 porta agujas;

AK.5.1.3 mango para bisturi;

AK.5.1.4 retractor gingival.

AK.6 Consultorio de Ortopedia maxilofacial
AK.6.1 Equipo e Instrumental

AK.6.1.1 arcos nitinol;

AK.6.1.2 lapiz ligador;

AK.6.1.3 pinza para hacer banda derecha;
AK.6.1.4 pinza para hacer banda izquierda.
AK.7 Oclusion

AK.7.1 Equipo e Instrumental

AK.7.1.1 dontrix (medidor de fuerzas);
AK.7.1.2 mordedor.

AK.8 Consultorio de Implantologia dental
AK.8.1 Equipo e Instrumental

AK.8.1.1 equipo de Rayos X;

AK.8.1.2 negatoscopio adecuado al consultorio;

AK.8.1.3 sistema de revelado.
Apéndice AL (Normativo)
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Central de gases con manifold para oxigeno
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Apéndice AM (Normativo)

Central de gases con manifold para 6xido nitroso
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Apéndice A (Informativo)

Cédula para el diagnoéstico de Hospital Seguro.

COORDINACION GENERAL DE PROTECCION CIVIL
“PROGRAMA HOSPITAL SEGURO”
CEDULA DE EVALUACION.

IDENTIFICACION DE LAUNIDAD
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Nivel de operacion:

Propiedad del inmueble:

Fecha de construccion del inmueble:

Fecha de inicio de operacion:

Ubicacion:

Segundo Tercero

Rentado Comodato___

Propio

Domicilio:

Entre calles:

y

Colonia o barrio:

Codigo postal:

Delegaciéon o municipio:

Localidad:

Entidad Federativa:

Coordenadas (lat-long):

Comunicacion:

http://mww.dof.g ob.mx/normasOficiales/5023/salud2a11_C/salud2a11_C.html

43/65



22/12/2016

Telefonica: Directo(s):

salud2a11_C

Conmutador: Extensiones:

Telefonia Matra: Frecuencia de radio:

Correo electrénico: Fax:

Clasificacion del Hospital Frente a Desastres:

Alcance: Km.

Rojo Amarillo

Numero de camas censables:

Total hospitalizacion: Adultos

Total servicio de urgencias y/o admisién continua:

Verde

Camas no censables:

Pediatricos:

Adultos:

Total servicio de medicina critica:

Pediatricos:

Adultos:

Salas de Cirugia:

Pediatricos:

CEDULA PARA EL DIAGNOSTICO DE HOSPITAL SEGURO

1. Aspectos relacionados con la ubicacion geografica del establecimiento de salud.

1.1.1 Elementos objeto de evaluacion: (Marcar con (X) donde corresponda)

1.1.2 Ubicacion del Hospital

Consultar mapas de riesgos. Solicitar al comité hospitalario el

Nivel de Seguridad

Los siguientes aspectos miden el nivel de
SEGURIDAD, NO de riesgo.

o los mapas que especifiquen los riesgos sobre seguridad del
inmueble.

SI
NO

BAJO MEDIO ALTO

Fenomenos Geoldgicos

Sismos

De acuerdo al analisis geoldgico del suelo, marcar en qué nivel
de seguridad se encuentra el Hospital.

Erupciones volcanicas

De acuerdo al mapa de riesgos de la regién, cercania
actividad volcanica. Identificar el nivel de seguridad del hospital
con relacién a las rutas de flujo de lava, piroclastos y ceniza.

Deslizamientos

De acuerdo al mapa de riesgos, marcar en qué nivel de
seguridad se encuentra el Hospital ocasionados porn
reblandecimiento del suelo.

Tsunamis

De acuerdo al mapa de riesgos identificar nivel de seguridad
del hospital con relacién a antecedentes de Tsunamis
originados por actividad sismica o wolcanica de origen
submarino.

Otros (especificar)
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De acuerdo al mapa de riegos identifique si existe alguno no
incluido en los anteriores, especifique y sefiale el nivel de
seguridad.

Fenomenos Hidrometeorolégicos

Huracanes

De acuerdo al mapa de riesgos identifique el nivel de
seguridad con respecto a huracanes. Es conveniente tomar en
cuenta el historial de la unidad.

Inundaciones pluviales

Identifique el historial del hospital con relaciéon a haber o no
sufrido inundaciones.

Penetraciones del mar

Identifique el historial del hospital con relacion a haber o no
sufrido inundaciones por penetracion del mar.

Deslizamientos

De acuerdo al mapa de suelo, marcar en qué nivel de
seguridad se encuentra el Hospital con relaciéon a
deslizamientos ocasionados por agua.

Otros (especificar)

De acuerdo al mapa de riegos identifique si existe algun riesgo
no incluido en los anteriores, especifique y sefale el nivel de
seguridad.

Fenémenos Socio-Organizativos

Concentraciones de poblacion

Marque el nivel de seguridad del Hospital, de acuerdo a la
ubicacion geografica, tipo de poblacion que atiende y cercania
a sitios con concentraciones de poblacion.

Personas desplazadas

Marque el nivel de seguridad del hospital con relacién a
personas desplazados por: Guerra, movimientos
sociopoliticos, inmigracién y emigracion.

Otros (especificar)

Si el Hospital ve afectado su nivel de seguridad por otros
fendmenos socio-organizativos no incluidos, especifique
sefale.

Fenémenos Sanitarios-Ecolégicos

Epidemias

De acuerdo al historial del Hospital y a las patologias
especificas marque el nivel de seguridad ante epidemias.

Contaminacion (sistemas)

De acuerdo al historial del Hospital y a las patologias
especificas marque el nivel de seguridad ante epidemias.

Plagas

De acuerdo a ubicacion e historial del Hospital marque el nivel
de seguridad en cuanto a plagas (moscos, pulgas, roedores
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etc.).

Otros (especificar)

De acuerdo al historial del Hospital, especifique si el nivel de
seguridad se ve comprometido por algun fendmeno sanitario|
ecoldgico no incluido.

Nivel de Seguridad

Fenémenos Quimico-Tecnolégicos
NO BAJO MEDIO ALTO

Explosiones

De acuerdo al mapa de ubicaciéon del Hospital asi como en el
interior del inmueble, especifique la seguridad que existe ante
explosiones.

Incendios

De acuerdo al mapa de ubicacién del Hospital asi como en el
interior del inmueble, especifique la seguridad que existe ante
incendios.

Fuga de materiales peligrosos

De acuerdo al mapa de ubicacion del Hospital asi como en el
interior del inmueble, especifique la seguridad que existe ante

fugas de materiales peligrosos.

Otros (especificar)

De acuerdo al historial del Hospital, especifique si el nivel de|
seguridad se ve comprometido por algin fenémeno Quimico-
tecnoldgico no incluido.

Nivel de Seguridad

1.3.2 Propiedades Geotécnicas del Suelo
NO BAJO MEDIO ALTO

Liquefaccion

De acuerdo al analisis geoldgico del suelo, especifique el nivel
de seguridad ante riesgos de subsuelos lodosos, fragiles.

Suelo arcilloso

De acuerdo al mapa de suelo, especifique el nivel de|
seguridad ante suelo arcilloso.

Talud inestable

De acuerdo al mapa geografico especificar la presencia de
taludes que afecten la seguridad del Hospital.

Liquefaccion

De acuerdo al analisis geoldgico del suelo, especifique el nivel
de seguridad ante riesgos de subsuelos lodosos, fragiles.

Observaciones al punto 1.

2. Aspectos relacionados con la seguridad estructural del edificio
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Grado de Seguridad
2.3.1 Seguridad debido a antecedentes del establecimiento

BAJO MEDIO ALTO

¢El hospital ha sufrido dafos estructurales debido a fenémenos
naturales?

\Verificar si existe dictamen estructural y si el resultado interfiere con el
grado de seguridad. B= Daflos mayores; M= Dafios moderados; A= Dafios
menores.

¢ El hospital ha sido reparado o construido utilizando estandares
actuales apropiados?

Corroborar si el inmueble ha sido reparado, en qué fecha y si se realizd
con base a la normatividad de establecimientos seguros.

¢ El hospital ha sido remodelado o adaptado?

B= Remodelaciones o adaptaciones mayores; M= Remodelaciones y/o
adaptaciones moderadas; A= Menores.

2.3.2 Seguridad relacionada al sistema estructural y el tipo de material Grado de Seguridad
usado en la edificacion. BAJO | MEDIO ALTO

Calidad de la construccion.

B= Deteriorada por meteorizacion, grietas en primer nivel y elementos
discontinuos de altura; M= Deteriorada sé6lo por meteorizacion; A= Sana, no
se observan deterioro ni grietas.

Materiales de construccion de la estructura.

B= Oxidada con escamas, grietas mayores a 3mm; M= Grietas entre 1 y 3
mm yoxido en forma de polvo; A= Grietas menores a 1mm. No hay oxido.

Interaccion de los elementos No Estructurales con la Estructura.

B= Separacién menor al 0.5% de la altura del edificio de menor altura; M=
Separacion entre 0.5 — 1.5% de la altura del edificio de menor altura; A=
Separacion mayor al 1.5% del edificio de menor altura.

Proximidad de los edificios (martilleo, tunel de viento, incendios, etc.)

B= Separacién menor al 0.5% de la altura del edificio de menor altura; M=
Separacion entre 0.5 — 1.5% de la altura del edificio de menor altura; A=
Separacion mayor al 1.5% del edificio de menor altura.

Redundancia estructural.

B= Menos de tres lineas de resistencia en cada direccién; M= 3 lineas de
resistencia en cada direccion o lineas con orientacidon no ortogonal; A=
Mas de 3 lineas de resistencia en cada direccién ortogonal del edificio.

Detallamiento estructural incluyendo conexiones.

B= Edificio anterior a los afios 70; M= Edificio construido en los afios 70 u
80s; A=Edificio de los afios 90s o superior.

Seguridad de fundaciones o cimientos.

No hay informacion y sabe que la profundidad es menor que 1.5 mts;
No cuenta con planos ni estudio de suelos pero sabe que la
profundidad es mayor que 1.5 mts; A= Cuenta con planos, estudio de
suelos, y profundidades mayores a 1.5 mts.

= W
TRl
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Irregularidades en planta (Rigidez, masa y resistencia).
B= Formas no regulares y estructura no uniforme; M= Formas no regulares

pero con estructura uniforme; A= Formas regulares y estructura uniforme
en planta.

Irregularidades en elevacion (Rigidez, masa y resistencia).

B= Pisos de diferente altura, elementos discontinuos, elementos no
uniformes; M= Pisos de similar altura, no difiere mas de un 20% no hay
elementos discontinuos, elementos no uniformes; A= Pisos de similar
altura, no difieren mas de un 20% no hay elementos discontinuos
elementos uniformes.

IAdecuacion estructural a fenémenos. (Meteorolégicos, Geologicos entre
otros)

La valoracion sera similar, pero enfocada a los fenomenos dados. E;j.
Huracanes e inundaciones.

3. Aspectos relacionados con la seguridad No estructural

3.3.1 Lineas vitales (Instalaciones)

Grado de Seguridad

Sistema Eléctrico

BAJO

MEDIO

ALTO

Cuenta con generador adecuado para el 100%de la demanda.

quiréfano etc.

B=0 —30%; M=31-70%;A=71-100%

El evaluador verifica que el generador entre en funcion segundos después
de la caida de tension, cubriendo la demanda de urgencias, UCI, CEYE,

B=>3 meses; M=1 -3 meses; A=<1 mes.

ICon pruebas de funcionamiento en las areas criticas regularmente.

B= No; M= Parcialmente; A= Si.

Esta el generador adecuadamente protegido de fenomenos naturales.

Seguridad de las canalizaciones eléctricas.

No; M= Parcialmente; A= Si.

No; M= Parcialmente; A= Si.

Sistema redundante al servicio local de suministro de energia eléctrica.

debidamente protegido.

estado yfuncionamiento.

No; M= Parcialmente; A= Si.

Sistema con tablero de control e interruptor de sobrecarga y cableado|

ICorroborar el tablero de control general, su accesibilidad asi como su buen

Sistema de iluminacion en sitios clave del hospital.

grado de iluminacién, funcionalidad de ldmparas.

No; M= Parcialmente; A= Si.

Realizar recorrido por urgencias, UCI, CEYE, quiréfano etc. Verificando el

hospital.

con el grado de seguridad del Hospital.
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No; M= Parcialmente; A= Si.

Sistema de Telecomunicaciones

Estado técnico de las antenas y soportes de las mismas.

Merificar que las antenas, pararrayos cuenten con soportes que eleven el
hivel de seguridad del Hospital.

B= mal; M= Regular; A= Bueno.

Estado técnico de sistemas de corrientes débiles (conexiones/cables de
Internet).

Merificar en areas estratégicas que los cables estén conectados evitando la
sobrecarga.

B= mal; M= Regular; A= Bueno.

Estado Técnico del Sistema de comunicacion alterno.

B= mal; M= Parcialmente; A= Si.

Estado técnico de anclajes de los equipos y soportes de cables.

Merificar que los equipos de telecomunicaciones cuentes con anclajes que
eleven su grado de seguridad.

B= mal; M= Regular; A= Bueno.

Estado técnico de Sistemas de telecomunicaciones externos, instalados
dentro del perimetro del hospital.

Merificar si existen Sistemas de telecomunicaciones externos que interfieran
con el grado de seguridad del Hospital.

B= No; M= Parcialmente; A= Si.

Local con condiciones apropiadas para sistemas de telecomunicaciones.

B= mal; M= Regular; A= Bueno

Seguridad del sistema publico de comunicaciones.

B= mal; M= Regular; A= Bueno

Sistema de Aprovisionamiento de Agua

Tanque de agua con reserva permanente suficiente para proveer al
menos 300 litros por cama por dia por 72 horas.

Merificar que el depdsito de agua cuente con una capacidad suficiente para
satisfacer la demanda de los usuarios por 3 dias

B= Cubre 24 horas o menos; M= Cubre mas de 24 horas pero menos de 72
horas; A= Garantizado para cubrir 72 horas o mas.

Deposito se encuentra en lugar seguro y protegido.

Visitar sitio de cisterna y corroborar el area donde esta instalada y su grado
de seguridad.

B= Si el espacio es susceptible de falla estructural o no estructural; M=
cuando la falla no representa posibilidad de colapso; A= Cuando se tiene
poca posibilidad de salir de funcion.

Sistemas alternos de abastecimiento de la red de distribucion principal.
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Identificar en caso de falla en el suministro al organismo responsable del
abasto para reaprovisionamiento oportuno.

B= Si da menos de 30% de la demanda; M= Si suple valores superiores al
30% pero menores de 100%; A= Si cuenta con pozo certificado que supla el
100% de la dotacidn diaria.

Seguridad del sistema de distribucién (Valvula, tuberias y uniones).

Merificar el buen funcionamiento de cisterna, libre de filtraciones y fauna
nociva.

B= Si menos del 60% se encuentra en buenas condiciones de operacién;
M= entre 60 y 80 %; A= mas del 80 %.

Sistema de bombeo con redundancia

Identificar en caso de falla en el suministro al organismo responsable del
abasto para reaprovisionamiento oportuno.

B= No hay bomba de reserva y las operativas no suplen toda la demanda
diaria; M= Estén todas las bombas en regular estado de operacion; A=
'Todas las bombas ylas de reserva estan operativas.

Depdsito de combustible (Gas, gasolina o diesel):

Tanques para combustible con capacidad suficiente para minimo 5 dias.

Verificar que el Hospital cuente con depdsito amplio y seguro para
almacenaje de combustible.

B= cuando se tiene menos de 3 dias; M= de 3 a 5 dias; A= Se tiene 5 0o mas
dias de autonomia.

)Anclaje y buena proteccion de tanques y/o cilindros

B= No hay anclajes y si el recinto no es seguro; M= se aprecian anclajes
insuficientes; A= Existen anclajes en buenas condiciones y el recinto o
espacio es apropiado.

Ubicacion y seguridad apropiada de depoésitos de combustibles.

Merificar que los depdsitos que contienen elementos flamables se
encuentren a una distancia que afecte el grado de seguridad del Hospital.

B= Existe el riesgo de falla o no son accesibles; M= se tiene una de las dos
condiciones mencionadas; A= los depdsitos son accesibles y estan en
lugares libres de riesgos.

Seguridad del sistema de distribucién (Valvula; tuberias y uniones).

B= Si menos del 60% se encuentra en buenas condiciones de operacion;
M= entre 60 y 80 %; A= mas del 80 %.

Gases Medicinales (oxigeno, nitrégeno, etc.)

IAlmacenaje suficiente para 15 dias co6mo minimo.

B= Menos de 10 dias; M= entre 10 y 15 dias; A= 15 dias.

IAnclaje de tanques y/o cilindros y equipos complementarios

B= No existen anclajes; M= Los anclajes no son de buen calibre; A= Los
anclajes son de buen calibre.

Fuentes de gases medicinales alternas disponibles.
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B= No existen fuentes alternas o estan en mal estado; M= Existen pero en
regular estado; A= Existen y estan en buen estado.

Ubicacion apropiada de los recintos.

B= Los recintos no tienen accesos; M= los recintos tienen acceso pero con
riesgos A= los recintos son accesibles y estan libres de riesgos;

Seguridad del sistema de distribucién (Valvula; tuberias y uniones).

B= Si menos del 60% se encuentra en buenas condiciones de operacion;
M= entre 60 y 80 %; A= mas del 80 %.

Proteccion de tanques y/o cilindros y equipos complementarios.

Alto es cuando se cuenta con areas exclusivas para éstas instalaciones Yy
son operadas por el personal calificado.

Seguridad apropiada de los recintos.

Alto es cuando se cuenta con lugares accesibles y no tienen riesgos, bajo
es cuando no existen.

3.3.2 Sistemas calefaccion, ventilaciéon, aire acondicionado en areas

Grado de Seguridad

criticas

BAJO

MEDIO

ALTO

Soportes adecuados para los ductos y revision del movimiento de los
ductos y tuberias que atraviesan juntas de dilatacion.

B= Mal; M= Regular; A= Bueno.

Condicién de tuberias, uniones, y valvulas.

B= Mal; M= Regular; A= Bueno.

ICondiciones de los anclajes de los equipos de la central de calefaccion y/o
gua caliente.

B= Mal; M= Regular; A= Bueno.

t:ondiciones de los anclajes de los equipos de la central de aire
condicionado.

B= Mal; M= Regular; A= Bueno.

Ubicacion apropiada de los recintos.

B= Mal; M= Regular; A= Bueno.

Seguridad apropiada de los recintos.

B= Mal; M= Regular; A= Bueno.

Funcionamiento de los equipos (Ej. Caldera, sistemas de aire
facondicionado y extractores entre otros).

B= Mal; M= Regular; A= Bueno.

3.3.3 Mobiliario y equipo de oficina fijo y mévil y almacenes (Incluye

Grado de Seguridad

computadoras, impresoras, etc.)

BAJO

MEDIO

ALTO

iAnclajes de la estanteria y seguridad de contenidos.

Merificar que los estantes se encuentren fijos a las paredes y/o con soportes
de seguridad. B= Mal; M= Regular; A= Bueno.

IComputadoras e impresoras con seguro.
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Merificar que las mesas para computadora estén aseguradas y con frenos
de ruedas aplicados. B= Mal; M= Regular; A= Bueno.

ICondicién del Mobiliario de oficina y otros equipos.
Merificar en recorrido por oficinas el anclaje y/o fijacion del mobiliario.

B= Mal; M= Regular; A= Bueno

3.3.4 Equipos médicos, de laboratorio y suministros utilizados para el
diagnostico y tratamiento.

Grado de Seguridad

BAJO

MEDIO

ALTO

Equipo médico fijo en el Quiréfano y recuperacion.

Verificar que lamparas, equipos de anestesia, mesas quirdrgicas se
encuentren con seguros y frenos aplicados.

B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o no esta seguro; M=
cuando el equipo esté en regulares condiciones o poco seguro; A= el equipo
esta en buenas condiciones yesta seguro.

ICondicién y seguridad del equipo médico fijo de Imagenologia.

Merificar que las mesas de Rayos X se encuentren fijas y el equipo de rayos
X cuente con un freno funcional.

B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o0 no esta seguro; M=
cuando el equipo esté en regulares condiciones o poco seguro; A= el equipo
esta en buenas condiciones yesta seguro.

Condicién y seguridad en equipo médico en laboratorios.

B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o no esta seguro; M=
cuando el equipo esta en regulares condiciones o poco seguro; A= el equipo
esta en buenas condiciones yesta seguro.

Condiciéon y seguridad en equipo médico en emergencia (Cuerpo de
Guardia).

B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o0 no esta seguro; M=
cuando el equipo esta en regulares condiciones o poco seguro; A= el equipo
esta en buenas condiciones yesta seguro.

Condiciéon y seguridad de equipo médico en Unidad de Cuidados
Intensivos.

B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o no esta seguro; M=
cuando el equipo esta en regulares condiciones o poco seguro; A= el equipo
esta en buenas condiciones yesta seguro.

Condicién y seguridad de equipo médico en farmacia

B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o no estd seguro; M=
cuando el equipo esta en regulares condiciones o poco seguro; A= el equipo
esta en buenas condiciones yesta seguro.

ICondicién y seguridad de equipo médico en Esterilizacion.

B= Cuando el equipo estd en malas condiciones o no estd seguro; M=
cuando el equipo esta en regulares condiciones o poco seguro; A= el equipo
esta en buenas condiciones yesta seguro.

Condicién y seguridad de equipo médico en Neonatologia.

B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o no esta seguro; M=
cuando el equipo esta en regulares condiciones o poco seguro; A= el equipo
esta en buenas condiciones yesta seguro.
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Condicién y seguridad de equipo médico en Unidad de Quemados.
B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o0 no esta seguro; M=

cuando el equipo esta en regulares condiciones o poco seguro; A= el equipo
esta en buenas condiciones yesta seguro.

Condiciéon y seguridad de equipo médico en Radioterapia/ Medicina
Nuclear.

B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o no esta seguro; M=
cuando el equipo esté en regulares condiciones o poco seguro; A= el equipo
esta en buenas condiciones yesta seguro.

Condicién y seguridad de equipo médico en otros servicios.

B= Si mas del 20 % de los equipos esenciales para el funcionamiento del
sistema se encuentra en riesgo de pérdida material o funcional y/o si algun
equipo no esencial pone en forma directa o indirecta en peligro la funcion de
fodo el servicio; M= NO “A” NO “B”; A=Si el 100% de los equipos esenciales
y al menos 80% de los equipos no esenciales se encuentra con proteccion.

iAnclajes de la estanteria y seguridad de contenidos médicos.

B= 0 AL 20 % se encuentra con seguridad de wuelco de estanteria o
vaciamiento de contenidos; M= 20 al 80 % se encuentra con seguridad de
vuelco; A= mas del 80 % se encuentra con proteccion a la estabilidad de la
estanteria yla seguridad del contenido

3.3.5 Elementos arquitecténicos

Grado de Seguridad

BAJO

MEDIO

ALTO

Condicién y seguridad de puertas o entradas.

B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros componentes,
sistemas o funciones; M=Cuando se dafa pero permite el funcionamiento;
A= Cuando no se dafia o su dafio es menor y no impide su funcionamiento o
el de otros componentes, sistemas o funciones.

ICondicién y seguridad de ventanales.

B= Cuando se dafa e impide el funcionamiento de otros componentes,
sistemas o funciones; M=Cuando se dafia pero permite el funcionamiento;
A= Cuando no se dafia o su dafio es menor yno impide su funcionamiento o
el de otros componentes, sistemas o funciones.

Condicién y seguridad de otros elementos de cierre externo.*

B= Cuando se dafa e impide el funcionamiento de otros componentes,
sistemas o funciones; M=Cuando se dafia pero permite el funcionamiento;
A= Cuando no se dafia o su dafio es menor yno impide su funcionamiento o
el de otros componentes, sistemas o funciones.

ICondicion y seguridad de techumbres /cubiertas.

B= Cuando se dafa e impide el funcionamiento de otros componentes,
sistemas o funciones; M=Cuando se dafa pero permite el funcionamiento;
A= Cuando no se dafia o su dafio es menor yno impide su funcionamiento o
el de otros componentes, sistemas o funciones.

ICondicion y seguridad de parapetos.

B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros componentes,
sistemas o funciones; M=Cuando se dafia pero permite el funcionamiento;
A= Cuando no se dafia o su dafio es menor yno impide su funcionamiento o
el de otros componentes, sistemas o funciones.

ICondicién y seguridad de cercos y cierres.
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B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros componentes,
sistemas o funciones; M=Cuando se dafia pero permite el funcionamiento;
A= Cuando no se dafia o su dafio es menor yno impide su funcionamiento o
el de otros componentes, sistemas o funciones.

Condiciéon y seguridad de otros elementos perimetrales (Cornisas,
ornamentos).

B= Cuando se dafa e impide el funcionamiento de otros componentes,
sistemas o funciones; M=Cuando se dafa pero permite el funcionamiento;
A= Cuando no se dafia o su dafio es menor yno impide su funcionamiento o
el de otros componentes, sistemas o funciones.

ICondicién y seguridad de Circulaciones externas.

B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros componentes,
sistemas o funciones; M=Cuando se dafia pero permite el funcionamiento;
A= Cuando no se dafia o su dafio es menor yno impide su funcionamiento o
el de otros componentes, sistemas o funciones.

Condicién y seguridad de Circulaciones Internas.

B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros componentes,
sistemas o funciones; M=Cuando se dafia pero permite el funcionamiento;
A= Cuando no se dafia o su dafio es menor y no impide su funcionamiento o
el de otros componentes, sistemas o funciones.

Condicion y seguridad de Particiones/divisiones internas.

B= Cuando se dafa e impide el funcionamiento de otros componentes,
sistemas o funciones; M=Cuando se dafia pero permite el funcionamiento;
A= Cuando no se dafia o su dafio es menor yno impide su funcionamiento o
el de otros componentes, sistemas o funciones.

ICondicién y seguridad de Cielos falsos o rasos

B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros componentes,
sistemas o funciones; M=Cuando se dafia pero permite el funcionamiento;
A= Cuando no se dafia o su dafio es menor yno impide su funcionamiento o
el de otros componentes, sistemas o funciones.

Condicién y seguridad de sistema de iluminacion.

B= Cuando se dafa e impide el funcionamiento de otros componentes,
sistemas o funciones; M=Cuando se dafia pero permite el funcionamiento;
A= Cuando no se dafia o su dafio es menor yno impide su funcionamiento o
el de otros componentes, sistemas o funciones.

Condicién y seguridad de sistema de proteccion para fuego.

B= Cuando se dafa e impide el funcionamiento de otros componentes,
sistemas o funciones; M=Cuando se dafia pero permite el funcionamiento;
A= Cuando no se dafia o su dafio es menor yno impide su funcionamiento o
el de otros componentes, sistemas o funciones.

Condicién y seguridad de ascensores.

B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros componentes,
sistemas o funciones; M=Cuando se dafia pero permite el funcionamiento;
A= Cuando no se dafia o su dafio es menor yno impide su funcionamiento o
el de otros componentes, sistemas o funciones.

Condicion y seguridad de escaleras.
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B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros componentes,
sistemas o funciones; M=Cuando se dafa pero permite el funcionamiento;
A= Cuando no se dafia o su dafio es menor yno impide su funcionamiento o
el de otros componentes, sistemas o funciones.

Condicién y seguridad de cubiertas de piso.

B= Cuando se dafa e impide el funcionamiento de otros componentes,
sistemas o funciones; M=Cuando se dafia pero permite el funcionamiento;
A= Cuando no se dafia o su dafio es menor y no impide su funcionamiento o
el de otros componentes, sistemas o funciones.

Acceso al hospital.

B= Cuando se dafa e impide el funcionamiento de otros componentes,
sistemas o funciones; M=Cuando se dafia pero permite el funcionamiento;
A= Cuando no se dafia o su dafio es menor y no impide su funcionamiento o
el de otros componentes, sistemas o funciones.

Otros.

B= Cuando se dafa e impide el funcionamiento de otros componentes,
sistemas o funciones; M=Cuando se dafia pero permite el funcionamiento;
A= Cuando no se dafia o su dafio es menor y no impide su funcionamiento o
el de otros componentes, sistemas o funciones.

Observaciones al punto 3.

4. Aspectos relacionados con la Seguridad en base a la Capacidad Funcional

4.3.1 Organizacion del Comité Hospitalario para Desastres y Centro de
Operaciones de Emergencia.

Nivel de Organizacion Mide

el nivel de organizacién

alcanzado por el comité

hospitalario para casos de

desastre.

BAJO

MEDIO

ALTO

Comité formalmente establecido para responder a las emergencias
masivas o desastres.

Solicitar el acta constitutiva del Comité y verificar que los cargos y firmas
correspondan al personal en funcién. B= No existe; M= Existe; A= Existe yes
operativo.

El Comité esta conformado por personal multidisciplinario.

MVerificar que los cargos dentro del comité sean ejercidos por personal de
diversas categorias del equipo Multidisciplinario. B= 0-3; M=4-5; A= 6 0 mas
(Director, Director de enfermeria, Ing. En Mantenimiento, Jefe de Urgencias,
jefe médico, jefe quirdrgico, jefe laboratorio y servicios auxiliares entre otros.

ICada miembro tiene responsabilidades especificas.

Merificar que cuenten con sus actividades por escrito dependiendo de su
funcion especifica.

B= No asignadas; M= Asignadas oficialmente; A= Todos los miembros
conocen su responsabilidad.
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El hospital tiene un Centro de Operaciones de Emergencia. (COE)
Verificar la sala destinada para el comando operativo que cuente con todos

los medios de comunicacién (teléfono, fax, Internet, entre otros). B= No
existe; M= Asignada oficialmente; A= Existe y es operativo.

El COE esta ubicado en un sitio protegido y seguro.

Identificar la ubicaciéon tomando en cuenta su accesibilidad, seguridad |
proteccion.

B= No estd en un sitio seguro; M= Sitio seguro o protegido; A= a= Sitio
seguro y protegido

El COE cuenta con sistema informatico y computadoras.

\Verificar si cuenta con intranet e internet. B= No; M=Parcialmente; A= Cuenta
con todos los requerimientos

El sistema de comunicacion interna y externa del COE funciona
fadecuadamente.

Merificar si el conmutador cuenta con sistema de voceo y si los operadores
conocen el cédigo de alerta y su funcionamiento.

B= No funciona/ no existe; M = Parcialmente; A= Completo yfunciona.

El COE cuenta con sistema de comunicacion alterna.

Merificar si ademas de conmutador existe comunicacion (celular, nextel red
matra, entre otros).

B= No cuenta; M= Parcialmente; A= Si cuenta.

El COE cuenta con mobiliario y equipo apropiado.
Merificar escritorios, sillas, tomas de corriente, iluminacién, agua y drenaje.

B= No cuenta; M= Parcialmente; A= Si cuenta.

El COE cuenta con directorio telefonico actualizado y disponible.

Solicitar el directorio que incluya todos los servicios de apoyo necesarios
ante una emergencia (corroborar teléfonos en forma aleatoria).

B= No; M= Existe pero no esta actualizado; Si cuenta y esta actualizado.

“Tarjetas de Accion” disponibles para todo el personal.

Solicitar presente por escrito las funciones que realiza cada integrante del
hospital especificando su participacion en caso de desastre interno y/o
externo.

B= No; M= Insuficiente (Cantidad y Calidad); A= Todos la tienen.

4.3.2 Plan operativo para desastres internos o externos.

Nivel de Impleme

ntacion

BAJO

MEDIO

ALTO

Refuerzo de los servicios esenciales del hospital.

El plan especifica las actividades a realizar antes, durante y después de un
desastre en los servicios claves del Hospital (Urgencias, UCI, CEYE,
Quiréfano, entre otros).

B= No existe o existe unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.

Procedimientos para la activacion y desactivacion del plan.
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Se especifica como, cuando y quien es el responsable de activar Yy
desactivar el Plan.

B= No existe o existe unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.

Previsiones administrativas especiales para desastres.

Merificar que el plan considere contratacion de personal, adquisiciones en
caso de desastre.

B= No existe o existe unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.

Recursos financieros para emergencias presupuestado y garantizado.

El Hospital cuenta con presupuesto especifico para aplicarse en caso de
desastre.

B= No presupuestado; M= Cubre menos de 72 horas; A= garantizado para
72 horas o mas.

Procedimientos para habilitacion de espacios para aumentar la
capacidad, incluyendo la disponibilidad de camas adicionales.

El plan debe incluir y especificar las areas fisicas que podran habilitarse
para dar atencién a saldo masivo de victimas.

B= No existe o existe Unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.

Procedimiento para admision en emergencias.

El plan debe especificar los sitios y el personal responsable de realizar el
TRIAGE.

B= No existe o existe Unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.

Procedimientos para la expansion del departamento de urgencias y otras
[areas criticas.

El plan debe indicar la forma y las actividades que se deben realizar en la
expansion hospitalaria. (Ej. Abasto de fluidos y energéticos)

B= No existe o existe Unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.

Procedimientos para proteccion de expedientes médicos. (Historias
Clinicas)

El plan indica la forma en que deben ser trasladados los expedientes
clinicos e insumos necesarios para el paciente.

El plan indica la forma en que deben ser trasladados los expedientes
clinicos e insumos necesarios para el paciente.

B= No existe o existe unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

Inspeccion regular de seguridad por la autoridad competente.
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En recorrido por el hospital verificar la fecha de caducidad y/o llenado de
extinguidores, extintores e hidrantes. Y si existe referencia del llenado de los
mismos asi como bitacora de visitas por el personal de proteccion civil.

B= No existe; M = inspeccion parcial o sin vigencia, A= Completa Y
actualizada.

Procedimientos para vigilancia epidemiolégica intra-hospitalaria.

Merificar si el Comité de Vigilancia Epidemiolégica intra hospitalaria cuenta
con procedimientos especificos para casos de desastre o atencién a saldo
masivo de victimas. B= No existe o existe Unicamente el documento; M=
Existe el Plan y el personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

Procedimientos para la habilitacion de sitios para la ubicaciéon temporal
de cadaveres y medicina forense.

Merificar si el plan incluye actividades especificas para el area de patologia y
si tiene sitio destinado para depdsito de multiples cadaveres.

B= No existe o existe Unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

Procedimientos para TRIAGE, reanimacion, estabilizacion y tratamiento.

B= No existe o existe Unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

Transporte y soporte logistico.
El hospital cuenta con ambulancias, vehiculos oficiales.

B= No existe o existe Unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

Raciones alimenticias para el personal durante la emergencia.

El plan especifica las actividades a realizar en el area de nutricion y cuenta
con presupuesto para aplicarse en el rubro de alimentos.

B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= garantizado para 72 horas o
mas.

Asignacion de funciones para el personal movilizado durante Ila
femergencia.

B= No existe o existe Unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

Medidas para garantizar el bienestar del personal adicional de
femergencia.
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El plan incluye el sitio donde el personal de urgencias puede tomar receso,

hidratacion y alimentos.

B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= garantizado para 72 horas o
mas.

Vinculado al plan de emergencias local.

Existe antecedente por escrito de la vinculacién del plan a otras instancias
de la comunidad.

B= No vinculado; M= Vinculado no operativo; A= Vinculado y operativo.

Mecanismos para elaborar el censo de pacientes admitidos y referidos a
otros hospitales.

El plan cuenta con formatos especificos que faciliten el censo de pacientes
ante las emergencias.

B= No existe o existe unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

Sistema de Referencia y contrarreferencia.

B= No existe o existe Unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

Procedimientos de informacion al publico y la prensa.

El plan hospitalario para caso de desastre especifica quien es el
responsable para dar informacioén a publico y prensa en caso de desastre.
(la persona de mayor jerarquia en el momento del desastre).

B= No existe o existe unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

Procedimientos operativos para respuesta en turnos nocturnos, fines de
lsemana y dias feriados.

B= No existe o existe unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.

Ejercicios de simulacion o simulacros.

B= No existe o existe unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.

4.3.3 Planes de contingencia para atencion médica en desastres.

Grado de Implementacion

BAJO

MEDIO

ALTO

Por Tsunamis, volcanes y deslizamientos.

B= No existe o existe unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

Por crisis sociales y terrorismo.
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B= No existe o existe Unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

Por inundaciones y huracanes.

B= No existe o existe Unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

Por incendios y explosiones.

B= No existe o existe Uunicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

Por sustancias quimicas y radiaciones ionizantes.

B= No existe o existe Unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

Por agentes con potencial epidémico.

B= No existe o existe unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

IAtencion Psico-social para pacientes, familiares y personal de salud.

B= No existe o existe Unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

Control de infecciones intrahospitalarias.
Solicitar el manual correspondiente y verificar vigencia.

B= No existe o existe unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

4.3.4 Planes para el funcionamiento, mantenimiento preventivo Vi
correctivo de los servicios vitales.

Grado de Disponibilidad

Mide el grado de
accesibilidad, vigencia y
disponibilidad de los
documentos indispensables
para la resolucion de una

urgencia.

BAJO

MEDIO

ALTO

Suministro de energia eléctrica y plantas auxiliares.

El area de conservacion debera presentar el manual de operacién del
generador alterno de electricidad, asi como bitdcora de mantenimiento
preventivo.

B= No existe o existe Unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.
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Suministro de agua potable.

El area de conservacion debera presentar el manual de operacion del
sistema de suministro de agua asi como bitdcora de mantenimiento
preventivo.

B= No existe o existe Unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

Reserva de combustible

El area de conservacion debera presentar el manual para el suministro de
combustible, NOM, asi como la bitdcora de mantenimiento preventivo.

B= No existe o existe Unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

Gases medicinales

El area de conservacion debera presentar el manual de suministro de
gases medicinales, NOM, asi como bitacora de mantenimiento preventivo.

B= No existe o existe Unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

Sistemas habituales y alternos de comunicacion.

B= No existe o existe unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

Sistemas de residuales.

El area de conservacidn garantizara el flujo de estas aguas hacia el sistema
de drenaje publico evitando la contaminacion de agua potable.

B= No existe o existe unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

Sistema de manejo de residuos solidos.

El area de conservacion debera presentar el manual de manejo de residuos
solidos, NOM, asi como bitacora de recoleccion y manejo posterior.

B= No existe o existe unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

Mantenimiento del sistema contra incendios.
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El area de conservacion debera presentar el manual para el manejo de
sistemas contra incendio, NOM, asi como la bitdcora de mantenimiento
preventivo de extintores e hidrantes.

B= No existe o existe unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

4.3.5 Disponibilidad de Medicamentos, insumos, instrumental y equipo
para desastres.

Grado de Disponibilidad

Verificar con lista de cotejo la
disponibilidad de insumos
indispensables ante una
emergencia.

BAJO | MEDIO | ALTO

Medicamentos.
Merificar listado recomendado por OPS.

B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= garantizado para 72 horas o
mas.

Material de curacion y otros insumos.

Merificar que exista en CEYE una carga esterilizada de material de consumo
para cualquier emergencia (se recomienda sea la carga que circulara el dia
siguiente).

B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= garantizado para 72 horas o
mas.

Instrumental.

Verificar existencia y mantenimiento de instrumental especifico para
urgencias.

B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= garantizado para 72 horas o
mas.

iGases medicinales.

Merificar teléfonos y domicilio asi como la garantia de abasto por parte del
proveedor.

B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= garantizado para 72 horas o
mas.

Equipos de ventilacion asistida (tipo volumétrico).

El cuerpo de gobierno debe conocer la cantidad y condiciones de uso de los
equipos de ventilacion. B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A=
garantizado para 72 horas o mas.

Equipos electro-médicos.

El cuerpo de gobierno debe conocer la cantidad y condiciones de uso de los

equipos electromédicos.

B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= garantizado para 72 horas o

mas.
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Equipos para soporte de vida.

B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= garantizado para 72 horas o

mas.

Equipos de proteccion personal para epidemias (material desechabile).

El Hospital debe contar con equipos de proteccidon para el personal que
labore en areas de primer contacto.

B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= garantizado para 72 horas o

mas.

Carro de atencion de paro cardiorrespiratorio.

El cuerpo de gobierno debe conocer la cantidad, condiciones de uso VY
ubicacion de los carros para atencion de paro cardiorrespiratorio.

B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= garantizado para 72 horas o

mas.

Tarjetas de triage y otros implementos para manejo de victimas en masa.

En el servicio de urgencias se difunde e implementa la tarjeta de TRIAGE en
caso de saldo masivo de victimas. B= No existe; M= Cubre menos de 72

horas; A= garantizado para 72 horas o mas.

Observaciones al punto 4.
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Apéndice B (Informativo)
Manual de Buenas Practicas en el Manejo de Gases Medicinales y sus Instalaciones

Con el propésito de especificar los criterios técnicos y profundizar en la descripcion de las actividades y acciones para hacer
eficiente el manejo de los gases en los hospitales y reducir al minimo el riesgo de accidentes durante el proceso de recepcion, uso
ysuministro de gases medicinales a los pacientes, se incluye el Manual de Buenas Practicas en el Manejo de Gases Medicinales y
sus Instalaciones.

El Manual esta dirigido al personal que labora en los establecimientos de atencién médica y cuyas actividades guardan relacién
con el manejo de gases medicinales en las diferentes fases de su manejo, desde la recepcién en la Central de Gases, hasta su
salida por la toma final, quedando la supervision de las actividades a cargo del personal designado por el responsable sanitario del
establecimiento, con la asesoria de las compaiias productoras y proveedoras.

Entre los aspectos relevantes el documento incluye:
Definicion de conceptos.
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-Central de Gases

-Gases Medicinales

-Manifold, con sus componentes: bancada, cabezal, valvula multiple con varias entradas yuna salida, y sistema de control.
Caracteristicas generales de los gases medicinales

-Oxigeno: Gas indispensable para la vida, incoloro, inodoro e insipido. Es comburente, por lo que su presencia favorece la
combustion de cualquier material flamable.

-Oxido Nitroso: Se le conoce también como protéxido de nitrégeno o gas hilarante, incoloro, no téxico, no irritante y con sabor
ligeramente dulce. No es inflamable pero favorece la combustion, en una intensidad menor a la del oxigeno. Se utiliza como
analgésico y como inductor, reduce substancialmente el consumo tanto de anestésicos intravenosos como de anestésicos
inhalados.

Formas de envasado.

-Oxigeno: Cilindros de alta presion para oxigeno gaseoso; termo portatiles y termo estacionarios para oxigeno liquido.
-Oxido Nitroso: Cilindros de alta presidn ytermo portatiles.

Elementos para identificacion de los contenedores.

Oxigeno.

Cilindros de alta presién (hasta 220 kg/cm?) para oxigeno gaseoso: capuchén de seguridad y hombro pintados de color verde
(Pantone 575 C), el hombro con una etiqueta que describe las especificaciones del material que contiene, una cruz de color rojo de
cuando menos 5 cm de longitud que indica que el gas es grado medicinal. Marcado con los siguientes datos: material construccién
del cilindro, presion de llenado, nimero de serie, marca del cilindro, fecha de la prueba hidraulica. Valvula CGA 540 (22.903 mm-
14NGO-Ext.-Der).

Termo portatil de baja presién (hasta 16.5 kg/cm?) para oxigeno en forma liquida, que cuenta con la descripciéon de las
caracteristicas del contenedor; cuando el tanque exterior es construido con acero al carbén, debe estar pintado en color blanco y si el
tanque exterior esta construido con acero inoxidable, en ambos casos, se identifican con una etiqueta circular de color verde
(Pantone 575C) con la palabra OXIGENO, o varias etiquetas que pueden observarse de cualquier angulo, ademas otra etiqueta que
contenga las especificaciones del oxigeno, una cruzde color rojo de cuando menos 5 cm de longitud que indica que el gas es grado
medicinal. Valwula CGA 540 (22.903 mm-14NGO-Ext.-Der).

Termo estacionario de alta capacidad para oxigeno liquido: debe estar pintado de blanco con la palabra OXIGENO, ademas otra
etiqueta que contenga las especificaciones de material de construccion del termo, presion de llenado, nimero de serie, marca,
fecha de la prueba hidraulica, leyenda que indique que el oxigeno es grado medicinal. Que cuenta con indicador de nivel del
contenido ymandmetro que indica la presion interna.

Oxido nitroso

Cilindros de alta presion (hasta 100 kg/cm?) para 6xido nitroso en forma licuada: capuchon de seguridad y hombro pintados de
color azul (Pantone 2758 C), el hombro con una etiqueta que contenga las especificaciones de material que contiene, una cruz de
color rojo de cuando menos 5 cm de longitud que indica que el gas es grado medicinal. Marcado con los siguientes datos: material
de construccién del cilindro, presion de llenado, numero de serie, marca del cilindro, fecha de la prueba hidraulica. Valwula CGA 326
(20.95 mm-14NGO-Ext.-Der).

Termo portatil de baja presién (hasta 27.5 kg/cm?) para 6xido nitroso en forma licuada: cuando el tanque exterior es construido
con acero al carbon, debe estar pintado de blanco y si el tanque exterior esta construido con acero inoxidable, en ambos casos, se
identifican con una etiqueta circular de color azul (Pantone 2758 C) con la palabra OXIDO NITROSO o con varias etiquetas que
pueden ser observadas desde cualquier angulo, ademas otra etiqueta que contenga las especificaciones del éxido nitroso, una cruz
de color rojo de cuando menos 5 cm. de longitud que indica que el gas es grado medicinal. Valwula CGA 326 (20.95 mm-14NGO-
Ext.-Der).

Diagrama de un “Manifold” minimo para los dos tipos de gas.

El conjunto de cilindros que suministran gas simultdneamente forman la “bancada” en uso y otra cantidad similar de cilindros
forma la bancada de respaldo. Cada cilindro para conectarse al cabezal debe tener: Una valwla especial (CGA540 para oxigeno y
CGA326 para 6xido nitroso) y una valvula unidireccional (check).
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El cabezal debe tener un medidor de presion (mandmetro), una valwla unidireccional (check), un regulador de presién y una
valwula de paso. Se conecta a la valwula multiple para cambio de cabezal, la cual puede funcionar en forma manual o automatica para
cambiar la bancada en uso.

En la salida hacia la red de distribucion se debe contar con un sistema de control constituido de: un medidor de presién
(mandmetro), un sensor detector de presién (presostato) conectado a una alarma visual y sonora, un regulador de presién, una
valwula de alivio de presion y una valwula de seccionamiento.

Sefializacion de la Central de gases.
-Restriccion del paso a personal no autorizado o ajeno al servicio.

-Prohibiciéon para retirar cilindros de la Central para utilizarlos en otros servicios, fumar, empleo de flamas abiertas, utilizacién de
grasa o materiales combustibles.

-Uso obligatorio de equipo de proteccion por el personal.

Normas de seguridad.

-Sistemas de alarma.

-Riesgos comunes.

-Precauciones: enriquecimiento en el ambiente, contaminacién, incendio, presion, sobrepresion, quemaduras yderrames.

Nota: El Manual de Buenas Practicas en el Manejo de Gases Medicinales y sus Instalaciones, debe ser proporcionado al
responsable sanitario del establecimiento, por la compafia proveedora de gases.

http://mww.dof.g ob.mx/normasOficiales/5023/salud2a11_C/salud2a11_C.html 65/65



