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Cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012 y su aportacion para la
Certificacion de Hospitales y el Programa Hospital Seguro en el Hospital de
la Mujer de Puebla de Marzo 2013 a Agosto 2014

1. RESUMEN EJECUTIVO

Resumen del problema: Falta de cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012 en
los hospitales a nivel nacional, y consecuentemente estatal, lo que ocasiona un
rezago en la observancia de los planes sectoriales de salud relacionados con la
calidad, tales como la Certificacion de Hospitales y la Certificacion de Hospital
Seguro. Justificacién: La verificacion de la observancia de la NOM-016-SSA3-
2012 y su aportacion es relevante porque no se cuenta con evidencia
documentada en el estado de Puebla, ni en el pais de certificaciéon en la misma. El
impacto del cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012 y su aportacion radica en
que con ello se beneficia a toda la poblaciéon de mujeres del universo de atencion
del Hospital de la Mujer de Puebla, asi como a los neonatos nacidos en este
nosocomio, al personal meédico y administrativo que aqui labora y a los
acompafantes o visitantes, mejorando asi la calidad y seguridad en la prestacion
de los servicios. ElI cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012 y las normas de
referencia de la misma es indispensable, ya que inciden en otros sistemas de
calidad, tales como la Certificacion de Hospitales y la Certificacion de Hospital
Seguro. Desde la conferencia internacional sobre Reduccion de Vulnerabilidad en
Establecimientos de Salud (México 1996), la administracion de salud en general
en América Latina se ha encaminado a lograr un desarrollo armoénico de la
infraestructura en relacion con las necesidades de las comunidades, en donde
algunos aspectos han tenido relacién con la reduccion de la vulnerabilidad ante
desastres naturales, por lo que varios hospitales han sido reforzados o construidos
para ser resistentes, pero desafortunadamente, seguimos teniendo hospitales
destruidos por desastres, por lo que es de suma importancia la observancia de la
NOM-016-SSA3-2012. El presente trabajo impacta en la 2nda, 8ava y llava
funciones esenciales de la Salud Publica. Beneficiarios: ElI impacto del
cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012 y su aportaciéon radica en que con ello
se beneficia al universo de trabajo o poblacién objetivo o de responsabilidad
asignada del Hospital de la Mujer de Puebla (que es un hospital de referencia),
que consiste en la totalidad de mujeres del Estado de Puebla, que para este afo
(2014) es de aproximadamente 3,176,088 mujeres, mas los neonatos nacidos en
esta unidad hospitalaria; asi como también diariamente favorece a sus 861
trabajadores, a los 296 pacientes que aproximadamente hay (hospitalizados, en
UCIA, UCIN, UTIN, Crecimiento y Desarrollo, en el lactario, recuperacion,
observacion, tococirugia, quiréfanos, choque o que acuden a la consulta externa,
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laboratorio, gabinete, urgencias o a cualquier area dentro de sus instalaciones) y a
los 592 acompafantes o visitantes que en promedio asisten diariamente a este
nosocomio, mejorando asi la calidad y seguridad en la prestacién de los servicios.
Asi mismo, se incide en otros sistemas de calidad, tales como la Certificacion de
Hospitales y la Certificacion de Hospital Seguro.

Objetivo: Verificar el cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012 e identificar areas
de oportunidad para implementar intervenciones que impacten en la calidad,
seguridad y eficiencia, garantizando el derecho a la proteccion de la salud en el
Hospital de la Mujer de Puebla de Marzo 2013 a Agosto 2014, con el fin de
contribuir en el estandar de Gestion y Seguridad de las Instalaciones para su
certificacion ante el Consejo de Salubridad General y como Hospital Seguro ante
el Sistema Nacional de Proteccién Civil. Componentes: El presente trabajo esta
compuesto por los elementos que la NOM-016-SSA3-2012 contempla, que tienen
relacion con el Programa de Hospital Seguro y con el estandar FMS para la
Certificacion de Hospitales 2012, tales como el aspecto administrativo, el factor
humano, social, de infraestructura, equipo médico, servicios basicos, de seguridad
y proteccion, manejo de riesgos, manejo y almacenamiento de materiales
peligrosos, respuesta en caso de desastres y de seguridad contra incendios.
Estrategias o alternativas: En su primera parte, (abarc6 3 meses) fue
descriptivo, observacional. (Se realizé un diagnostico y se generd un plan de
manejo); y en su segunda parte (que abarcé 15 meses), fue intervencionista (se
realizaron las estrategias correspondientes). Es decir, se identificaron riesgos y de
acuerdo al ciclo de Deming se implementaron intervenciones y se establecieron
procesos de mejora continua en el cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012,
empleando estrategias gerenciales. Alcance: El presente trabajo préactico se
aplicara en todos los servicios del HMP, comprende a todas las areas y
trabajadores.

Metodologia: Trabajo de gabinete y campo: Disefio cuasi experimental,
longitudinal. Seleccion y aplicacion de instrumentos para levantamiento de datos:
Lista de Verificacion de Hospitales Seguros y Lista de los Estandares para la
Certificacion de Hospitales 2012 dirigido a Gestion y Seguridad de las
Instalaciones. Disefio de Matrices de doble entrada para identificacion de impactos
de la NOM-016-SSA3-2012 con respecto a estos dos. Elaboracion y aplicacion de
Lista de Verificaciéon del Cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012 por parte del
nosocomio. Evaluacion de resultados obtenidos en distintos tiempos. Muestreo
aleatorio estratificado basado en la Guia de la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social, aplicando cuestionarios, interrogatorios y encuestas. Inspecciones oculares
y documentales de estructuras y procesos para diagndéstico, conformaciéon del plan
de manejo y equipos de trabajo para realizacion de intervenciones. Duracion:
Marzo 2013 a Agosto 2014. Costo estimado: Informacion interna de la institucion.
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2. CONTEXTO GENERAL DEL TRABAJO:

El presente trabajo se condujo en el Hospital de la Mujer de Puebla, cuya
ubicacion en el contexto de los Servicios de Salud del Estado de Puebla (SSEP2e)
se muestra en el siguiente diagrama:

I
Direccion
General

Unidad del Sistema de I
Urgencias Médicasy
Desastres

Unidad de
Coordinacién de
Jurisdicciones

Direccion de a
Atencién ala Salud | Jurisdiccién
Sanitaria No. 6
Subdirecciénde
Hospitales

Depto. de Hospitales N
I Sl Hospital de la
l Mujer Puebla

Figura 1. Estructura Organica de los Servicios de Salud del Estado de Puebla.
Fuente: SSEP,¢. Secretaria de la Contraloria, (2011). No. de Registro: GEP1117/10/0006f/09/11

El aporte del presente trabajo practico servird al sistema de calidad global de la
instalaciéon del HMP, mejorando la seguridad en la atencién a los usuarios de
salud, ya que es un nosocomio de referencia que atiende a la totalidad de mujeres
del Estado mas los neonatos nacidos en esta unidad hospitalaria, por lo que
participa en el cumplimiento de los objetivos 4° y 5° de Desarrollo del Milenio
(Reducir la Mortalidad Infantil y Mejorar la Salud Materna, respectivamente)
aprobados por 189 paises y firmados por 147 jefes de estado y de gobierno en la
Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas celebrada en Septiembre del 2000,
gue se pretenden alcanzar para el 2015.

La meta del 4% objetivo consiste en reducir en ?/3 partes entre 1990 y 2015, la
mortalidad de los nifios menores de 5 afios; y la meta del 5 objetivo pretende
reducir, entre 1990 y el 2015, la mortalidad materna en % partes.

Todo esto, podremos lograrlo garantizando que la infraestructura, servicios
basicos, equipo médico y electro meédico se encuentren en condiciones de
funcionamiento Optimo, que minimicen el riesgo de ocurrencia de cualquier
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incidente, mejorando asi la seguridad del paciente durante su proceso de
atencion, y del personal médico y administrativo que labora, asi como todo aquel
familiar o visitante durante su estancia en este hospital.

Asi mismo, es indispensable contar con un manejo y almacenamiento seguro de
materiales peligrosos, asi como con una respuesta planificada y organizada por
parte del personal ante desastres, brindando incluso la posibilidad de albergar a
mas poblacion, cumpliendo asi con la NOM-016-SSA3-2012 y al mismo tiempo
con la funcion de hospital seguro asi como con los elementos medibles que el
estandar FMS requiere 3.

De esta forma, podremos dar cumplimiento con los objetivos y metas planteados,
gue van de acuerdo con el Programa Anual 2013 de los SSEP, alineado al Plan
Estatal de Desarrollo y al Programa Sectorial de Salud 2011 — 2017, por lo que el
HMP trabaja en la deteccidn y atenciéon temprana de cancer de mama, asi como
en la prevencion, deteccién y atencion temprana de cancer cérvico uterino,
mejorando la salud materna y perinatal mediante el fortalecimiento de la capacidad
resolutiva para la atencion médica del control prenatal, atencion del parto y la
atencion de las emergencias obstétricas (que es nuestra politica de calidad),
brindando informacion, consejeria, educacion y comunicacion sobre salud y
derechos sexuales y reproductivos a la poblacion en general, y también sobre
planificacion familiar, control de VIH y otras infecciones de transmision sexual,
salud sexual y reproductiva de las adolescentes, asi como garantizando la
atencion integral del recién nacido, la reanimacion neonatal y la vigilancia activa
de la morbilidad y mortalidad materna y neonatal, y al mismo tiempo, con el
programa para la reduccion de la mortalidad infantil y vacunacion, el programa de
la infancia y la adolescencia 33.

Nuestras principales fortalezas identificadas durante la realizacién del presente
trabajo practico fueron: La capacidad de respuesta favorable de la organizacion
ante la presentacion del problema (riesgos identificados) y la proactividad que se
genero, la buena gerencia y liderazgo del HMP, el trabajo en equipo, la calidez y
ética en la atencidn, el trato digno, la equidad de género, la politica de no rechazo,
la oportunidad en la atencién, el hecho de que el Complejo Médico del Sur cuente
con un helipuerto y ambulancias adecuadamente equipadas (que se logré gracias
a ciertas intervenciones derivadas del presente trabajo, tales como la sefialética, el
mantenimiento preventivo y/o correctivo a los equipos médicos que las conforman,
etc.).

Respecto a las debilidades detectadas, encontramos la falta de actitud para
enfrentarse y adaptarse al cambio por parte de la minoria del personal, falta de
personal para satisfacer la demanda, instalaciones y equipo médico insuficiente
y/o en malas condiciones, que no contaba con un programa de gestion (mismo
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que fue resuelto gracias a las ampliaciones, adquisicion de nuevo equipo médico,
electro médico y el programa de gestion que se disefio e implemento).

Y el hospital carecia de la planificacion e implementacibn de numerosas
intervenciones que mas adelante se mencionan, mismas que también fueron
resueltas gracias al diagnéstico, plan de manejo e intervenciones derivadas del
presente trabajo practico.

Las oportunidades con las que se cuenta, incluyen el hecho de que se cuenta con
una estructura estatal integrada, donde nos estan apoyando para la realizacion de
las obras de ampliacion y gestiones necesarias.

Es importante destacar, que si logramos la Certificacion ante el Consejo de
Salubridad General, el hospital se convertird en un hospital de referencia ya no
s6lo estatal, sino nacional; y tendra la posibilidad de convertirse en hospital
escuela en la NOM-016-SSA3-2012, asi como en los estandares en los que se
obtenga una calificacion de 10, en Hospital Seguro; y ademas, de acuerdo con el
Consejo de Salubridad General, los lideres de dichos estandares se convertiran en
capacitadores nacionales. Y el hospital también quedara calificado para funcionar
de acuerdo a su méaxima capacidad resolutiva en caso de contingencia.

Respecto a las amenazas con las que se cuentan, se encontrd principalmente la
falta del mejoramiento del entorno social del HMP en cuanto a accesos y
vialidades que permita la fluidez de los servicios.

3. SITUACION PROBLEMATICA

A nivel nacional, y consecuentemente a nivel estatal, donde se incluye al HMP no
se cuenta con evidencia de certificacion en la NOM-016-SSA3-2012, y esto
ocasiona un rezago en la observancia de los planes sectoriales de salud a nivel
estatal relacionados con la calidad, tales como la Certificacion de Hospitales y la
Certificacion de Hospital Seguro.

El presente trabajo practico se genera dada la necesidad que plantea el HMP para
mejorar su sistema de calidad, por lo que se espera que los resultados sean
directamente relevantes para el hospital, y por ende, para los SSEP; cumpliendo
asi con los requisitos que este tipo de trabajo practico maneja. De los esquemas
consultados, se eligieron el esquema de tesis practica de la Maestria de Salud
Global de la Universidad de Washington. Seattle, WA. USA;s y el de la Rubrica de
Contenido de Trabajo Préactico de la Universidad Popular Autonoma del Estado de
Puebla, seleccionandose esta ultima para la presentacion de dicho trabajo.



El planteamiento del problema quedo integrado al considerar su significancia,
magnitud e importancia, que a continuacion se describe:

3.1 Significancia

La verificacién de la observancia de la NOM-016-SSA3-2012 y su aportacion es
relevante porque no se cuenta con evidencia documentada en el estado de Puebla
de certificacion en la misma.

3.2 Magnitud

El impacto del cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012 y su aportacion radica en
que con ello se beneficia a toda la poblaciéon de mujeres del universo de atencién
del Hospital de la Mujer de Puebla, mejorando asi la calidad y seguridad en la
prestacion de los servicios.

3.3 Importancia

El cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012 y las normas de referencia de la
misma inciden en otros sistemas de calidad, tales como la Certificacion de
Hospitales y la Certificacion de Hospital Seguro.

En el contexto de las funciones esenciales de la Salud Publica, el presente trabajo
impacta en 3 de ellas:

- Funcion esencial No. 2: Vigilancia, investigacion y control de los riesgos y las
amenazas para la Salud Publica

e Preparacion de las autoridades nacionales de salud para activar una
respuesta rapida, dirigida al control de problemas de salud o riesgos
especificos.

- Funcion esencial No. 8: Capacitacion y desarrollo de los recursos humanos

- Funcion esencial No. 11: Reduccion del impacto de las emergencias y desastres
en la salud

Esta funcién incluye:



* El desarrollo de politicas, la planificacion y ejecucion de acciones de prevencion,
mitigacion, preparacion, respuesta y rehabilitacion temprana para reducir el
impacto de los desastres sobre la salud publica.

» Enfoque integral con relacion a los dafios y la etiologia de todas y cada una de
las emergencias 0 desastres posibles en la realidad del pais.

» La participacion de todo el sistema de salud y la mas amplia colaboracion
intersectorial e interinstitucional en la reduccion del impacto de emergencias o
desastres.

 La gestion de la cooperacion intersectorial e internacional en la solucion de los
problemas de salud generados por emergencias y desastres 3.

3.4 Diagrama de Ishikawa o Espina de Pescado
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Figura 2. Diagrama de Ishikawa o espina de pescado

Fuente: Elaboracion propia, (2015).



3.5 Revision del conocimiento cientifico, evidencia, y experiencia

Esta norma, por sus caracteristicas se vincula con los 14 estandares que el
Consejo de Salubridad General solicita para la Certificacion de Hospitales, y en
especial se relaciona con uno de los estandares centrados en la gestion (FMS),
gue apoyara a este proceso en el Hospital de la Mujer de Puebla. Ademas, en el
presente trabajo se hara énfasis en cubrir la lista de verificacion de Hospital
Seguro que la norma incluye en su anexo informativo A.

FMS (Facility Management and Safety), trata sobre la gestion y seguridad de las
instalaciones, y pretende proporcionar un establecimiento seguro y funcional a los
pacientes, sus familiares y al personal de salud y/o administrativo que ahi labora.

Para lograrlo, debera reducir y controlar los riesgos y peligros, prevenir accidentes
y lesiones, tomando en cuenta aspectos como la seguridad y proteccién, uso y
almacenamiento adecuado de materiales y sustancias peligrosas, manejo de
emergencias, desastres, seguridad contra incendios, equipo médico y sistemas de
servicios basicos.

Actualmente en algunas de las licitaciones de gobierno relacionadas con
hospitales ya se requiere el cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012, tal es caso
de la Secretaria de Administracion, Direccion General de Adquisiciones, en
su Licitacion Publica Nacional GESAL-027/2012 y COMPRANET LA-921002997-
N30-2012 referente a la contratacion del servicio de suministro de gases
medicinales para uso hospitalario y adquisicion de equipo para la generacion de
aire comprimido 14 y del Corporativo Hospitalario e Industrial, Gonzélez, S.A. DE
C.V. 15

3.6 Justificacion de la motivacion para el enfoque adoptado

Debido a que no existe evidencia a nivel nacional de certificacion en la NOM-016-
SSA3-2012 por un auditor externo, surgié la necesidad de implementar este
programa piloto en el Hospital de la Mujer de Puebla (HMP), para que se difunda a
otras instalaciones hospitalarias.

Las ventajas competitivas que adquiere un establecimiento al certificarse, son las
siguientes: Demuestra que se cumplen estandares que tienen como referencia la
seguridad de los pacientes, la calidad de la atencion, la seguridad hospitalaria, la
normatividad vigente (exceptuando aquella referente a las finanzas) y las politicas
nacionales prioritarias en salud; evidencia el compromiso con la mejora continua
gue se tiene con el paciente, su familia, el personal de la unidad y la sociedad;
también refuerza su imagen institucional, ya que la certificacion al ser una
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evaluacion externa, demuestra a los pacientes, familiares, médicos y a la
ciudadania que su organizacion trabaja con estandares de la mas alta calidad;
ademas de que prueba que su hospital es competitivo internacionalmente, por lo
que preferentemente serd considerado para la asignacion de personal en
formacion.

En el caso de los hospitales privados, se benefician porque podran formar parte de
una Institucion de Seguros Especializada en Salud (ISES); tener el reconocimiento
y negocio con alguna Aseguradora, participar en los procesos de licitacion de
servicios de atencion médica que sean convocados por la Administracion Publica
en cualquier orden de gobierno. Y podran ser incorporados a la estrategia nacional
de Turismo Médico. Y en el caso de los hospitales de la Secretaria de Salud y de
los Servicios Estatales de Salud, se beneficiaran también al poder incorporarse o
poder seguir prestando servicios al Sistema de Proteccion Social en Salud. g

Es importante resaltar, que de los 125 hospitales con certificacion vigente ante el
Consejo de Salubridad General para Noviembre del 20137 en nuestro pais (tanto
publicos como privados) mencionados anteriormente, s6lo 6 correspondieron al
Estado de Puebla. Y que en la actualizacién de esta pagina fechada en Julio del
2014,5 se reportan 111 hospitales vigentes, de los cuales 5 corresponden al
estado de Puebla, cuyos vencimientos estan fechados para el 24 de Agosto, 25 de
Septiembre de 2014; para el 12 de Junio y 20 de Noviembre del 2015; y para el 24
de Junio 2016.

Entre los 5 hospitales de Puebla mencionados anteriormente figura el Hospital
General del Norte, cuya certificacion recibié aportaciones derivadas de la tesis
“Contribucion al sistema de calidad del Hospital General Zona Norte de Puebla,
mediante la Instrumentacion del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo de
Enero- Agosto 2012”3, por lo que vemos un nicho de oportunidad importante para
posicionar al Hospital de la Mujer como un nosocomio reconocido local, nacional e
internacionalmente.

3.7 Antecedentes Generales

Una de las principales diferencias que maneja la NOM-016-SSA3-2012 respecto a
la NOM-197-SSA1-2000, es que esta ultima no incluia mas que de manera muy
general el esquema denominado “Programa Hospital Seguro”, donde a través de
un apeéndice informativo se plasma una cédula de evaluacion; con esto, se
demuestra que una certificacion hospitalaria es un proyecto multidisciplinario en el
que participan expertos en diversas areas, en donde se plantea un proyecto a
mediano y largo plazo que incluye el capital humano y la inversion monetaria.
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La NOM-016-SSA3-2012 es el marco de referencia basico para desarrollar los
procesos de Hospital Seguro; y el cumplimiento de la misma, brinda elementos
suficientes para complementar aspectos de Certificacion, por lo que es importante
capacitar al personal a nivel de atencién a la salud para fomentar su acatamiento.

El 08 de enero de 2013 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la nueva
NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de
atencion meédica especializada. En ella, quedo asentado el Programa Hospital
Seguro tanto en el Apartado 8 como en el Apéndice A (Informativo) Cédula para el
diagndéstico de Hospital Seguro.

ARTICULACION CON EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

En el marco del Sistema Nacional de Proteccion Civil (SINAPROC), la
Coordinacion General de Proteccion Civil de la Secretaria de Gobernacion
encabeza el Programa Hospital Seguro, con la participacion de los sectores
publico, privado y social. En el afio 2006 se instalo el Comité Nacional de
Evaluacion, Diagnéstico y Certificacion de este Programa, cuyo proposito general
es la implantacion de una politica nacional para incrementar la seguridad en la
infraestructura hospitalaria en nuestro pais.

Por su parte, el Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencién
Médica (SINaCEAM) del Consejo de Salubridad General tiene como mandato la
emision de disposiciones obligatorias en materia de salubridad general en México,
cuyo ambito de accion abarca todas las organizaciones publicas y privadas que
constituyen el Sistema Nacional de Salud, y a todas aquellas que estan
relacionadas con este, entre cuyas atribuciones se encuentra la Certificacion de la
Calidad de los Establecimientos de Atencion Médica.

El Consejo de Salubridad General, como miembro del Sistema Nacional de
Proteccion Civil, participa de manera activa en el Comité Nacional de Evaluacion,
Diagnostico y Certificacion del Programa Hospital Seguro, abanderando las
politicas y regulaciones que contribuyan a mejorar las condiciones de seguridad y
atencion médica en los hospitales del Sistema Nacional de Salud.

A partir de una serie de acciones coordinadas, el Comité Nacional y el Consejo de
Salubridad General acordaron emprender un especial esfuerzo para articular sus
respectivas estrategias especificas, a fin de promover e impulsar en los hospitales
del Sistema Nacional de Salud el cumplimiento de disposiciones en materia de
seguridad y atencion médica en caso de emergencias y/o desastres, que den
certidumbre sobre la resistencia de sus edificaciones y la capacidad de atencion
médica durante y después de una emergencia y/o desastre.
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A partir de enero 2012, entré en vigor dicha Articulacion.

Lineamientos: El proceso para certificar hospitales esta compuesto de tres fases, a
través de las cuales el Consejo de Salubridad General evalGa el cumplimiento de
estandares de calidad y seguridad del paciente en la estructura, procesos y
resultados. Dichas fases son: Inscripcidon y autoevaluacion, auditoria y dictamen.

PRIMERA FASE: INSCRIPCION Y AUTOEVALUACION
Para que un hospital se inscriba al SiNaCEAM, debe:
» Tener, por lo menos, un afio de funcionamiento.

e Contar con las Licencias Sanitarias, Avisos de Funcionamiento y Avisos de
Responsables Sanitarios que correspondan a los servicios que brinda.

* No tener procedimientos administrativos abiertos con la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios o con las areas de regulacion sanitaria de las
entidades federativas.

* En el caso especifico de los hospitales de la Secretaria de Salud y de los
Servicios Estatales de Salud que no cuenten con una Certificacion previa, deberan
aprobar en primer lugar la Acreditacion como prestadores de servicios de salud
que atienden a los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud.

» Los hospitales de alta complejidad clasificados asi por la Coordinacion General
de Proteccion Civil de la Secretaria de Gobernacion deberan contar con al menos
una evaluacion interinstitucional de la lista de verificacion de acuerdo al protocolo
de visitas de evaluacion hospitalaria del Programa Hospital Seguro.

Cuando un hospital del Sector Salud es clasificado como de alta complejidad
conforme a la “Cédula de Clasificacion de Hospitales preparados para Enfrentar
Desastres” debe contar con al menos una evaluacion interinstitucional de la lista
de verificacion de acuerdo al protocolo de visitas de evaluacion hospitalaria del
Programa Hospital Seguro, si como resultado de dicha evaluacién se desprenden
hallazgos, observaciones y/o recomendaciones, el cuerpo de gobierno de la
organizacién debe definir y poner en marcha estrategias para solventar lo anterior
en un plazo no mayor de 24 meses contados a partir de la notificacion de
resultados por parte de la Coordinacion General de Proteccion Civil de la
Secretaria de Gobernacién, al momento de la auditoria para la certificacion del
hospital se debe mostrar evidencia de implementacion de por lo menos cuatro
meses.
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Estos estandares (FMS.4 a FMS.4.2) son INDISPENSABLES para los hospitales
clasificados como de alta complejidad conforme a la “Cédula de Clasificacién de
Hospitales preparados para Enfrentar Desastres”.;;

PROGRAMA HOSPITAL SEGURO

En la nueva Ley General de Proteccion Civil, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 06 de junio de 2012, quedo6 asentado el Programa Hospital Seguro
en el Capitulo VI, Articulo 39. Por tal motivo, a partir de tal fecha se deberan
aplicar los criterios y lineamientos del Programa Hospital Seguro en las unidades
meédicas del Sector Salud publico y privado con caracter OBLIGATORIO.

Ello contribuird a que todas las instituciones que brindan atencién médica estén
mejor preparadas para enfrentar situaciones de emergencias y/o desastres,
considerando en sus instalaciones elementos estructurales, no estructurales y de
organizacién funcional.;;

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) ha solicitado a los
Estados Miembros a través de la Resolucion CD 45.R8, aprobada por los
Ministerios de Salud de las Américas, que adopten la iniciativa de “Hospital
Seguro” frente a desastres como una politica nacional de reduccion de riesgos,
que garantice su capacidad de seguir funcionando en situaciones emergentes.

Esta iniciativa fue avalada por 168 paises, incluido México, en enero de 2005
durante la Conferencia Mundial sobre Reduccion de Desastres, en Kobe Hyogo,
Japodn. La iniciativa se incorporé al Plan de Accidn de Hyogo 2005-2015.

En nuestro pais, la Secretaria de Gobernacion, a través de la Coordinacion
General de Proteccion Civil, como organismo rector del Programa Hospital
Seguro, convocoO a personal experto de diferentes areas e instituciones publicas,
privadas y sociales, a fin de constituir el “Comité Nacional de Evaluacion,
Diagnostico y Certificacién del Programa Hospital Seguro”, lo cual se consolidd en
el afio 2006.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) define Hospital Seguro
como: Establecimiento de salud, cuyos servicios permanecen accesibles y
funcionando a su maxima capacidad instalada y en su misma infraestructura,
inmediatamente después de un fendmeno destructivo de origen natural.

Los ejes tematicos del programa de Hospital Seguro toman en cuenta la ubicacién
geografica del hospital (propiedades geotécnicas del suelo), la seguridad
estructural, no estructural y la organizacién funcional.

Puebla se encuentra clasificada dentro de las entidades federativas de alto riesgo
por el grupo técnico asesor para participar en el programa Hospital Seguro.
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Los tres criterios que debe reunir un Hospital Seguro:

1) Proteccion a la vida: La edificacion del establecimiento de salud es capaz de
mantenerse en pie y resistir con dafio minimo los fenébmenos destructivos de gran
intensidad que se presentan en la zona donde esta ubicado.

2) Proteccion de la inversion: Las instalaciones y los equipos del establecimiento
de salud son capaces de comportarse de tal forma que sufren dafios minimos y
contindan operando frente a fendmenos destructivos de gran intensidad.

3) Proteccion de la funcion: El establecimiento de salud es capaz de mantener o
mejorar su produccion de servicios de salud como parte de la red a la que
pertenece.i3

De acuerdo a la revision que se hizo en los sitios web de instituciones publicas y
privadas a nivel nacional, no hay ningan hospital que haya acreditado el
cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012 a través de un auditor externo.,

Mejorar la calidad, seguridad y la eficiencia de la atencién de la salud es el
objetivo que comparten las distintas organizaciones que estan al servicio de la
salud y los paises de todo el mundo. Los proveedores de la misma de todas partes
deben seguir el ritmo de la globalizacién y responder a la demanda de una
atencion accesible y de alta calidad.

Las instalaciones de la salud juegan un papel muy importante y significativo en la
mitigacion de desastres debido a su particular funcion en el tratamiento de heridos
y enfermedades.

Algunos puestos de salud estan equipados para tratar personas con heridas leves,
lo cual es extremadamente Util para reducir la congestién y remisién hacia los
hospitales e instalaciones de mayor complejidad.

Los hospitales requieren consideraciones especiales en relacion con la mitigacion
de riesgos debido a los siguientes factores: Su complejidad y sus caracteristicas
de ocupacion; su papel durante situaciones de desastre, en relacion con la
preservacion de la vida y la buena salud, especialmente en el diagndstico y
tratamiento de heridas y enfermedades.

Por lo expuesto anteriormente, esta compleja instalacion requiere en forma
permanente de suministro de electricidad, agua potable, de servicios de
eliminaciéon de desechos liquidos y solidos, de servicios de comunicacion.
Necesita de productos farmacéuticos, insumos médico-quirdrgicos, gases,
quimicos, y combustibles vitales para el correcto funcionamiento. Sin embargo,
todos ellos constituyen a la vez amenazas, ante la eventualidad de presentar fallas
en su almacenamiento, manipulacién, utilizacion, mantenimiento de equipo o por
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situacion de movimientos sismicos, incendios, explosiones u otros, que podrian
afectar al personal, la dotacién y los equipos asi como al edificio mismo en un
momento dado.

Segun estudios realizados, “aproximadamente, el 50% de los 15 000 hospitales en
América Latina y el Caribe estan ubicados en zonas de alto riesgo”; diversos
eventos adversos lo han confirmado, lo que ha ocasionado la interrupcion en la
prestacion de servicios de salud y ha dejado a la poblacion sin posibilidad de
acceder a éstos. 2;

Los hospitales pueden tener en cualquier momento una alta poblacion de
pacientes internos, pacientes transitorios, funcionarios, empleados y visitantes.
Por esta razon, hay tres motivos principales para la planeacién de preparativos
para desastres:

El tratamiento de los pacientes debe continuar durante la ocurrencia de un evento
peligroso: Provisiones deben ser realizadas por el personal y los servicios de
soporte deben estar realmente disponibles en todo momento.

La proteccién de todos los ocupantes debe estar asegurada. Se debe hacer un
analisis de vulnerabilidad de las instalaciones y, si es necesario, la instalacién
debe ser reforzada de acuerdo con los requisitos actuales de disefio y
construccion.

Puede ser necesario, en algin momento durante el evento peligroso, evacuar
pacientes ambulatorios y no ambulatorios. Este problema puede ser grave si el
desastre se presenta subitamente y ocurre al mismo tiempo que el hospital esta
lleno de visitantes quienes, en la mayoria de los casos, no estan familiarizados
con los procedimientos de evacuacion.

Los visitantes en este caso agravan el problema, debido a que la visita a los
pacientes es una practica popular. En toda la América Latina el niumero de
visitantes en periodos picos, como los fines de semana, puede llegar a duplicar el
de pacientes hospitalizados.

Nadie cuestiona la importancia que los centros asistenciales tienen en condiciones
normales; si a ello adicionamos una situacion de emergencia o desastre donde la
demanda de servicios generada exige una respuesta mayor en un corto periodo
de tiempo, es evidente que se requiere entonces de un andlisis profundo de
aguellos considerandos que determinan condiciones especiales de las
instituciones de salud: Complejidad, ocupacion y dependencia a los servicios
publicos y a suministros criticos, razones que exigen y que le dan prioridad a la
intervencion de la vulnerabilidad.
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En caso de desastre, un hospital debe continuar con el tratamiento de los
pacientes alojados en sus instalaciones y debe atender las personas lesionadas
por el evento. Para realizar esto el personal debe estar en el sitio y conocer cémo
responder ante la situacion. También, el edificio y su dotacién deben permanecer
en condiciones de servicio.

La mayoria de las autoridades de los hospitales reconocen estos hechos, razén
por la cual han elaborado planes formales para la mitigacion de desastres. Sin
embargo, todos estos planes son deficientes en proveer alternativas de
organizacion en caso de dafios severos e inmovilizacion de las instalaciones. A
esto se le ha prestado poca atencion, lo cual resulta preocupante debido a que en
muchos lugares la atencion médica depende de soOlo un hospital. Dafios a un
hospital de este tipo podrian causar una enorme crisis debido a la falta de
alternativas en la zona.

Un ordenamiento sistematico y una facil movilizacion del personal, de equipos y
suministros dentro de un ambiente seguro es fundamental para ofrecer una
respuesta efectiva al desastre. Esto enfatiza la naturaleza critica y la
interdependencia de procesos, edificaciones y equipamiento. Deficiencias en
cualquiera de estos elementos del sistema funcional de un hospital podria inducir
una crisis en la institucion.

Los procesos tienen que ver especialmente con la movilizacién de gente, equipos
y suministros. La organizacion de estos procesos incluye el establecimiento de un
comité dedicado a formular las medidas para la mitigacion de desastres. Los
términos de referencia del comité de preparativos para desastres incluyen
invariablemente la formulacion de un plan formal de preparativos para la atencion,
su difusién entre el personal con el fin de crear conciencia y conocimiento del
mismo, entrenamiento para su ejecucion, y pruebas y ejercicios para evaluar la
efectividad del plan teniendo en cuenta diferentes tipos de amenaza. Los planes
deben ser revisados y actualizados en forma frecuente.

En cuanto a las edificaciones, los planes deben incluir alternativas de organizacion
en caso de presentarse serios dafos en las instalaciones hospitalarias. Eventos
pasados han demostrado que ésta es una clara deficiencia de los planes
existentes. La experiencia indica que se deben hacer consideraciones en el disefio
y construccion de las edificaciones, con el fin de proveer seguridad y preservar
ciertas areas criticas del hospital, tales como el departamento de emergencias, las
instalaciones de diagndstico, salas de operacion, la farmacia, las areas de
almacenamiento de alimentos y medicinas, y los servicios de registro y reserva.

En el pasado, el énfasis en el disefio de los hospitales estuvo en la Optima
asignacion del espacio y la configuracién de los servicios de tal forma que se
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pudiese contar con la mejor interrelacion de las funciones y las actividades de los
diferentes departamentos.

El desarrollo de nuevos hospitales con modernas técnicas en disefio vy
construccion también han mostrado ser vulnerables debido a defectos en la
distribucion funcional de sectores para el caso de atencion masiva de heridos y en
sus componentes no-estructurales. Muchas instalaciones fallan debido a simples
omisiones en el disefio, las cuales podrian haberse corregido o considerado con
un costo marginal durante la construccion o la intervencion de su sistema
estructural existente.,

Tal y como se menciona en la NOM-016-SSA3-2012, en su apartado 8, numeral
8.1 Del Hospital Seguro, que refiere que el disefio, construccién, ampliacion,
remodelacion o rehabilitacién de todo tipo de hospitales, debera considerar la Guia
para la reduccion de la vulnerabilidad en el disefio de nuevos establecimientos de
salud (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), misma que esta referida en la
bibliografia de dicha norma.,

Respecto al equipamiento, sabemos que el contenido de las edificaciones causa
mas problemas cuando ocurren terremotos que cuando ocurren huracanes.
Muchos dafios pueden ser evitados aplicando medidas sencillas y poco costosas,
como asegurar los estantes a las paredes y colocar las plantas y equipos en
posiciones estratégicas y seguras. Inspecciones regulares y mantenimiento
apropiado de estos elementos podrian también asegurar que siempre estaran en
servicio y en buen estado; lo cual puede lograrse considerando este tipo de
aspectos en el mantenimiento que periddicamente debe realizarse de la
edificacion, sus instalaciones y componentes.

Debido a la importancia y alto costo de las instalaciones hospitalarias, un dafio
severo a las mismas no soélo afectara la capacidad productiva del pais, sino
también, las finanzas publicas debido al costo de la rehabilitacion y reconstruccion.

En los dltimos afios, muchos recursos de capital han sido invertidos en expansion
de hospitales y en intervencion de la vulnerabilidad; no obstante que este capital
no es generador de renta y puede crear una carga adicional al gobierno al tener
que encontrar recurrentemente los recursos que le permitan el manejo de las
instalaciones en forma adecuada. Esto hace que sea muy importante asegurar
gue todas las inversiones en programas sociales, particularmente en tiempos de
dificultad econdémica estén aseguradas y no sujetas al azar de las amenazas
naturales.
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Desde la conferencia internacional sobre Reduccion de Vulnerabilidad en
Establecimientos de Salud (México 1996), la administracién de salud en general
en América Latina se ha encaminado a lograr un desarrollo arménico de la
infraestructura en relacion con las necesidades de las comunidades, en donde
algunos aspectos han tenido relacién con la reduccion de la vulnerabilidad ante
desastres naturales, por lo que varios hospitales han sido reforzados o construidos
para ser resistentes, pero desafortunadamente, seguimos teniendo hospitales
destruidos por desastres.

Por todo ello, se realiza la categorizacion o calificaciéon, dentro de la
conceptualizacion de la red hospitalaria y la clasificacion por niveles de atencion,
en donde surge la necesidad de evaluar individualmente los recursos
institucionales en cuanto a planta fisica, instrumental y equipo, tipo y nivel de
formacion del personal vinculado, uso de tecnologia y otros parametros que
facilitan la caracterizacion de cada centro asistencial.

Los sistemas de referencia y contra-referencia, entendidos como el conjunto de
normas, protocolos y procedimientos ordenados a fin de orientar la atencién y
remision de pacientes de los niveles inferiores de la organizacion de los servicios
de salud hacia los niveles superiores y de los superiores a los inferiores
respectivamente. Este aspecto pretende racionalizar al maximo los recursos
disponibles bajo parametros de eficiencia, efectividad y oportunidad en la atenciéon
en salud.

La demanda potencial por desastres de origen natural o antrépico puede generar
frecuentemente modificaciones en el funcionamiento de los sistemas de salud.
Estos cambios deben ser especificos para cada evento (tipo, magnitud, intensidad
y duracién), lugar, poblacibn e infraestructura expuesta; aspectos que
indudablemente deben relacionarse con la informacion epidemioldgica, morbilidad,
mortalidad y en general con el diagnéstico de salud de la region.

Esta sobreposicion de informacion debe confrontarse con la capacidad de ofrecer
servicios de salud obteniendo una relacion demanda/oferta potencial en el caso de
ocurrencia de un desastre. Este analisis es de gran importancia para identificar las
variables que influyen negativamente, a fin de intervenirlas.,

Por todo esto, es necesario cubrir con los requisitos que se deben seguir para
contar con mejores instalaciones de salud, las cuales deben continuar funcionando
en casos de desastres naturales, y brindar calidez, confort y seguridad a los
pacientes, personal y visitantes que utilizan el servicio.3

Teniendo en cuenta la importancia de contar con la infraestructura hospitalaria
después de un desastre y con el fin de dar una eficiente respuesta del sector de la
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salud para atender la emergencia es necesario que la administracion realice o
promueva un analisis de la vulnerabilidad estructural, no-estructural y funcional de
los servicios:

El término estructural se refiere a aquellas partes de un edificio que lo mantienen
en pie. Esto incluye cimientos, columnas, muros, portantes, vigas y diafragmas
(entendidos estos como los pisos y techos disefiados para transmitir fuerzas
horizontales, como las de sismos, a través de las vigas y columnas hacia los
cimientos).

Las instalaciones para la prestacion de servicios de salud en proyecto o ya
existentes, que estén situadas en zonas expuestas a movimientos sismicos deben
contemplar normas de sismo-resistencia encaminadas a ofrecer seguridad a las
personas que alli se encuentran y en segunda instancia a proteger los equipos
vitales del hospital.

Construir un edificio “totalmente antisismico” seria demasiado costoso, sin
embargo la sismo-resistencia es un criterio constructivo que tiene como objeto
evitar que el edificio colapse, de manera que ante eventos de baja intensidad la
estructura y su contenido no sufriria dafios y ante terremotos muy intensos su
estructura sufriria deformaciones y deterioro en forma permanente sin que se
derrumbe, soportando el peso de la construccion y su contenido sin causar
victimas, aun cuando se requiera que sea finalmente demolida y luego reparada o
reconstruida.

El término no estructural se refiere a aquellos componentes de un edificio que
estan incorporados a las partes estructurales (ventanas, techos, puertas, etc.), que
cumplen funciones esenciales en el edificio (plomeria, calefaccion, aire
acondicionado, conexiones eléctricas, etc.), o que simplemente estan dentro de
las instalaciones (equipos); pudiendo asi agruparlos en tres categorias:
arquitectonicos, electro/mecéanicos y de contenido.

En el caso de los centros asistenciales los componentes no estructurales
significan un valor econdmico superior al costo del edificio mismo. Conforme a
analisis efectuados el valor del componente estructural no constituye mas del 15%
en promedio del costo total del hospital.

Pueden presentarse situaciones en donde componentes no estructurales inciden
en la ocurrencia de fallas estructurales. Equipo pesado como sistemas centrales
de aire acondicionado, equipos de rayos x, escanégrafos, generadores eléctricos,
calderas, piscinas de hidroterapia y otros que pueden modificar significativamente
la respuesta dinamica calculada para el disefio y construccion de un edificio,
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desplazandose o volteandose ante la ausencia de anclajes y generando
finalmente colapsos parciales o totales del edificio.

Elementos arquitecténicos de mamposteria de relleno no reforzada y pesados
revestimientos, pueden alterar dindmicamente la rigidez del edificio mientras esta
en movimiento. Adicionalmente la pérdida parcial de esta pesada mamposteria
ocasiona excentricidades y torsiones del edificio pudiendo dar como resultado un
colapso parcial.

La caida de los elementos sobre un sector de la estructura misma generaria un
severo impacto. De otra parte es corriente observar los cambios, remodelaciones y
adecuacion de lugares dentro de los hospitales que se disefian buscando crear
nuevos espacios, sin contemplar los efectos sobre los elementos estructurales en
caso de un movimiento sismico. Las instalaciones mecdanicas (sistemas de
ventilacion, drenaje de aguas y otros) que se ubican en sitios que modifican las
caracteristicas estructurales del edificio. Estas situaciones se presentan cuando
hay variaciones entre el disefio y la construccibn misma, generando fallas o
colapsos parciales durante un terremoto, aun cuando el disefo inicial fuere sismo-
resistente.

Es indispensable también analizar la vulnerabilidad funcional, a fin de mantener
las funciones criticas de un hospital de forma que pueda responder a la demanda
de la comunidad en el momento que mas lo necesita, se hace necesario proteger
a las personas, a los bienes muebles y a la funcibn misma del servicio.

El primer aspecto relativo a la funcionalidad se refiere a la distribucion y relacion
entre los espacios arquitectonicos y los servicios al interior de los hospitales. Una
adecuada zonificacion y relaciébn entre las cinco areas que componen la
instalaciéon pueden garantizar no solamente un adecuado funcionamiento en
condiciones de normalidad sino, también, en casos de atencidbn masiva de
pacientes.

La relacion y habilitacion de las areas de consulta externa, exteriores y urgencias,
como la concepcion de un area de servicios generales con condiciones especiales
de operacion y proteccion pueden garantizar una adecuada atencién y evitar una
interrupcién funcional, que se puede presentar aun en casos en que la edificacion
no haya sufrido dafios severos.

También podria citarse como ejemplo, el detectar un monitor situado sobre la
cama del paciente, que podria caer sobre él, haciéndole dafio, por lo que se
deberan realizar las medidas necesarias para evitar este riesgo (Fijarlo, cambiarlo
de lugar, etc.)
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Entre los bienes muebles, se encuentran equipos y otros elementos que si bien no
determinan el funcionamiento de los servicios esenciales del hospital, si
constituyen pérdidas econdmicas importantes. Dentro de esta categoria se pueden
citar los equipos de oficina (fotocopiadoras, maquinas de escribir, etc.).

En cuanto a la funcién, el dafio o pérdida de algunos elementos podria dar como
resultado un serio trastorno en la prestacion del servicio. Aun cuando no exista un
riesgo directo para las personas, si lo habria en forma indirecta a través de la
pérdida de la funcion del equipo o sistema. Como ejemplo se puede citar el dafio
de un generador eléctrico cuyo fluido alimenta sistemas basicos de soporte de
vida como ventiladores en una unidad de cuidado intensivo.;

Las necesidades locales varian y las diferentes culturas presentan desafios
anicos, sin embargo Joint Commission International (JCI) se destaca como modelo
de culto para la comunidad mundial en lo que respecta a la seguridad del paciente
y las mejoras en la calidad. Creado en 1994 por La Joint Commission, JCI tiene
presencia en mas de 90 paises en la actualidad.

JCI trabaja con organizaciones de atencion de la salud, gobiernos y defensores
internacionales para promover estandares rigurosos de atencion y proporcionar
soluciones para lograr un rendimiento 6ptimo.

La mision de JCI consiste en mejorar de manera continua la seguridad y calidad
de la atencién en la comunidad internacional brindando servicios de asesoria y
educacion, ademas de acreditacion y certificacion a nivel internacional.

Algunos de los paises en los que la JCI ha acreditado hospitales son los
siguientes: Alemania, Austria, Bahamas, Bangladesh, Bélgica, Brasil, Chile, China,
Colombia, Costa Rica, Dinamarca, Ecuador, Egipto, Kuwait, Libano, Holanda,
Nicaragua, Nigeria, Paquistan, Taiwan, Etiopia, Grecia, India, Israel, Italia, Japon,
Jordania, Espafia, Kenia, Tailandia, Turquia, Emiratos Arabes Unidos, Vietnam,
Yemen, Panama, Perq, Filipinas, Portugal, Qatar, Arabia Saudita, Singapur, Corea
del Sur y México.4

En México, los Hospitales que han sido acreditadas por la JCI son las siguientes:

Hospital CIMA Chihuahua
Programa - Hospital
Primera acreditacion: 31 de agosto de 2012

Hospital CIMA Monterrey
Monterrey, Nuevo Ledn
Programa - Hospital
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Primera acreditacion: 19 de diciembre de 2008
Reacreditacion: 2 de marzo de 2013

Hospital Galenia

Cancun, Quintana Roo

Programa - Hospital

Primera acreditacion: 5 de octubre de 2012

Hospital México Americano, SC

Guadalajara, Jalisco

Programa - Hospital

Primera acreditacion: 20 de marzo de 2010
Effective Date of Withdrawal - 19 March 2013

Hospital Y Clinica OCA, S.A. de C.V.
Monterrey, Nuevo Ledn

Programa - Hospital

Primera acreditacion: 27 de septiembre de 2008
Reacreditacion: 22 de diciembre de 2011
Accreditation Expired: 30 June 2013

The American British Cowdray Medical Center IAP - Observatorio Campus
Ciudad de México

Programa - Hospital

Primera acreditacion: 6 de diciembre de 2008

Reacreditacion: 17 de diciembre de 2011

The American British Cowdray Medical Center IAP - Santa Fe Campus
Ciudad de México

Programa - Hospital

Primera acreditacion: 12 de diciembre de 2008

Reacreditacion: 10 de diciembre de 20115

A principios de 1999, la Secretaria de Salud, retomando los criterios de la JCI,
convocd a representantes de las principales instituciones relacionadas con la
prestacion de servicios de salud y formacién de profesionales, para integrar la
Comision Nacional de Certificacion, bajo la responsabilidad del Secretario del
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Consejo de Salubridad General, con la intencion de diseflar un modelo de
certificacion de los establecimientos de atencion médica que apoyara el
mejoramiento de la calidad del Sistema Nacional de Salud.

Como resultado, se publicaron los siguientes documentos en el Diario Oficial de la
Federacion:

Acuerdo por el que se establecen las bases para la instrumentacién del Programa
Nacional de Certificacion de Hospitales, el 1 de abril de 1999.

Criterios para la certificacion de hospitales, el 25 de junio de 1999, los cuales se
modificaron el 13 de junio de 2000.

Convocatoria dirigida a las persona fisicas o morales interesadas en participar en
la Evaluacion para la Certificacion de Hospitales, el 21 de julio de 1999, misma
gue tuvo que ser modificada en agosto del afio 2000.

Los documentos publicados establecieron las bases conceptuales y los
procedimientos de la Certificacion de Hospitales, asi como los criterios para la
contratacion de las empresas evaluadoras; con ello se respondia a la necesidad
de Certificar Hospitales y de contar con un Organismo Certificador.

Se establecio que la cuota para la certificacion fuera cubierta en un 50% por cada
hospital y el 50% restante por el Consejo de Salubridad General. A pesar de que
se determind que la certificacion, inicialmente seria voluntaria, la aceptacion del
procedimiento fue muy importante, habiéndose presentado solicitudes de un gran
namero de hospitales, los cuales fueron evaluados en su totalidad, habiendo
logrado certificarse a una proporcion importante de ellos.

En el afio 2001, se redefinieron los criterios de evaluacién y el Consejo de
Salubridad General se hizo cargo del proceso de certificacion, lo cual se asent6 en
dos documentos, que abrogaron las disposiciones juridicas que le antecedieron:

Acuerdo por el que se establecen las bases para el desarrollo del Programa
Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica, EI 20 de
Septiembre de 2002.

Reglamento Interior De La Comisién Para La Certificacién De Establecimientos De
Servicios De Salud, El 22 de Octubre de 2003.

El Programa de Certificacion, que originalmente incluia unicamente a hospitales,
se extendié a unidades médicas ambulatorias, hospitales psiquiatricos, unidades
de rehabilitacion y hemodidlisis.

En la 2da Sesién Ordinaria 2007 de la Comisién para la Certificacion de
Establecimientos de Servicios de Salud, llevada a cabo el 28 de junio de 2007, se
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acordd que se dejaria de llamar Programa Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica que en adelante se llamara Sistema
Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica, el cual tendra
el objetivo de “Coadyuvar en la mejora continua de la calidad de los servicios y de
la seguridad que se brinda a los pacientes, de manera que le permita a las
instituciones participantes, mantener ventajas competitivas para alcanzar, sostener
y mejorar su posicion en el entorno”.

Derivado de lo anterior, el 13 de junio de 2008 se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion el Acuerdo para el desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional
de Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica.s

A continuacion, se presentan los establecimientos de atencion médica con
certificado vigente hasta Diciembre de 2013 por el consejo de Salubridad General
en México, con sus respectivas fechas de vencimiento 7. Anexo 1

Como se puede apreciar en estas tablas, en nuestro pais, solo contamos con 125
Hospitales Certificados, de los cuales 19 vencieron en cuanto a su plazo de
certificacion en Diciembre del 2013, por lo que tendran que presentar elementos
para recertificarse y mejorar el promedio previo, segun los lineamientos que marca
el Consejo de Salubridad General; pues de lo contrario, lo dictaminara como “No
Certificad0”zs,

3.8 Antecedentes locales.- Contexto histérico, demografico, epidemioldgico,
econdmico, social, politico y organizacional; en el que proyecto se llevo a
cabo

La NOM-197-SSA1-2000 ha sido actualizada como NOM-016-SSA3-2012, y
establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencion médica especializada, que garantiza el
cumplimiento de todo lo que se menciond anteriormente ¢ Y de acuerdo a la
revision realizada en el Estado de Puebla, no se han realizado revisiones de esta
norma por una tercera parte.

El Hospital de la Mujer de Puebla, localizado en el municipio de Puebla (capital),
en la parte centro del Estado de Puebla, cuyas coordenadas geograficas son los
paralelos 18°59’ 10” de latitud Norte de los meridianos 98° 14’ 26" de longitud
oeste. Limita al Norte con el Estado de Tlaxcala, al sur con los municipios de
Santo Domingo Huehuetlan y Teopantlan, al oriente con Amozoc, Cuautinchan y
Tzicatlacoyan y al poniente con Cuautlancingo, San Andrés Cholula y Ocoyucan.
Tiene una altitud de 2,122 m.s.n.m. con una temperatura media anual 18°C
constantes aproximadamente.
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Colinda con la U. Hab. Agua Santa, y el Anillo Periférico. Rodeado de un Centro
Comercial “Periplaza”, el Centro Escolar “Gustavo Diaz Ordaz” y el “Club
Deportivo Alpha 4", y estd expuesto a los siguientes riesgos externos: Gas,
Oxigeno, Calderas, Transporte de Oxigeno y Gas, Ambulantes y Unidad
Habitacional Agua Santa (Concentracion masiva), ubicados en las areas que se
muestran en el siguiente mapa.

MAPA DE UBICACION DEL HOSPITAL DE LA MUJER PUEBLA Y COLINDANCIAS CON SU ENTORNO GEOGRAFICO

FUENTE: INEGI

Dra. B. Lizette Arronte Arellano

Figura 3. Mapa de ubicacion del Hospital de la Mujer de Puebla y colindancias con su entorno

geografico.
Fuente: INEGI, (2014).

El acceso principal para todo el Complejo Médico Sur es a través de la calle 9 Sur;
y la entrada a Urgencias del Hospital de la Mujer de Puebla es a través de otra
puerta lateral sobre la misma calle.

El universo de trabajo o poblacién objetivo o de responsabilidad asignada al
Hospital de la Mujer Puebla, por ser un hospital de referencia, consiste en la
totalidad de mujeres del Estado de Puebla, que para este afio (2014) es de
aproximadamente 3,176,088 mujeresy;, mas los neonatos nacidos en este
nosocomio.

El Hospital de la Mujer de Puebla es considerado como nivel Il obstétrico, con
una atencion de 24 hrs. Consta de 65 camas censables, 24 en hospitalizacion
planta baja, 30 en hospitalizacion planta altay 11 en Puerperio de Bajo Riesgo; asi
como de las siguientes 120 camas no censables: 6 en Urgencias, 4 en Atencion al
Recién Nacido, 3 en Choque, 7 en Tococirugia, 6 en Recuperacion labor, 6 en
Recuperacion de quiréfano, 6 en UCIA, 17 en UCIN, 50 en UTINES y 15 en
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Crecimiento y Desarrollo. indice de ocupacién: 115%, 1.9 dias de estancia
hospitalaria. En caso de desastre, se contaria con un area de expansion para
atender a 50 verdes en la sala de espera de Urgencias, y 6 amarillos mas 8
camillas con las que contamos por el momento en la sala de acompafiamiento
(area de 120 m?).

4. ANALISIS DE INVOLUCRADOS

4.1 Seleccion de la poblacién (si es apropiado)

El universo de trabajo del presente estudio abarca todo el personal del Hospital
de la Mujer de Puebla (861 elementos).

4.2 Criterios de Inclusion

Personal del Hospital de la Mujer de Puebla que asistié durante el periodo del 1 de
Marzo del 2013 al dia 31 de Agosto del 2014 a laborar dentro de las instalaciones
del hospital en alguno de los distintos turnos y/o jornadas, integrado por 705
elementos adscritos, mas 15 médicos internos, 32 residentes, 30 elementos que
realizan campos clinicos (enfermeria, médicos o administrativos), personal
subrogado (30 de intendencia, 14 de vigilancia, 7 de farmacia, 7 de PLARRE, 1 de
renta de equipos de laparoscopia, 20 enfermeras de pago por evento), que
conforman los 861 elementos anteriormente mencionados.

4.3 Criterios de Exclusion

El personal del Hospital de la Mujer de Puebla que durante las encuestas no se
encuentre dentro de las instalaciones del Hospital de la Mujer de Puebla (oficio de
comision, vacaciones).

4.4 Criterios de Eliminacién

Aqui se incluira al personal que acuda a laborar al Hospital de la Mujer de Puebla
pero se rehuse a responder las encuestas o las haga incompletas.

4.5 Estrategia de Muestreo
4.5.1 Tamafio de la Muestra

Se encuestara a 29 elementos que laboren en el Hospital de la Mujer de Puebla
durante el periodo del 1 de Marzo del 2013 al 31 de Agosto del 2014; de los
cuales 7 seran supervisores y 21 trabajadores, de acuerdo con el criterio muestral
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para el cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas de la STPS;7; como se
describe a continuacion.

4.5.2 Tipo de Muestreo

En este trabajo practico se utilizard un muestreo estratificado: Aleatorio para el
subgrupo de los trabajadores, y dirigido para el subgrupo de los supervisores; éste
altimo fue modificado por la Méd. B. Lizette Arronte Arellano, dado que se dirigio al
Cuerpo de Gobierno por asi convenir a los intereses del trabajo, ya que es un
requerimiento del Consejo de Salubridad General y por el Programa Hospital
Seguro; es estratificado, porque se seleccionara a la muestra que interesa medir,
dividiéndola primero en estratos 0 subgrupos pertinentes (supervisores y
trabajadores), con base en el criterio de la tabla de muestreo por seleccion
aleatoria de la Guia para la Evaluacion del Cumplimiento de la Normatividad en
Seguridad y Salud en el Trabajo. El criterio mencionado se utilizard dado que este
es un trabajo practico, cuyo producto tendra valor técnico legal ante instancias
gubernamentales federales, como la Secretaria de Trabajo y Prevision Social;7,

Criterios muestrales

Tabla de Muestreo por Seleccién Aleatoria

. . No. de No. de
Industria Comercio Servicios Supervisores Trabajadores
Microempresa 0-10 0-10 0-10 0 1
Pequefia empresa 11-50 11-30 11-50 1 2
1 hasta por 3 hasta por
Mediana empresa 31-250 31-100 51-100 cada 100 cada 100
trabajadores trabajadores
1 hasta por 3 hasta por
Gran empresa Mas e Mas e Mas e cada 100 cada 100
trabajadores trabajadores

Tabla 1. Criterio de Muestreo por Seleccion Aleatoria.

Fuente: Guia para la Evaluaciéon del Cumplimiento de la Normatividad en Seguridad y Salud en el
Trabajo. STPS. México, (2013),7. Modificado por la Méd. B. Lizette Arronte Arellano

4.6 Bioética

La realizacion del presente proyecto de investigacion se compromete con la
identificacion de las cuestiones éticas, sociales y legales que implica el desarrollo
sustentable para la practica de la salud ambiental con justicia y equidad.

4.6.1 Consentimiento informado
En este proyecto se elaboré una carta de interés, solicitando la autorizacién del Dr.
Rogelio Gonzéalez Villarreal, Director del Hospital de la Mujer de Puebla, para
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realizar la investigacion en las instalaciones a su digno cargo; asi como facilidades
de acceso y participacion en reuniones de trabajo de los respectivos Comités que
se han integrado para contribuir a la certificacion del Hospital. Anexo 5

5. OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS

5.1 Objetivo General:

Verificar el cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012 e identificar areas de
oportunidad en el mejoramiento de la atencion para implementar intervenciones
que impacten en la calidad, seguridad y eficiencia, a fin de garantizar el derecho a
la proteccion de la salud en el Hospital de la Mujer de Puebla, asi como contribuir
a su certificacion ante el Consejo de Salubridad General y como Hospital Seguro
ante el Sistema Nacional de Proteccion Civil de Marzo 2013 a Agosto del 2014.

5.2 Objetivos Especificos:
Con base en el objetivo general, se plantean los siguientes objetivos especificos:

e Determinar el cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012 en el Hospital de la
Mujer de Puebla

e Verificar si el Hospital de la Mujer de Puebla a partir de la NOM-016-SSAS3-
2012 cumple con lo que se vincula a Hospital Seguro

e Verificar si el Hospital de la Mujer de Puebla a partir de la NOM-016-SSA3-
2012 cumple con lo que se vincula al rubro FMS (Gestion y Seguridad de
las Instalaciones) para la Certificacion ante el Consejo de Salubridad
General

e Disefiar de acuerdo al Diagrama de Deming o ciclo PHVAj, las
intervenciones que se implementaron derivadas de los diagndsticos del
cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012, Hospital Seguro vy el rubro FMS
para la Certificacibn ante el Consejo de Salubridad General, a fin de
proporcionar a los usuarios de salud y personal operativo del Hospital de la
Mujer de Puebla una instalacion fisica segura y protegida.

OBJETIVOS INSTRUMENTO PRODUCTO
(INTERVENCIONES)
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Determinar el
cumplimiento de la
NOM-016-SSA3-2012
en el Hospital de la
Mujer de Puebla

Lista de verificacion
del cumplimiento por
parte del HMP de la
NOM-016-SSA3-2012
(infraestructura y otras
disposiciones)

Ruta para la Gestion
del cumplimiento de
los apéndices
normativos de la NOM-
016-SSA3-2012 (En lo
referente a mobiliario,
equipo y accesorios)

Ver las
intervenciones y
los productos
derivados de

éstas. Pags. 39,
40, 100, 101, 102,
103 (Tabla 55)

Verificar si el Hospital
de la Mujer de Puebla
a partir de la NOM-
016-SSA3-2012
cumple con lo que se
vincula a Hospital
Seguro

Lista de Verificacion de

Hospitales Seguros

Matriz de doble
entrada para la
identificacion de los
impactos de la NOM-
016-SSA3-2012 con
respecto a Hospital
Seguro

Verificar si el Hospital
de la Mujer de Puebla
a partir de la NOM-
016-SSA3-2012
cumple con lo que se
vincula al rubro FMS
(Gestién y Seguridad
de las Instalaciones)
para la Certificacion
ante el Consejo de
Salubridad General

Matriz de doble
entrada para la
identificacion de los
impactos de la NOM-
016-SSA3-2012 con

respecto a los
Estandares para la
Certificacion de
Hospitales 2012

(Dirigido a FMS)

Disefiar de acuerdo al
Diagrama de Deming
o0 ciclo PHVA, las
intervenciones que se
implementaron

derivadas de los
diagnésticos del
cumplimiento de la

Diagrama de Deming o
ciclo de PHVA
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NOM-016-SSA3-2012,
Hospital Seguro vy el
rubro FMS para la
Certificaciéon ante el
Consejo de Salubridad
General, a fin de
proporcionar a los
usuarios de salud y
personal operativo del
Hospital de la Mujer de
Puebla una instalacion
fisica segura y
protegida

Tabla 2. Resumen de Objetivos, instrumentos e intervenciones (productos) derivadas del trabajo
practico.
Fuente: Elaboracion propia. México, (2015).

6. INDICADORES Y ESTRATEGIAS
6.1 Métodos

6.1.1 Descripcion del enfoque (o planteamiento) y de los pasos utilizados
para alcanzar los objetivos del trabajo practico

El presente disefio de investigacion es de tipo cuasi experimental; la temporalidad
que maneja es longitudinal o diacronica; por su direccionalidad, es un estudio
ambispectivo. Por la manera de obtener la informacion, se clasifica como
prolectivo porque se manejan cuestionarios, interrogatorios y encuestas al
personal del Hospital de la Mujer de Puebla, ademas de inspecciones oculares y
documentales de estructuras y procesos, con la finalidad de determinar el
cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012, de Hospital Seguro y de los elementos
medibles en materia de Gestion y Seguridad de las Instalaciones (FMS, por sus
siglas en inglés) indispensables para el proceso de certificacion del Hospital de la
Mujer de Puebla ante el Consejo de Salubridad General.

En su primera parte, (abarcard 3 meses) es descriptivo, observacional. (Se realiza
un diagndstico y se genera un plan de manejo); y en su segunda parte (que
abarca 15 meses), es intervencionista (se realizaran las estrategias
correspondientes).

Por el niumero de sedes, es unicéntrico (su Unica sede sera el Hospital de la Mujer
de Puebla); y por el tipo de poblacion es homodémico.
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6.1.2 Descripcion de cualquier analisis de datos usados para lograr los
objetivos del trabajo practico

Por ser un estudio longitudinal, se realizaron evaluaciones en diferentes tiempos a
lo largo de la investigacion. Se elaboraron cuadros y gréaficas con el fin de verificar
el cumplimiento en cada uno de los instrumentos por parte del Hospital de la Mujer
de Puebla, identificAndose areas de oportunidad e integrando grupos o equipos de
trabajo que participaron en distintas lineas de accion y gestion interinstitucional
para mejorar los resultados en las evaluaciones posteriores.

La evaluacion de la Lista de Verificacion de Hospitales Seguros;s en el HMP
(Anexo 2) se llevd a cabo en 2 tiempos. Para cada uno de ellos se realiz6 tanto
trabajo de gabinete, donde se asisti6 al Curso de “Planeamiento Hospitalario de
Respuesta a Desastres”, en colaboracion con la OPS y el Programa Hospital
Seguro México, del 26 al 29 de Mayo 2014, con reconocimiento expedido por los
SSEP; y se recabd la informacién para el llenado de dicho instrumento, que consta
de 145 elementos y la obtencién del indice de seguridad hospitalaria mediante el
modelo matemético de la OPS 20104 con el grafico de seguridad por componente,
gréafico del indice de seguridad y las recomendaciones de acuerdo a la categoria
obtenida para representar el diagnéstico (tanto inicial, como de avance en el
cumplimiento del mismo o mejora continua); asi como trabajo de campo, mediante
una inspeccion visual de las instalaciones corroborando la informacién otorgada
para cada uno de las listas de verificacion.

En cuanto a la Cédula para Evaluacion de Evacuacion Segura, durante el trabajo
de gabinete, se elabor6 una tabla con su respectiva escala de valores (Anexo 3)
gue nos permite evaluar durante el trabajo de campo (simulacros) cada uno de los
28 pardmetros que fueron tomados de la Guia Practica de Simulacros de
Evacuacion en Inmuebles 2009,9, para posteriormente (trabajo de gabinete)
determinar la calificacion de cada uno de estos elementos medibles, con el fin de
definir el nidmero de resultados excelentes obtenidos, para poder hacer un
indicador que mida el porcentaje de eficiencia en la evacuacion, que finalmente es
graficado al evaluar cada uno de los simulacros para posteriormente en base a los
resultados, determinar estrategias de intervencion mediante diferentes lineas de
accion para ir solucionando las areas de oportunidad detectadas.

La evaluacion de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012y
(Dirigido al estandar centrado en la gestion FMS) incluyé trabajo de gabinete
(reunién con el Cuerpo de Gobierno del HMP (Anexo 4), explicacion de los
motivos para la realizacién del proyecto, obtencidén de carta de interés (Anexo 5) y
nombramiento como lider de FMS (Anexo 6), luego se hizo un diagndstico inicial,
que abarc6 2 partes (documental “Matriz Modificada de Leopold para el
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Cumplimiento por parte del HMP de la NOM-016-SSA3-2012, con respecto a los
Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMSy)” (Anexo
7)basada en la Autoevaluaciéon 2012 de la Comision para la Certificacion de
Establecimientos de Atencién Médica por el Consejo de Salubridad Generalys
(Anexo 8).y préactica “Concentrado de no conformidades que implican riesgo y que
impactan en el cumplimiento de 9 de los 11 subestandares indispensables de FMS
(2, 3.1, 4, 4.1, 5, 6, 7, 7.1, 10.2) obtenidos en el Taller de Identificacién de
Riesgos” (Anexo 9)) para verificar la observancia de estos de acuerdo a dicha
Guia en materia de Gestibn y Seguridad de las Instalaciones); y finalmente la
verificacion en campo (mediante un recorrido por las instalaciones) de elementos
medibles de FMS, identificando las no conformidades tanto de la parte
documental, como de la practica (Anexo 10), para posteriormente calificarlas en
diferentes tiempos (por medio de la captura y representacion grafica (graficas
radiales) de los hallazgos para observar el avance, hasta llegar a la evaluacion
final.

Cabe mencionar, que la parte practica (Taller de ldentificacion de Riesgos), se
integré durante una reunion del Comité de Certificacién (formado por los lideres de
Estandares), y consiste en una matriz con265 elementos (acciones de mejora).

La Lista de Verificacion sobre el cumplimiento del apartado de la NOM-016-SSA3-
2012, referente a mobiliario, equipo y accesorios dentro de cada una de las areas
de las instalaciones, se disefi0 durante la etapa de trabajo de gabinete, con base
en los datos de dicha norma; posteriormente, se llevd a cabo el levantamiento de
la informacion luego de repartirse un memorandum a los jefes de los diferentes
servicios, con el fin de solicitar el llenado de las mismas, donde referian sus
necesidades en cuanto a mobiliario, equipo y accesorios requeridos por la norma.
Posteriormente, durante el trabajo de campo, se hizo la inspeccion visual para
verificar la carencia de dichos elementos.

En seguida, en trabajo de gabinete, se solicitd al Subdirector Médico su apoyo
para concentrar dicha informacién (Anexo 11), para integrar la matriz, con el fin de
hacer el requerimiento necesario (Anexo 12).

A continuacion, se usaron las 2 Matrices de doble entrada, disefiadas a partir de
las variables que integran la NOM-016-SSA3-2012,, para durante el trabajo de
gabinete identificar y evaluar los impactos de dicha norma respecto a Hospital
Seguro y a los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a
FMS,0).

Consecutivamente, en trabajo de gabinete se disefid una lista de verificacion para
evaluar el cumplimiento por parte del HMP de los 294 puntos de la NOM-016-
SSA3-2012, (infraestructura y otras disposiciones) en dos distintos tiempos
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durante la investigacion; misma que se corroboré durante el trabajo de campo
(recorridos por las instalaciones) Finalmente, en trabajo de gabinete se valoré el
diagnéstico inicial (primer tiempo) y el avance (segundo tiempo) en el acatamiento
de dicha norma por el Hospital de la Mujer de Puebla mediante la evaluacién y
realizacion de gréficas radiales para cada uno de estos tiempos.

6.2 Definicion de Variables y Unidades de Medicion

VARIABLES
NOMBRE DEFINICION DEFINICION TIPO DE NIVEL DE | UNIDAD DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION | EXPRESION
O MEDICION
Norma Oficial | Disposicion expedida | Cuantitativa Proporcién % de cumplimiento
Mexicana que por .Ips SSE,P’ que
establece_ las Z?é\égﬁtge guia en la
cqrqcter|st|cas investigacion, con el
minimas de fin de conseguir su
infraestructura cumplimiento en el
y equipamiento  de | HmP
hospitales y
consultorios de
atencion médica
especializada,.
NOM-016- Disposicion  general
SSA3-2012 de tipo  técnico

expedida por la
Secretaria de Salud,
cuyo objetivo es
establecer reglas,
especificaciones,
directrices y
caracteristicas
aplicables a un
producto, proceso o
Servicioy;.

32




Documento o escrito | Es el proceso | Cuantitativa Proporcion El % de
en el que se declara | mediante el cual el cumplimiento  de
. ., cierta o verdadera | Consejo de Salubridad elementos
Certificacion una cosa, evallia la | General medibles que
Estandar conformidad con el | (CSG)reconoce a los conforman el
., cumplimiento de | establecimientos de estandar FMS
Gestion y alguna norma de | atencibn médica que
Seguridad de | referenciags. participan de manera
la voluntaria (En este
. caso HMP) y cumplen
Instalaciones con los estandares
(FMS) que garantizan brindar
servicios de calidad y
seguridad en la
atencion al pacientey
Establecimiento de | El presente trabajo de Nivel de
salud cuyos servicios | investigacion  pretende o ) Seguridad:
permanecen ’c\lear:l;if(l)cna;rI ag;e e;jlrostl(:(t:i?(?)ﬁ Cualitativa Ordinal
accg3|bles Y | civil al HMP como una Bajo / Medio / Alto
. funcionando a su instalacion  segura y
HOSpItal maxima  capacidad | protegida a los usuarios
Seguro instalada, y en la | de salud, y al personal

misma
infraestructura,
inmediatamente
después de un
desastre 13.

que labora en el mismo;
con el fin de poder servir
de albergue en caso de
desastre a cierta
poblacion extra, de
acuerdo a su capacidad

Tabla 3. Definicion de variables y unidades de medicion.
Fuente: Elaboracion propia, (2013).

6.3 Recopilacion de datos

6.3.1 Fuente

Los datos se recolectaron de manera directa, por medio de las siguientes fuentes
o instrumentos de medicion:

1) Lista de Verificacion de Hospitales Seguros;g

2) Cédula para Evaluaciéon de Evacuacion Segura.

3) Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMSy),
Concentrado de no conformidades que implican riesgo y que impactan en el
cumplimiento de los subestandares indispensables de FMS (2, 3.1, 4, 4.1,
5 6, 7, 7.1, 10.2) obtenidos en el Taller de Identificacion de Riesgos.
(Anexo 9) y Matriz Modificada de Leopold para el Cumplimiento de la NOM-
016-SSA3-2012,(Anexo 7) basada en la Autoevaluacion 2012 de la
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Comision para la Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica por
el Consejo de Salubridad General.»s

4) Ruta para la Gestién del cumplimiento de los apéndices normativos de la
NOM-016-SSA3-2012, (En lo referente a mobiliario, equipo y accesorios).
Anexo 13

5) Matriz de doble entrada para la identificacion de los impactos de la NOM-
016-SSA3-2012, con respecto a Hospital Seguro;s. Anexo 14

6) Matriz de doble entrada para la identificacion de los impactos de la NOM-
016-SSA3-2012, con respecto a los Estandares para la Certificacion de
Hospitales 2012 (Dirigido a FMSy). Anexo 15

7) Lista de verificacion del cumplimiento por parte del HMP de la NOM-016-
SSA3-2012; (infraestructura y otras disposiciones). Anexo 16

6.4 Medidas utilizadas
6.4.1 Validez y Consistencia

Los instrumentos que utiliza ya han sido validados, tal y como a continuacion se
detalla:

La Lista de Verificacion de Hospitales Seguros;g fue validada por la OPS/OMS; la
Cédula para Evaluacion de Evacuacién Segura fue adaptada a partir del formato
validado por la Coordinacién General de Proteccion Civil; el instrumento de los
Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012,, fue validado por el Consejo
de Salubridad General; y la Matriz de verificacion del cumplimiento de la NOM-
016-SSA3-2012, (infraestructura y equipamiento de hospitales) adaptada a partir
del formato validado por el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de
Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud, conforme al articulo
47 de la Ley Federal sobre metrologia y Normalizacion.

6.5 Andlisis de datos

la y 1b) Para valorar la Lista de Verificacion de Hospitales Seguros;s en el
Hospital de la Mujer de Puebla se realizara un andlisis comparativo del diagndstico
inicial de cada uno de los instrumentos, contra el estado de sus variables en las
distintas intervenciones.

Se evaluara mediante el Modelo Matemaético del indice de Seguridad Hospitalaria
de la OPS 20104

e Se basa en un conjunto de férmulas definidas en una hoja de céalculo en
Excel a través de la cual se asigna una ponderacién a cada una de las
preguntas de la Lista de Verificacion.
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¢ Nos permite definir el Grado de Seguridad de un componente estructural,
no estructural o funcional de un hospital.

Los pasos a seguir para el andlisis de la informacion obtenida de la lista de
verificacion de hospitales seguros fueron los siguientes:

Paso 1: Ingresar los datos en la Lista electronica de Verificacion, colocando el
namero “1” en la celda correspondiente de cada rubro; algunas lineas podran estar
en blanco, solo si aparece una nota en letras mayusculas

Paso 2: Verificar que no existan filas con la palabra “Error”
Paso 3: Tabulacion automatica de las respuestas de acuerdo a la categoria

Paso 4: Ingreso de los datos verticales a ser usados. (Se incluyen los pesos
acordados por el GAMID)

Paso 5: Ingreso de los pesos horizontales a ser usados. (Se incluyen los pesos
acordados por el GAMID)

Paso 6: Célculo del rango a ser usado para computar los indices de seguridad y
vulnerabilidad

NOTA: Para evitar sesgos debido a las cifras concordadas de los pesos usados en
las ponderaciones del modelo, se acordd usar un Rango que toma en cuenta
ambos extremos de la escala horizontal de peso. En este caso, el nivel minimo de
la seguridad es 1 y la maxima puntuacion es 4. El uso de un rango también le
permite al evaluador apreciar graficamente ambos indices y como éstos se
relacionan entre si. Se ha sugerido que estos niveles de seguridad podrian verse
usando el concepto de un vaso con agua. A medida que el hospital aumenta su
factor de seguridad, el vaso se llenara mas, es decir, se reducira la vulnerabilidad.

Paso 7: Célculo del indice de seguridad y el indice de vulnerabilidad
Paso 8: Comparacion de indices de seguridad con recomendaciones base.

Paso 9: Se grafica en automatico el resultado de las evaluaciones (Gréaficas de
pastel y de barras)

Finalmente, para las 2 evaluaciones se tomaron en cuenta los 55 elementos
relevantes de la Lista de Verificacion de Hospitales Seguros y se calculd el
porcentaje de cumplimiento (n) aplicando una regla de 3, donde n equivale al total
de elementos cumplidos multiplicados por 100 entre la totalidad de elementos (55).
El resultado se reflejé en una gréafica de barras.

2) Para evaluar el porcentaje de eficiencia en la evacuacion (simulacro), se
elabor6 una tabla de evaluacion general con los 28 parametros que la conforman,
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mismos que fueron tomados de la Guia Practica de Simulacros de Evacuacion en
Inmuebles 2009;,.

Asi mismo, para ponderar a cada uno de estos parametros se le asigné una tabla
independiente con el total de actividades que los integran (Anexo 3), asignandole
a cada una de ellas un porcentaje, mediante la funcion =SUMAR.SI.CONJUNTO
(Rango suma, rango criterios), de tal forma que la totalidad de cumplimiento de las
mismas sume 10 (excelente), vaciados automaticamente en la tabla de evaluacion
general con ponderaciones (pésimo, malo, regular, bueno, excelente), con el fin
de definir el nimero de resultados excelentes obtenidos mediante la funciéon
=CONTAR. SI (Rango, criterio); para finalmente hacer un indicador que mida el
porcentaje de eficiencia en la evacuacion, mediante la siguiente férmula:

Panderacidn de Cwcelente ¥ 100
Panderaciones totales de esaluscdan
Por ultimo, se refleja el resultado en
una grafica de puntos (al igual que en los simulacros posteriores para poder

comparar los resultados).

3al, 3a2, 3a3) Para cada uno de los subestandares de FMS, se elabor6 una tabla
con las actividades que lo conforman, posteriormente se realiz6 una escala
nominal (Si/No) de cumplimiento para cada una de ellas, asignandoles un
porcentaje repartido proporcionalmente, de tal forma que el total de actividades
corresponda al 100%

En la tabla de concentrado de la Lista de Verificacion de la Certificacion de
Hospitales 2012,9 se obtiene el total de avance por parte del estandar FMS
mediante la funcibn =PROMEDIO (Rango de celdas).

A continuacion, se reflejan los resultados en una gréfica radial.

3b) Los resultados del concentrado de no conformidades que implican riesgo y
gue impactan en el cumplimiento de los subestandares indispensables de FMS (2,
3.1, 4, 4.1, 5, 6, 7, 7.1, 10.2) obtenidos en las verificaciones del Taller de
Identificacion de Riesgos que incluyen 265 elementos corresponden al 100%,
sirven de base para calcular el porcentaje de cumplimiento (n) aplicando una regla
de 3, donde n equivale al total de elementos cumplidos multiplicados por 100 entre
la totalidad de elementos (265). El resultado se refleja en una grafica de barras,
que incluye las 2 evaluaciones.

5) Los resultados obtenidos en la Matriz de doble entrada para la identificacion de
los impactos de la NOM-016-SSA3-2012, con respecto a Hospital Seguro se
alcanzaron al aplicar una regla de 3, donde el total de elementos que conforman la
Lista de Verificacion de Hospitales Seguros;g (145) corresponden al 100%, sirven
de base para calcular el porcentaje de cumplimiento (n), donde n equivale al total
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de elementos cumplidos multiplicados por 100 entre la totalidad de elementos
(145).

6) Los resultados obtenidos en la Matriz de doble entrada para la identificacion de
los impactos de la NOM-016-SSA3-2012;, con respecto a los Estandares para la
Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMSy,) se alcanzaron al aplicar una
regla de 3, donde el total de elementos (27) que conforman dicha Lista de
Verificacion (Dirigida a FMS), corresponden al 100% sirven de base para calcular
el porcentaje de cumplimiento (n), donde n equivale al total de elementos
cumplidos multiplicados por 100 entre la totalidad de elementos (27).

7) Los resultados obtenidos en la lista de verificacion del cumplimiento por parte
del Hospital de la Mujer de Puebla de la NOM-016-SSA3-2012, se alcanzaron al
aplicar una regla de 3 en cada una de las 2 evaluaciones; donde el total de
elementos (294) que conforman dicha lista, corresponden al 100% sirven de base
para calcular el porcentaje de cumplimiento (n), donde n equivale al total de
elementos cumplidos multiplicados por 100 entre la totalidad de elementos (294).
El resultado de cada una de estas evaluaciones se reflejé en una gréafica de pastel.

Los resultados abarcan hasta el 31 de Agosto del 2014, fecha que constituye el
alcance del presente trabajo; sin embargo, en el HMP se seguira trabajando en
distintas intervenciones para lograr una mejora continua.

7. CRONOGRAMA
CRONOGRAMA DE TRABAJO (CUADRO DE GANTT)

Actividade
s del mes
(2013-
2014)

Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto

Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio

Seleccién
del tema
del

proyecto

Elaboracié
n del tema

Anteceden
tes

Presentaci
6ndela
propuesta
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Instrumen
to

Organizaci
ondela
informacié
n

Llenado
de
Instrumen
tos

Resultado
S

Marco
tedrico

Figura 4. Cronograma de Trabajo. (Cuadro de Gantt)

Fuente: Elaboracion propia, (2013).

8. PRESUPUESTO
8.1 RECURSOS
Humanos
Materiales

Financieros

8.1.1 RECURSOS HUMANOS:

- M. en C. Rubén Pedro Rodriguez Torres (Asesor de trabajo practico)
180 horas

- Cuerpo de Gobierno, presidido por Dr. Rogelio Gonzalez Villarreal (Director del
HMP)

3 reuniones 3 horas

- Méd. Bertha Lizette Arronte Arellano (Elabora trabajo practico) 420 horas

- Supervisores y trabajadores del HMP que participaron en proporcionar la
informacion requerida para el llenado de los distintos instrumentos de medicion
(Jefa de Enfermeria, Supervisores de Enfermeria, Jefes de Servicio, Comité de
Seguridad y Atencion Médica para caso de Desastre, Depto. de Conservacion y

|
38



Mantenimiento, Servicios Generales, Subdireccion Administrativa, Subdireccion
Médica, Direccion, Recursos Materiales, Comision Mixta de Seguridad e Higiene,
Servicio de Imagenologia, Servicio de Laboratorio, Servicio de Psicologia, Depto.
de Epidemiologia) 60 horas

8.1.2 RECURSOS MATERIALES:

1 impresora

5 paquetes de 1000 hojas blancas tamario carta
1 equipo de computo

1 caja de boligrafos

1 memoria USB

Impresiones de los instrumentos

15 carpetas

8.1.3 RECURSOS FINANCIEROS
Presupuestos:

Costo estimado: Informacion propia de la institucion.

La difusion de los resultados parciales y finales de la investigacion se realizara
mediante presentaciones ante el personal (autoridades y trabajadores) del
Hospital de la Mujer de Puebla.

Costos de Examen Profesional. (Financiamiento personal)

9. RESULTADOS

Derivado del 93% de observancia que se logro en el cumplimiento de la NOM-016-
SSA3-2012, y las 8,408 horas de capacitacion, se obtuvo un incremento del
74.54% en los elementos relevantes de la Lista de Verificacion de Hospitales
Seguros, 78% en el indice de seguridad hospitalaria y 89.86% en el estandar
Gestion y Seguridad de las Instalaciones de la Lista de Verificacion de la
Certificacion de Hospitales 2012.

Para mejorar los resultados de las evaluaciones de cada uno de los instrumentos
de medicion utilizados, se elaboraron distintos documentos (planes y programas)
en cada uno de los rubros que asi lo requerian; asi mismo, en la parte practica, se
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efectuaron distintas actividades (gestiones, adquisicion de insumos,
infraestructura, colocacion, reparacion, fijacion, mantenimiento, etc.) para dar
cumplimiento al concentrado de no conformidades obtenidas en el Taller de
Identificacion de Riesgos, asi como a las necesarias para cubrir con los
requerimientos tanto de la Lista de Verificacion de Hospitales Seguros;g, como con
los de la Cédula para Evaluacién de Evacuacion Segura, el estandar FMS para la
Certificacion de Hospitales 2012, y los que implica la observancia de la NOM-
016-SSA3-2012;.

Entre los documentos importantes realizados (cuya evidencia se encuentra en las
carpetas correspondientes al estdndar FMS del HMP y en el Servicio o
Departamento al que corresponden), tenemos los siguientes:

Normoteca del Hospital de la Mujer Puebla
Politicas de Seguridad en el Servicio de Laboratorio

Supervision de cumplimiento de normas y procedimientos de seguridad en
desechos infecto — contagiosos en el Laboratorio y Servicio de Transfusion

Programa de almacenamiento de sustancias peligrosas

Manual de procedimiento para recoleccion y entrega de RPBI a la empresa
subrogada

Manual de procedimiento para la atencion de contingencias en el manejo de
RPBI

Programa del Hospital de la Mujer de Puebla como espacio libre de humo
de tabaco

Procedimiento del Hospital de la Mujer de Puebla como espacio libre de
humo de tabaco

Programa para inspeccionar, probar y mantener el equipo médico

Manual de procedimientos para la cloracion del agua del Hospital de la
Mujer de Puebla

Plan externo ante desastres del Hospital de la Mujer de Puebla
Manual de contingencias epidemioldgicas
Programa interno de Proteccién Civil Hospital de la Mujer de Puebla

Manual de atencidén psicosocial para pacientes, familiares y personal de
salud
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A continuacion, se detallan los resultados de las evaluaciones de cada uno de los
instrumentos de medicion.
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la) Resultados de la aplicacion de la Lista de Verificacién de Hospitales
Segurosig en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 23 de Octubre

del 2013 con la participacién del Cuerpo de Gobierno y de la Méd. Ma. Eloina
Cordero Méndez

lera Evaluacion (Diagndstico)

Tabulacion de las respuestas de acuerdo a la categoria.

. Alta
Alt babilidad | Probabl t o
Categoria a proba .Il a roba gmen © probabilidad Total
de no funcionar funcione .
de funcionar
Estructural 25.00 0.00 75.00 100
No-estructural 12.26 23.19 64.55 100
Funcional 29.01 13.46 57.53 100.00

Tabla 4. Tabulacién de las respuestas de acuerdo a la categoria, resultado de la primera
evaluacion de la aplicacion de la Lista de Verificacién de Hospitales Seguros;g en el Hospital de la
Mujer de Puebla obtenidos el 23 de Octubre del 2013 con la participacién del Cuerpo de Gobierno
Fuente: Modelo Matematico del indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010).,

Ingreso de los pesos \erticales a ser usados. Abajo se incluyen los pesos acordados por el GAMID.

Ponderacién vertical
Estructural 0.5
No-estructural 0.3
Funcional 0.2

Tabla 5. Tabulacién de la ponderacion vertical, resultado de la primera evaluacion de la aplicacion

de la Lista de Verificacién de Hospitales Seguros;g en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos
el 23 de Octubre del 2013 con la participacion del Cuerpo de Gobierno

Fuente: Modelo Matematico del indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010).,

- Alta

, Alta probabilidad |Probablemente s
Categoria P .I I : probabilidad Total

de no funcionar funcione .

de funcionar

Estructural 12.50 0.00 37.50 50.00
No-estructural 3.68 6.96 19.36 30.00
Funcional 5.80 2.69 11.51 20.00
Total 21.98 9.65 68.37 100.00

Tabla 6. Tabulacion de los pesos acordados por el GAMID, resultado de la primera evaluacion de
la aplicacién de la Lista de Verificacion de Hospitales Seguros;g en el Hospital de la Mujer de
Puebla obtenidos el 23 de Octubre del 2013 con la participacién del Cuerpo de Gobierno

Fuente: Modelo Matematico del indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010).,
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Ingreso de los pesos horizontales a ser usados. Abajo se incluyen los pesos acordados por el GAMID.

Factores de

.

Extremo horizontal inferior

Ponderacion horizontal Seguridad
Alta probabilidad de no -
funcionar 1 0.22
Probablemente funcione > 0.19
Alta probabilidad de
funcionar 4 < | 2.73
Factor de seguridad final: 3.15

Extremo horizontal superior

Tabla 7. Tabulacion de la ponderacion horizontal, resultado de la primera evaluacion de la
aplicacion de la Lista de Verificacion de Hospitales Seguros;g en el Hospital de la Mujer de Puebla
obtenidos el 23 de Octubre del 2013 con la participacion del Cuerpo de Gobierno

Fuente: Modelo Matematico del indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010).,

Rango = Extremo horizontal superior - Extremo horizontal inferior = 4-1 = 3

Calculo del indice de seguridad y el indice de winerabilidad

Factor seguridad - extremo horizontal inferior

Indice de seguridad = S = = 0.72
Rango
Indice inseguridad = 1- S = Extremo horizontal superior - Factor seguridad _ 0.28
Rango
Indice seguridad 0.72
Indice de vulnerabilidad 0.28

Tabla 8. indices de Seguridad y Vulnerabilidad, resultado de la primera evaluacion de la aplicacion
de la Lista de Verificacién de Hospitales Seguros;g en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos
el 23 de Octubre del 2013 con la participacion del Cuerpo de Gobierno

Fuente: Modelo Matematico del indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010).,
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Clasificacion del establecimiento de salud: A

Indice de ;
. Categoria ,Qué se tiene que hacer?
seguridad 9 ¢Q q
Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles actuales
de seguridad del establecimiento no son suficientes para proteger la vida
0-0.35 C

de los pacientes y el personal durante y después de un desastre.

Se requieren medidas necesarias en el corto plazo para reducir las perdidas, ya que
0.36-065 B los nivele_s actuales o ‘ ‘

de seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a los
pacientes, el personal y su funcionamiento durante y después de un desastre.
Aungue es probable que el hospital continde funcionando en caso de desastres,
se recomienda continuar con medidas para mejorar la capacidad de respuesta y
0.66-1 A ejecutar medidas preventivas en el mediano y largo plazo, para mejorar el nivel
de seguridad frente a desastres.

Tabla 9. Recomendaciones de acuerdo al resultado en el indice de Seguridad, resultado de la
primera evaluacién de la aplicacién de la Lista de Verificacibn de Hospitales Seguros;g en el
Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 23 de Octubre del 2013 con la participacién del Cuerpo
de Gobierno

Fuente: Modelo Matematico del indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010).,

Seguridad No-Estructural

BAJO
12%

Gréfica 1. Seguridad No Estructural, resultado de la primera evaluacion de la aplicacion de la Lista
de Verificaciéon de Hospitales Seguros;g en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 23 de
Octubre del 2013 con la participacion del Cuerpo de Gobierno

Fuente: Modelo Matematico del indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010).,
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Seguridad Estructural

BAJO

MEDIO
0%

75%

Grafica 2. Seguridad Estructural, resultado de la primera evaluacién de la aplicacion de la Lista de
Verificaciébn de Hospitales Seguros;g en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 23 de
Octubre del 2013 con la participacion del Cuerpo de Gobierno

Fuente: Modelo Matematico del indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010).,

Seguridad Funcional

BAJO

ALTO
58%

13%

Grafica 3. Seguridad Funcional, resultado de la primera evaluacion de la aplicacion de la Lista de
Verificaciébn de Hospitales Seguros;g en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 23 de
Octubre del 2013 con la participacion del Cuerpo de Gobierno

Fuente: Modelo Matematico del indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010)4
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indice de Seguridad Hospitalaria
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Indice

Hospital

Gréfica 4. indice de Seguridad Hospitalaria, resultado de la primera evaluacion de la aplicacion de
la Lista de Verificacion de Hospitales Segurosig en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el
23 de Octubre del 2013 con la participacién del Cuerpo de Gobierno

Fuente: Modelo Matematico del indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010)24
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En el HMP se cumpli6 con 39 de los 55 puntos relevantes de la Lista de
Verificacion de Hospitales Segurossg, lo que equivale a un 70% de cumplimiento.

55 -100
39-n
n=39*100/55
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Grafica 5. Porcentaje de cumplimiento en cuanto a los puntos relevantes de la Lista de Verificacion
de Hospitales Seguros;g, resultado de la primera evaluaciéon de la aplicacién de la Lista de
Verificaciébn de Hospitales Seguros;g en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 23 de
Octubre del 2013 con la participacion del Cuerpo de Gobierno

Fuente: Elaboracion propia
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1b) Resultados de la aplicacién de la Lista de Verificacion de Hospitales
Segurosig en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 27 de Julio del
2014 con la participacién del Cuerpo de Gobierno

2nda Evaluacion

Ingreso de los pesos \erticales a ser usados. Abajo se incluyen los pesos acordados por el GAMID.

Ponderacién vertical
Estructural 0.5
No-estructural 0.3
Funcional 0.2

Tabla 10. Tabulacion de la ponderacion vertical, resultado de la segunda evaluacién de la
aplicacién de la Lista de Verificacion de Hospitales Seguros;g en el Hospital de la Mujer de Puebla
obtenidos el 27 de Julio del 2014 con la participacion del Cuerpo de Gobierno

Fuente: Modelo Matematico del indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010).,

- Alta
Alt I P I

Categoria a probab.| dad fProbab famente probabilidad Total

de no funcionar funcione .

de funcionar

Estructural 6.25 3.13 40.63 50.00
No-estructural 2.14 7.49 20.37 30.00
Funcional 4.70 2.71 12.59 20.00
Total 13.09 13.32 73.59 100.00

Tabla 11. Tabulacion de los pesos acordados por el GAMID, resultado de la segunda
evaluacion de la aplicacion de la Lista de Verificacion de Hospitales Seguros;s en el

Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 27 de Julio del 2014 con la participacion del
Cuerpo de Gobierno

Fuente: Modelo Matematico del indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010),4

Ingreso de los pesos horizontales a ser usados. Abajo se incluyen los pesos acordados por el GAMID.

Factores de

Ponderacién horizontal Seguridad /\
Alta probabilidad de no

funcionar 1 <7 0.13 Extremo horizontal inferior

Probablemente funcione

2 0.27
Alta probabilidad de
funcionar 4 < | 2.94 Extremo horizontal superior
Factor de seguridad final: 3.34

Tabla 12. Tabulacién de la ponderacion horizontal, resultado de la segunda evaluacion de la
aplicacién de la Lista de Verificacion de Hospitales Seguros;g en el Hospital de la Mujer de Puebla
obtenidos el 27 de Julio del 2014 con la participacion del Cuerpo de Gobierno

Fuente: Modelo Matematico del indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010).,
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Tabulacién de las respuestas de acuerdo a la categoria.

. Alta
Alta probabilidad | Probablemente .
Categoria P . : probabilidad Total
de no funcionar funcione .
de funcionar
Estructural 12.50 6.25 81.25 100
No-estructural 7.12 24.98 67.91 100
Funcional 23.52 13.53 62.95 100.00

Tabla 13. Tabulacion de las respuestas de acuerdo a la categoria, resultado de la segunda
evaluacion de la aplicacion de la Lista de Verificacién de Hospitales Seguros;g en el Hospital de la
Mujer de Puebla obtenidos el 27 de Julio del 2014 con la participacion del Cuerpo de Gobierno
Fuente: Modelo Matematico del indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010).,

Rango = Extremo horizontal superior - Extremo horizontal inferior = 4-1 = 3
Célculo del indice de seguridad y el indice de winerabilidad

Factor seguridad - extremo horizontal inferior

Indice de seguridad = S = = 0.78
Rango
E hori [ ior - F i
Indice inseguridad = 1.5 = xtremo horizontal superior actor segurldad - 022
Rango
Indice seguridad 0.78
Indice de vulnerabilidad 0.22

Tabla 14. indices de Seguridad y Vulnerabilidad, resultado de la segunda evaluacion de la
aplicacion de la Lista de Verificacion de Hospitales Seguros;g en el Hospital de la Mujer de Puebla
obtenidos el 27 de Julio del 2014 con la participacion del Cuerpo de Gobierno

Fuente: Modelo Matematico del indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010).,
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Clasificacion del establecimiento de salud: A

Indice de ;
. Categoria ,Qué se tiene que hacer?
seguridad 9 ¢Q q
Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles actuales
de seguridad del establecimiento no son suficientes para proteger la vida
0-0.35 C

de los pacientes y el personal durante y después de un desastre.

Se requieren medidas necesarias en el corto plazo, ya que los niveles actuales
0.36-065 B de seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a los
' ' pacientes, el personal y su funcionamiento durante y después de un desastre.

Aungue es probable que el hospital continde funcionando en caso de desastres,
se recomienda continuar con medidas para mejorar la capacidad de respuesta y
0.66-1 A ejecutar medidas preventivas en el mediano y largo plazo, para mejorar el nivel
de seguridad frente a desastres.

Tabla 15. Recomendaciones de acuerdo al resultado en el indice de Seguridad, resultado de la
segunda evaluacion de la aplicacion de la Lista de Verificaciébn de Hospitales Seguros;g en el
Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 27 de Julio del 2014con la participacion del Cuerpo de
Gobierno

Fuente: Modelo Matematico del indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010).,

Seguridad No-Estructural

BAJO

Graéfica 6. Seguridad No Estructural, resultado de la segunda evaluacion de la aplicacion de la Lista
de Verificacién de Hospitales Seguros;g en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 27 de
Julio del 2014 con la participacién del Cuerpo de Gobierno

Fuente: Modelo Matematico del indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010).,
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Gréfica 7. Seguridad Estructural, resultado de la segunda evaluacion de la aplicacién de la Lista de
Verificacién de Hospitales Seguros;g en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 27 de Julio
del 2014 con la participacién del Cuerpo de Gobierno

Fuente: Modelo Matematico del indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010).,

Seguridad Funcional

BAJO

ALTO MEDIO
63% 14%

Grafica 8. Seguridad Funcional, resultado de la segunda evaluacién de la aplicacion de la Lista de
Verificacién de Hospitales Seguros;g en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 27 de Julio
del 2014 con la participacién del Cuerpo de Gobierno

Fuente: Modelo Matematico del indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010).,
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Gréfica 9. indice de Seguridad Hospitalaria, resultado de la segunda evaluacién de la aplicacion de
la Lista de Verificacion de Hospitales Segurosig en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el
27 de Julio del 2014 con la participacion del Cuerpo de Gobierno

Fuente: Modelo Matematico del indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010)24
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En el HMP se cumplio con 41 de los 55 elementos relevantes de la Lista de
Verificacion de Hospitales Segurosig, 10 que equivale a un 74.54% de
cumplimiento.

55-100

41 - n
n=41*100/55
n=74.54
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Hospital Seguro

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Porcentaje

Primera Evaluacion Segunda Evaluacion
23-0ct-2013 27-Jul-2014

Gréfica 10. Porcentaje comparativo de cumplimiento en cuanto a los puntos relevantes de la Lista
de Verificaciéon de Hospitales Segurosgg, resultado de la primera y segunda evaluacion de la
aplicacion de la Lista de Verificacion de Hospitales Seguros;g en el Hospital de la Mujer de Puebla
obtenidos el 27 de Julio del 2014 con la participacion del Cuerpo de Gobierno

Fuente: Elaboracién propia
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2) Resultados de la aplicacion de la Cédula para Evaluacion de Evacuacién
Segura basada en la Guia Préactica de Simulacros de Evacuacién en
Inmuebles 2009,9 del CENAPRED y Proteccion Civil en el Hospital de la Mujer

de Puebla obtenidos de los Simulacros del 18, 19 de Septiembre 2013 y 15 de
Mayo 2014

Cédula de Evaluacion
TEMA: Sismo
Simulacro 1 {18 DE SEPTIEMBRE 2013)

Regular Malo Pesimo Observaciones

Recursos materiales 5 - 2 == ) - 2 — . = 0 g i "
Alarma. 2 - = 1 ~ - e i

Tabla 16. Resultados de la aplicacion de la Cédula para Evaluacién de Evacuacion Segura basada
en la Guia Préactica de Simulacros de Evacuacion en Inmuebles 2009, del CENAPRED vy

Proteccion Civil en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos del Simulacro del 18 de
Septiembre 2013

Fuente: Elaboracion propia
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TEMA: Sismo
Simulacro 2 (19 DE SEPTIEMBRE 2013)

Evaluacién de simulacros de Evacuacién en inmuebles. Excelente Bueno Regular Malo Pesimo Observaciones

Definicion del escenario o o 0 . R, i
Andlisis de las condiciones del inmueble Y] 0 0 0 1 20l

Andlisis de |as caracteristicas de la zona. - 0 o o 0 T = — .

Anilisis del tipo ;le?esgo- = 1 0 0 o 0 -

Determinacion de la poblacidn del inmueble 1 1] o o [ —— = |

o o 0 0 L s ]

Rutas de Evacuacion. o "0 = 0 ] 1] r

Salidas de emergencia B ] 0 4] 1 0 i |
Tiempo de desalojo i Tk 0 o 0 0 -]

Areas de Seguridad 1. 0 o o — s
Normas de transito - - 0 ' 1 o 0 - -
Equi o 0 0 ] 1 ’
Actuacion de Jefes de piso ) 1 [ === o O
-'\r\:?uacn:—n.at'l:;\;;ad;slas S ik o "0 0 0 - __._i_ __ . ‘__ |
F‘mci_‘ﬁmm‘u[u de evacuacion . - 1 o 0 0 ] - R
Hipdtesis N 1 0 0 0 e 1] - —
Escenario 0 0 0 0 1 -

’-\‘:‘.‘.‘1'.':__7.‘. de grupos externos . T o B n_ ._ ] 0 __

Difusion de simulacros. ) - o Q _0 a 1 e

Hevision previa de planeacion -_U__ 1 o 1] [

IMecanismos de evacuacion - ‘1 e — 0 0 0 S ——
|Recursos materiales. ) B 5 0 0 1 0 o0 -

Alarma = 0 0 1 [ 0 N )
\._-'prulm;;ti-c'n_dsl--‘;m.r;t.)ig-- 1 0 0 0 0 e - o~
|Comportamiento de brigadrstas e 1 T VA .

Com niento de evacuadas i 0 0 L 0 -
Dafios a personas. 1 0 o o 0

Dafias a bienes i 1 o0 0 0

Total 14 1 EH 1 8-

Tabla 17. Resultados de la aplicacion de la Cédula para Evaluacién de Evacuacion Segura basada
en la Guia Préactica de Simulacros de Evacuacion en Inmuebles 2009, del CENAPRED vy
Proteccion Civil en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos del Simulacro del 19 de
Septiembre 2013

Fuente: Elaboracion propia
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Cédula de Evalucion
TEMA: Sismo
Simulacro 3 (15 DE MAYO 2014)

Evaluacion de simulacros de Evacuacion en Inmuebles. Excelente Bueno Regular Malo Pesimo Observaciones
Definicion del escenario o "] 1 Q 0
Anilisis de las condiciones del inmueble 0 1 o 0 0
Analisis de las caracteristicas de la zona 0 0 1] o 1 .
Analisis del tipo de riesgo [ 0 o] e}
Determinacion de Is poblacién del inmueble 4] 0 0 0
Identificacion de Riesgos 0 0 "] 0 1
Rutas de Evacuacion 0 0 4] 4]
Salidas de emergencia C _a ! 1‘-_ - [+
Tiempo de desalojo 1 0 0 [+] 0
Areas de Segunidad 0 0 1] 0
Normas de transito 0 0 1 0 1]
Equipamienta 0 0 0 1 0
|actuacion de Jefes de pisa 0 0 0_ a
|Actuacion de brigadistas 0 0 0 0 1
|Procedimiento de evacuacidn 1 0 1] o g
Hipdtesis 0 o 0 0
Escenarin "] Q 0 0 1
ACTUACION de Brupos exTernos S Em o Q 2 0 0
Difusion de simulacros i - 0 1] 0 1] 1
Revision previa de planeacign 0 0 0 0
Mecanismos de evacuacion 1 0 0 0 1]
Recursos materiales 0 0 0 0 0
Alarma 0 0 1 0 0
Verificacion del inmueble 5 ==l e 1 0 0 0 0
Comportamiento de brigadistas 1 0 0 0 0
Comportamiento de evacuados 1 0 0 0 0
Dafios a personas 1 Q 1] 0 0
Dafos a bienes 1 g 0 0 o
Total - o 15 1 3 2 5

Tabla 18. Resultados de la aplicacién de la Cédula para Evaluacién de Evacuacion Segura basada
en la Guia Practica de Simulacros de Evacuacion en Inmuebles 2009, del CENAPRED vy
Proteccion Civil en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos del Simulacros del 15 de Mayo
2014

Fuente: Elaboracién propia
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Porcentaje de eficiencia en la evacuacién Simulacro 1 42.86
Porcentaje de eficiencia en la evacuacion Simulacro 2 50.00
Porcentaje de eficiencia en la evacuacion Simulacro 3 53.57

Porcentaje de eficiencia en las evacuaciones
100
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50 ®

Porcentaje
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Simulacro 1 Simulacro 2 Simulacro 3
18 de Septiembre 19 de Septiembre 15 de Mayo 2014
2013 2013

Gréfica 11. Porcentaje de eficiencia en las evacuaciones, resultado de la aplicacién de la Cédula
para Evaluacion de Evacuacion Segura basada en la Guia Practica de Simulacros de Evacuacion
en Inmuebles 2009,9 del CENAPRED vy Proteccion Civil en el Hospital de la Mujer de Puebla
obtenidos de los Simulacros del 18, 19 de Septiembre 2013 y 15 de Mayo 2014

Fuente: Elaboracion propia

% Cficiencia en la Evacuacian = Panderacion de Cxcelente X 100

Panderaciones totsles de ayvaluscion

% Cficienca en la Evacuacion Smulacra 1 = 12/ 289100 =42 .ES

% Cficiencs en la Evacuacion Simulascra 2 = 14289100 =50.00

% Cficiencis en la Cvacuacidn Simulscra 3= 15728100 =53 57
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3a;) Resultados de la aplicacion de la Lista de los Estandares para la
Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,), en el Hospital de la Mujer
de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del 2013

Evaluaciéon 1

Estdndar Nom Actividad Actividad Cumpiice

Supervizidn de cumplimetnte de Normas

e 2 v Procedimientos de Seguridad e

s - Etaborar un plan o programa que .

tncluya Seguridad v proteccion

s = £ Vigitancia epidemiotégica de RPOI =]
Supervizidn de cumplimetnte de Normas

Fais 2 - v Procedimientos de Seguridad en O

desechos Inecto-contagiocsos

AT - Etaborar un plan o programa que P
incluya Materiales Sustancias peligrosas

— - Elaborar wun plan o programea que p—

incluya Ermergencias

Filan o Programa v evidencia oe
FMmS 2 Hd sLpervisicn de serviclios de lnplera v N
seguridad (vigilantes)

Evidencia de participacian «n programas
FAAS 2 = Preventive operatives contra incendios w =]
e rgencias

Elaborar wun plan o programa que
Fms 2 = frrc e Segurtdad Contra lncendios NO

. Etabarar un plan o programa que
el e itncluya Cqguipe Medico g

Elaborar wn plan o programa qgue
Fams 2 1T tnciuva ia gestion v mantenimisnts de NO
Servictos Ddsicos

Tabla 19. Resultados de la lera evaluacion del subestandar indispensable FMS 2, mediante la
aplicacién de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del 2013

Fuente: Elaboracion propia
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FMS 2
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m Cumplido

B No Cumplido

Grafica 12. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la lera evaluacién del subestandar
indispensable FMS 2, mediante la aplicacidn de la Lista de los Estandares para la Certificacion de

Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,g), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo
del 2013

Fuente: Elaboracion propia

Estandar | Num Actividad Actividad Cumplido
- = [} £2
EMS 3.1 " Elaborar un plan de manf?‘o de riesgos NO
de la Instalacién
0
Cumplido 0
No cumplido 100

Tabla 20. Resultados de la lera evaluacion del subestandar indispensable FMS 3.1, mediante la
aplicacién de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),

en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del 2013
Fuente: Elaboracion propia
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Grafica 13. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la lera evaluacién del subestandar
indispensable FMS 3.1, mediante la aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion
de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de
Marzo del 2013

Fuente: Elaboracién propia

E=standar MNerm Actividadc Activicdad Cumpliicdo

==} > - -

Elaborar LUn Programa Para proporeionar
FAS 7 wna Instalacian fisica segura v protegida =]
ldentificar personal v visitantes

Elaborar LM [Programia [Para Propareionar
FAS < 2 wina istalacidn fisica segura v protegida: ~NO
Controlar v Proteger las dreas de riesgo

Elaborar un programa para proporcionar
FAS < = wia instalacidn fisica segura v =]
protegsida: Prevenir lesiones

ElQBarar LM [Programia [Para [P ropare iomnar

wina instalacisn fisica segura v protesida

FAS - Mantener condiciones seguras para =

pacientes, familiares. personal v
visttantes

Elaborar un programa para proporcionar

wra instalacisn fisica segura v protegida

FAS 5 Mantener la seguridad v proteccidn en =

tiempos de constrcceicn v rermode lac fcn
del establecimiento

Crarrapeticies o
Mo o tico To0

Tabla 21. Resultados de la lera evaluacion del subestandar indispensable FMS 4, mediante la
aplicacién de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del 2013

Fuente: Elaboracion propia
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0%
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Gréfica 14. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la lera evaluacion del subestandar
indispensable FMS 4, mediante la aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de

Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,;), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del
2013

Fuente: Elaboracién propia

Estandar NOm Actividad _ Actividad Cumplido

Ei B4 [

[«]

VS 4.1 / Elaborar dictamen de seguridad

estructural vigente il

Cumplido 0
No Cumplido 100

Tabla 22. Resultados de la lera evaluacion del subestandar indispensable FMS 4.1, mediante la
aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,), en
el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del 2013

Fuente: Elaboracién propia
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Gréfica 15. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la lera evaluacion del subestandar
indispensable FMS 4.1, mediante la aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del

2013

Fuente: Elaboracién propia
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Etaborar plan o programa poara =t
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Fimnal Ge matericies peliSrosc: Drogeanta
Fe sstabiezca =i etigustacs
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Tabla 23. Resultados de la lera evaluacion del subestdndar indispensable FMS 5, mediante la
aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,), en
el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del 2013
Fuente: Elaboracion propia
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Grafica 16. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la lera evaluacién del subestandar
indispensable FMS 5, mediante la aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,g), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo
del 2013

Fuente: Elaboracion propia

Estdrdar MM Actividad Actividad Complicds
Ly L= L= =]

Etaborar un mapa de riesgos v plan o

L . Prosrama que incluya: Probabilidad v NO
consecusncias de peligros. amenazas v

eventos

Etaborar un mapa de riesgos v plan o

FAMS & 2 Prosrania que incluya: determinacicn N

Aol rel del establecimients

Etaborar un mapa de riesges y plan o
mMs & 3 programa que incluya: Estartegias o =1
comunicacion para casos de emergencia

Etaborar un mapa de riesges v plan o
programa que incluya: Programa de
Zestion de recursos durante
emergencias, incluldas fuentes olternas

FAAS & -

Flaborar wun mapa de rliesges v plan o
o e que Incluya: Programea de
Festion de actividades clinicas durants
un evente

FAS & 5 =]

Etaborar un mapa de riesgos v plan o
programa que fncluya: Programa con
FMS & & identificacidn de roles v N
= I el B =

Easrr e )
R Toc

Tabla 24. Resultados de la lera evaluacion del subestandar indispensable FMS 6, mediante la
aplicacién de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del 2013

Fuente: Elaboracién propia
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Grafica 17. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la lera evaluacién del subestandar
indispensable FMS 6, mediante la aplicacidn de la Lista de los Estandares para la Certificacion de
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,g), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo

del 2013

Fuente: Elaboracién propia

Estandar

. 4

Nom Actividad

Actividad

Cumplide

FMS 7

Fms 7

Fms 7

FMs 7

FMSs 7

Elaborar plan o programa de seguridad
para fuego, humeo u otras emergencias:
contra incendios

Flaborar plan o programa de seguridad
para fuego. humo u otras emergencias:
evacuacion segura

Elaborar plan o programa de seguridad

para fuego, humo u otras emergencias:

Planeacion de Simulacros, programar 2
al afo

Eltaborar plan o programa de seguridad

para fuego, humo u otras emergencias:

Educacidn y capacitacién en evacuacidn
de paciente

Elaborar plan o programa ode seguridad
para fuese, hume u otras emergencias:
Participacion del personal en simulacros

Curmplido
Ne cumplide

~NO

NO

NO

NO

Tabla 25. Resultados de la lera evaluacion del subestandar indispensable FMS 7, mediante la
aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del 2013
Fuente: Elaboracion propia
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0%
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M No Cumplido

Gréfica 18. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la lera evaluacion del subestandar
indispensable FMS 7, mediante la aplicacion de la Lista de los Estdndares para la Certificacion de

Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,g), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo
del 2013

Fuente: Elaboracion propia

Estandar Num Actividad Actividad Cumplido

7] -

Elaborar documento del plan o
FMS 7.1 1 programa que incluya la reduccion de NO
riesgos de incendio

Cumplido 0
No Cumplido 100

Tabla 26. Resultados de la lera evaluacion del subestandar indispensable FMS 7.1, mediante la
aplicacién de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del 2013

Fuente: Elaboracion propia
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FMS 7.1

0%

® Cumplido

® No Cumplido

Grafica 19. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la lera evaluacién del subestandar
indispensable FMS 7.1, mediante la aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion

de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de
Marzo del 2013

Fuente: Elaboracién propia

Estandar NGm Actividad Actividad Cumplido

Ei -

Elaborar documento con politica y
FMS 7.3 1 e ;
programa para eliminar el tabaquismo

Cumplido 0
No Cumplido 100

Tabla 27. Resultados de la lera evaluacion del subestandar indispensable FMS 7.3, mediante la
aplicacién de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del 2013

Fuente: Elaboracion propia
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FMS 7.3

0%

m Cumplido

= No Cumplido

Grafica 20. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la lera evaluacién del subestandar
indispensable FMS 7.3, mediante la aplicacién de la Lista de los Estandares para la Certificacion
de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de
Marzo del 2013

Fuente: Elaboracion propia

Estdndar NCim Actividad Actividad Cumplido

o

Plan de gestion del equipo médico con
FMS 8 7 invenario: El equipo médico se maneja NO
conforme a un plan o programa

Plan de gestion del equipo médico con
FMS 8 2 invenario: Plan de inspecciones de NO
equipo

Plan de gestion del equipo médico con

A = invenario: Plan de pruebas del equipo

Plan de gestion del equipo médico con
FMS 8 £ invenario: Plan de Mantenimiento NO
preventivo

Cumplido o
No Cumplido 100

Tabla 28. Resultados de la lera evaluacion del subestandar indispensable FMS 8, mediante la
aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del 2013

|
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Fuente: Elaboracion propia

FMS 8

0%

® Cumplido

M No Cumplido

Gréfica 21. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la lera evaluacion del subestandar
indispensable FMS 8, mediante la aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de

Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,g), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo
del 2013

Fuente: Elaboracion propia

Estandar Num Actividad Actividad ) Cumplido

£ [

FMS 10.2 1 Elaborar (_:iocumento co_n _p!an 'd(_-:' gestion
del sistma de servicios bdsicos:

Cumplido o
No Cumplido 100

Tabla 29. Resultados de la lera evaluacién del subestandar indispensable FMS 10.2, mediante la
aplicacién de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del 2013

Fuente: Elaboracion propia
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® No Cumplido

Grafica 22. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la lera evaluacién del subestandar
indispensable FMS 10.2, mediante la aplicacién de la Lista de los Estandares para la Certificacion
de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de
Marzo del 2013

Fuente: Elaboracién propia

FMS GENERAL
AVANCES 1ERA EVAL |CALIFICACION MAXIMA

FMS.2 0 100
FMS.3.1 0 100
FMS.4 0 100
FMS.A.1 0 100
FMS.5 0 100
FMS.6 0 100
FMS.7 0 100
FMS.7.1 0 100
FMS.7.3 0 100
FMS.8 0 100
FMS.10.2 0 100

Tabla 30. Resultados de la lera evaluacion de los subestandares indispensables FMS, mediante la
aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del 2013
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Fuente: Elaboracion propia

FMS.2

FMS.10.2 08 | FMS.3.1

0.6 |
FMS.8. ~ o4 | FMS.4
[ = e R R —— Series1

FMS.7.3 1\ T FMS.4.1

FMS.7.1" 'FMS.5

FMS.7—FMS.6

Gréfica 23. Porcentajes de cumplimiento, resultado de la lera evaluacién de los subestandares
indispensables FMS, mediante la aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,g), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo
del 2013

Fuente: Elaboracion propia
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3a,) Resultados de la aplicaciéon de la Lista de los Estandares para la
Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMSy), en el Hospital de la Mujer
de Puebla obtenidos el 25 de Noviembre del 2013

Evaluacién 2

Estcardar N Actividad Actividad Corrmpitaie
Swnervisicn de cunpslimieinte oe
Easi= x Normas v Procedimicntos ode Seoouridad =,
—_as = > Etlaborar un plan o progrania gue N
Frclnva  Seguridad w o proteccion
FAS 2 = Vigilancia eplidermioldaica de RPSI si
Stipervisicon de clrmpiirmeintes e Norrmas
FAMS 2 - Vv Procedirmicentos ode Sesuricdac em s
desechos ccto-contagiosos
e = . Etlaborar wun plarn o progrania gue —
Fncluya Materiales Sustancias peligrosas
e = Elaborar wun plan o programa gue —_
Frcluya Ermergencias
FAMsS 2 = s
Evidencia oe participacicdn en [prosramas
FAaMSs =2 = Preventive Operativeos contra incendios v N
ermersencias
Elaborar wm plan © prograria que
A1 =
s = fncluya Seguridad Contra Incendios e
e s Etaborar wn plan o programa gue e
s Fncluya Eqguipo MeEdico
Elaborar wrm jplam o [programnia e
FAas 2 7T Frclunsa {a Sestidn w mantenirmiento oe ~No
Servicios Bdsicos

Cenmticion
No Campticdo

P e
FE.36IEITSTE

Tabla 31. Resultados de la 2nda evaluacion del subestandar indispensable FMS 2, mediante la
aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de Noviembre del 2013
Fuente: Elaboracion propia
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FMS 2

® Cumplido

M No Cumplido

Gréfica 24. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 2nda evaluacion del subestadndar
indispensable FMS 2, mediante la aplicacidn de la Lista de los Estandares para la Certificacion de

Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,,), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de
Noviembre del 2013

Fuente: Elaboracion propia

Estandar Num Actividad Actividad Cumplido
Ei = - .
EMS 3.1 1 Elaborar un plan de manf:'_,jo de riesgos NO
de la Instalacion
Cumplido 2
No cumplido 100

Tabla 32. Resultados de la 2nda evaluacion del subestandar indispensable FMS 3.1, mediante la
aplicacién de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),

en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de Noviembre del 2013
Fuente: Elaboracion propia
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FMS 3.1

0%

® Cumplido

® No cumplido

Gréfica 25. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 2nda evaluacion del subestadndar
indispensable FMS 3.1, mediante la aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion
de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de
Noviembre del 2013

Fuente: Elaboracion propia

Estdandar NCrim Actividad Actividad Cumplicdo

Elaborar un [progrania para proporcionar
FAS = 7 wna instalacién fisica segura v protegida sr
Iadentificar personal v wisitantes

Etaborar un programa para proporcionar
FAMS < 2 wuna istalacicon fisica segura v protegsidas NO
Controlar v Proteger las dreas de riesgo

Elaborar un programa para proporcionar
FMS 2 = Lima instalacién fisica segura v NO
pProtegida: Prevenir (esiones

Etlaborar un programa para proporcionar

wna instalacicén fisica segura v protegida

FMS = - Mantener condiciones seguras para s

pacientes, familiares, personal v
visftantes

Elaborar un programa para proporcionar

Lna tnstalacidn fisica segura v protegida

FMS <+ 5 Mantener la seguridad vy proteccidn en ~NO

tiempos de construccicon v remodelacicn
del establecimiento

Currrnpaliclo “0
Mo e lice &

Tabla 33. Resultados de la 2nda evaluacién del subestandar indispensable FMS 4, mediante la
aplicacién de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de Noviembre del 2013

Fuente: Elaboracion propia
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FMS 4

® Cumplido

® No Cumplido

Gréfica 26. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 2nda evaluacion del subestadndar
indispensable FMS 4, mediante la aplicacion de la Lista de los Estdndares para la Certificacion de

Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,,), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de
Noviembre del 2013

Fuente: Elaboracién propia

Estandar Num Actividad Actividad _ Cumplido

[ -

EMS 4.1 1 Elaborar dictamen de seguridad

estructural vigente e

Cumplido 0
No Cumplido 100

Tabla 34. Resultados de la 2nda evaluacion del subestandar indispensable FMS 4.1, mediante la
aplicacién de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de Noviembre del 2013

Fuente: Elaboracion propia
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m Cumplido

® No Cumplido

Grafica 27. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 2nda evaluaciéon del subestandar
indispensable FMS 4.1, mediante la aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion
de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de
Noviembre del 2013

Fuente: Elaboracion propia

Estarcarar INEFT A E T e AcEivT oS St

Elaborar plam o prograrra poara of
maneio, almacenarmiento, uso v destino
As s 7 Fimal oe rmarerialies peliSroso: Cor s
e ntario oe sustarrcias oeirmicas v

resfadiuros pelisrosos

Elaborar plamn o progrania para ef
rranmeio. Glimacenariento., s )y destino
Firnal de materiales peligroso: gue =
esrabliezca ef proceso para
anipulacicrn, Qlimacenarnieito v uso oe
Sirstrancias peliorosas

FArs s =

Elaborar plamn o programnta para e
manefo. clrmacenarmiento, Lso v olestino
Final de materiales poeligroso: =
establecer (o Motificacicon <
Fnvestigacicrn oe derrarmes, exposiciomnes
¥ Aerrrds Fcicdentes

FArs s =

Elaborar plam o prograrma para ef
anefo. airmacenarmiento. LUso yw odestino
FAs s - Fimal ode rmatericales peligroso: =r
establecer LIn Prosrarma oe control v
Aesrimo final ode residisos peligrosos

Elaborar piam o ProSrarma para =1
rranefo. Glrracerarierto. S0 W olestina
Fimal de rmaterialies peilSroso:

FAsS = = Esrablecer LI O rGIa o LSO sr

adeciacdeo del equiipo v procedimientos

e profteccicon diirante ef tiso, froaswvase.
Serrarme o exposicion

Elaborar piam o ProSrarma para =f
maneio, alfmacenamiento, uso v destino
FImal e rmaterialies pelilisroso: elaborar
FA1S 5 = L progrania gue estalb e N

ra ta docirmentacor fmciulfce (o=
Permisos, (fceimcias 4 CEros reqguisitos
restarmentarios

Elaborar plam o prosrarma poara ef
maneio, alfmacenarmiento, uso v destino
Fircl ofe rmateriales peligroso: Drosrarrca
FA1S 5 == Gue establezca of etiguctado sr

(A emtificacicond, adecuado o
contenedores de sSusStaQIicias QuUirmIicas w
resrciros pellsrosos

[=pwrrrrey S5 T razeoT T
INer Cersrrgatieden s risras Faires

Tabla 35. Resultados de la 2nda evaluacion del subestandar indispensable FMS 5, mediante la
aplicacién de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de Noviembre del 2013

Fuente: Elaboracion propia
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FMS 5

H Cumplido

® No Cumplido

Gréfica 28. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 2nda evaluacion del subestadndar
indispensable FMS 5, mediante la aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,y), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de
Noviembre del 2013

Fuente: Elaboracion propia

Estandar NErm Acetividad Actividad Coumplicdo

Etaborar un mapa de riesgos y plan o

Programa que incluya: Probabilicdad yv

consecuencias de peligros, armenazas v
eventos

FAS & 7 ~No

Etlaborar wumn mapa de riesgos v plan o
FAS & 2 Programa gue fncluva: deterrminacisn ~NO
ael rol del establecimiento

Etaborar umn mapa de riesgos v plan o
FAS & 3 pPrograma gue incluya: Estrategias de ~NO
cormunicacicon para casos de emergencia

Elaborar urn mapa de riesgos y plan o
Programa gue incluya: Programa oe

FAs & - = ~No
Festicon de recursos durante
emergencias, incluidas fuentes alternas
Elaborar un mapa de riessos v plamn o
e = prograrma gue incluya: Prograrma oe =

Gestion de actividades clinicas durante
i evento

Etaborar umn mapa de riesgos v plan o

Programa qgue incluyva: Prograrmea con

FAMS & = identificacion de roles v s

responsabilidades del personal durante
U evento

Cormpiiado 53 33333333
N o oo G SSSSGSET

Tabla 36. Resultados de la 2nda evaluacién del subestandar indispensable FMS 6, mediante la
aplicacién de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de Noviembre del 2013

Fuente: Elaboracion propia
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® No Cumplido

Gréfica 29. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 2nda evaluacion del subestadndar
indispensable FMS 6, mediante la aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,y), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de
Noviembre del 2013

Fuente: Elaboracion propia

E=tcircfar MNErm Ac tiviclaod Activiclao Cumplilido

=X =l = =)

Elaborar plan o programa de seguridad
ms 7 7 para fuego,. hume wu otras emergencias: st
contra incendios

Elaborar plan o programa de seguridad
FAS 7 z para fuego, hume wu otras emergencias: N
evacuaclion segura

Etlaborar plan o programa ode seguridad

FAS 7 3 Para fuegeo, hume u otras emergencias: e
Planeacidon de Simulacros. programar 2
al afic
Etlabeorar plan o programa de seguridad
FAAS 7 - para fuegeo, hume u otras emergencias: R

Edwucacidn v capacitacidn en evacwuacidn
e paciente

Etaborar plan o programa de seguridad
FAs 7 s para fuego, RuMmo u otras emergencias: ~NO
Participacidn del personal en simulacros

Cearrysticie Zo
Mo Curmplido HO

Tabla 37. Resultados de la 2nda evaluacién del subestandar indispensable FMS 7, mediante la
aplicacién de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de Noviembre del 2013

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfica 30. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 2nda evaluacion del subestadndar
indispensable FMS 7, mediante la aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de

Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,,), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de
Noviembre del 2013

Fuente: Elaboracion propia

B -

Estandar Num Actividad Actividad Cumplido

Elaborar documento del plan o
FMS 7.1 1 programa que incluya la reduccién de NO
riesgos de incendio

Cumplido 0
Ne Cumplido 100

Tabla 38. Resultados de la 2nda evaluacion del subestandar indispensable FMS 7.1, mediante la
aplicacién de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),

en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de Noviembre del 2013
Fuente: Elaboracion propia
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Grafica 31. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 2nda evaluaciéon del subestandar
indispensable FMS 7.1, mediante la aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion

de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de
Noviembre del 2013

Fuente: Elaboracion propia

Estandar Num Actividad ) Actividad _ Cumplido

T T

FMS 7.3 1 Elaborar documento con politica y

programa para eliminar el tabaquismo il

Cumplido 0
No Cumplido 100

Tabla 39. Resultados de la 2nda evaluacion del subestandar indispensable FMS 7.3, mediante la
aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de Noviembre del 2013

Fuente: Elaboracion propia
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Grafica 32. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 2nda evaluaciéon del subestandar
indispensable FMS 7.3, mediante la aplicacién de la Lista de los Estandares para la Certificacion
de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de
Noviembre del 2013

Fuente: Elaboracion propia

Estandar Num Actividad Actividad Cumplide

£ - - -

Plan de gestion del equipe médico con
FMS &8 1 invenario: El equipo médico se maneja NO
cenforme a un plan o pregrama

Plan de gestian del equipoe médice con

FMs 8 2 invenario: Plan de inspecciones de NO
equipo
FMS 8 3 Plan de gestion del equipo médico con NO

invenario: Plan de pruebas del equipo

Plan de gestién del equipo médico con
FMs 8 -+ invenario: Plan de Mantenimiento NO
preventivo

Cumplido o
Ne cumplido 100

Tabla 40. Resultados de la 2nda evaluacién del subestandar indispensable FMS 8, mediante la
aplicacién de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de Noviembre del 2013

Fuente: Elaboracion propia
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Grafica 33. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 2nda evaluacién del subestandar
indispensable FMS 8, mediante la aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,,), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de
Noviembre del 2013

Fuente: Elaboracion propia

Estandar | Num Actividad Actividad Cumplido

7| v |* |*

Elaborar documento con plan de gestion

FMS 10.2 1 s S =i NO
del sistma de servicios bdsicos:
Cumplido 0
No Cumplido 100

Tabla 41. Resultados de la 2nda evaluacion del subestandar indispensable FMS 10.2, mediante la
aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de Noviembre del 2013

Fuente: Elaboracion propia
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Grafica 34. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 2nda evaluaciéon del subestandar
indispensable FMS 10.2, mediante la aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion
de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de
Noviembre del 2013

Fuente: Elaboracion propia

FMS GENERAL

AVANCES "2DA EVAL [CALIFICACION MAXIMA
FMS.2 63.63 100
FMS.3.1 0 100
FMS.4 40 100
FMS.4.1 0 100
FMS.5 85.71 100
FMS.6 3 100
FMS.7 20 100
FMS.7.1 0 100
FMS.7.3 0 100
FMS.8 0 100
FMS.10.2 0 100

Tabla 42. Resultados de la 2nda evaluacion de los subestandares indispensables FMS, mediante
la aplicacién de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a
FMS,), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de Noviembre del 2013

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfica 35. Porcentajes de cumplimiento, resultado de la 2nda evaluacion de los subestandares
indispensables FMS, mediante la aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de

Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,,), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de
Noviembre del 2013

Fuente: Elaboracion propia
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3a3) Resultados de la aplicacion de la Lista de los Estandares para la
Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMSy), en el Hospital de la Mujer
de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 2014

.,
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Elaborar wun plan o prograrria ague

s L ftrncluya Emergencias

s

Plan o Programa v evidencia oe
FAms =2 -4 Swpervision oe servicios de (impilexa v =1
seguridad (vigliantes)

Evidencia de participacicon «n programas
FAAS =2 = Preventive operatives contra Incenaios v =1
emergencias

Elaborar wrn plan © progranrma oue

Fms = = Imcliuva Seguridad Contra Incendios

s

Elaborar wun plan o progranta gue

HASEE: Xex incluya Equipce Medico

e

Elaborar wun plan o prograriia qgue
Fms 2 T fricicye o gesticrn v rrantenirmiento ofe ~No
Servicios Basicos

vrrapelicdor 63F. 6F6IOFOT
I T

Tabla 43. Resultados de la 3era evaluacion del subestandar indispensable FMS 2, mediante la
aplicacién de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 2014

Fuente: Elaboracion propia
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FMS 2

® Cumplido

M No Cumplido

Gréfica 36. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 3era evaluacion del subestandar
indispensable FMS 2, mediante la aplicacidn de la Lista de los Estandares para la Certificacion de
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del
2014

Fuente: Elaboracion propia

Estandar | Num Actividad Actividad _ Cumplido

v [ v [+ [+

Elaborar un plan de manejo de riesgos

FMS 3.1 1 de la Instalacién

Sl

Cumplido 100
No cumplido 0

Tabla 44. Resultados de la 3era evaluacion del subestandar indispensable FMS 3.1, mediante la
aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 2014

Fuente: Elaboracién propia

85



FMS 3.1

0%

® Cumplido

® No cumplido

Gréfica 37. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 3era evaluacion del subestandar
indispensable FMS 3.1, mediante la aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion
de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,;), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio
del 2014

Fuente: Elaboracion propia

Estandar Nom Actividad Actividad Cumplide
E

Elaborar un pregrama para prepercienar
FAAS 4 7 wna instalacién fisica segura vy protegida 51
Identificar personal y visitantes

Elaborar un programa para proporcionar
una instalacisn fisica segura v
protegida: Controlar v Proteger las
dreas de riesgo

FMS 4 2 NO

Elaborar un programa para proporcionar
FAAS 4 3 una tnstalacisn fisica segura v s
protegida: Prevenir lesiones

Claborar un pregrama para propoercieonar

wna instalacidn fisica segura v protegida

FMs 4 -+ Mantener condiciones seguras para 51

pacientes, familiares, personal v
visitantes

Elaborar un programa para proporcionar

wna instalacién fisica segura v protegida

FAMS 4 5 Mantener la seguridad v proteccidn en NO

tiempos de construccién v remodelacisn
del establecimiento

oo fete a0
Mo Curmstico -0

Tabla 45. Resultados de la 3era evaluacion del subestandar indispensable FMS 4, mediante la
aplicacién de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 2014

Fuente: Elaboracion propia
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FMS 4

® Cumplido

® No Cumplido

Grafica 38. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 3era evaluacién del subestandar
indispensable FMS 4, mediante la aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del
2014

Fuente: Elaboracion propia

Estdndar | Num Actividad Actividad Cumplido
i - -
FMS 4.1 1 Elaborar dictamen 9‘9 seguridad g
estructural vigente
Cumplido 00
No Cumplido 0

Tabla 46. Resultados de la 3era evaluacion del subestandar indispensable FMS 4.1, mediante la
aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 2014

Fuente: Elaboracion propia
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FMS 4.1

0%

m Cumplido

® No Cumplido

Grafica 39. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 3era evaluacién del subestandar
indispensable FMS 4.1, mediante la aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion
de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,;), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio
del 2014

Fuente: Elaboracién propia

Estdrcar INETT AcEtiviaac Acetiviadaor Cerrrs T oo
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Fraventario ofe Stistoancioas cqesirmicas v

residucs peligrosos

Elaborar plan o programnra para a0
FrGre . GlrTace G e, L= v le=tiro
——ms = = Firnatl e rmaterfates peliSroso: aue s

estable=zca el proceso para
R tacTOr. alrmacenarmiento v Lsc ohe
Stasfancias ppeliorosas

Elaborar plamn o [ProSrarmia poara
manefo. Glimacenarmiento, Lso v oestino
Fimnal ode materiales peligroso: =
estrabiccer {a motificacicrn <=
Frvestigacicn ode derrammes, exposiciomnes
¥ Aermcs Fncidentes

FAas s =

Elaoorar plail o [Programia para ef
raneio, Glimacenarmiento, tiso v oestino
FAaas s - Fimal oe rmaterialies pelfSrosco: sr
esrablecer tim pproorarea ofe cortrol
Sestrino Final e resfdiros pelliSrosos

Elaborar plam o [ProSrara para o8
aneio, Qlimacenarmicitte, wso Vv Gdesting
Fimal e rmateriales pelfSrosco:

FAas 5 = establiecer L Progranla oo Lso sr

S ciiaao el e v proced i ientos

e proteccicon dourante ef Lso, Eraswvase.
Aerrarme o exposicidn

Elaborar plarn o programnia para ol

raneio, Glimacenarmiento, tiso v o oestino
Fimal de matrerfales peligrosos: elaborarr
FAaas s - i prosrarma qrie es ca o =r

Para fa coctrmentaconr fnclilcdo (o=
Permmisos, (fceincias i Otros requUisitos
restarmentarios

Elaborar plam o prroorana prara b
manefo. alimacenarmiento. Lso Vv oestino
rinal de materiales paeligrosos:

FAaas s = Prosrarma grie establezcoa el eticgrietaco =sr
(Fdentificacicn), adecuads oe
contenedores oe Stistarcias qiirmicas v

resicurcs petigrosos

Cewrrapaticdon EraTa

Ier Cesrrreaficdes P

Tabla 47. Resultados de la 3era evaluacion del subestandar indispensable FMS 5, mediante la
aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 2014

Fuente: Elaboracion propia
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FMS 5

0%

B Cumplido

® No Cumplido

Gréfica 40. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 3era evaluacion del subestandar
indispensable FMS 5, mediante la aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del
2014

Fuente: Elaboracion propia

Estcrcar NErTT Activiclad Acrivicad Coirmpitao

Elaborar wn rmmapa de riesgos y plan o
Programa gue fncluva: Probabilfcdad v
FAAS & 7 = =
consecuencias de peligros. armena=as v
eventos

~No

Etaborar wn rmmapa de riesgos v plan o
FAAS & = Prograrma gue incluya: deterrminacian sr
el rol del establecimicento

Etaborar wan rmmapa de riesgos 3y plan o
FAMS & = Prograrma gue fncluya: Estrategias oe si
CcomumicaciGn para casos de ermergsencia

Elaborar wun rmaca de rieszos v olan o

S — o Prosrama gue incluya: Progsrama de
. Zesticon de recursos durante

ermergencias, fncluicdas fiientes altermas

sr

Etaborar un mapa de riesgos v plan o
e = Prograra gue incluya:r Prosrarma oe
gesticon de actividades clinicas durante
L evento

s

Elaborar wm mapa de riesgos v plan o
Prograrma gue incluyva:r Prograrria oo
FAAS & =3 fdentiflecacidn ode roles v si
responsabilidades del personal durante

un evernto

Cesrrmaticior 53 Fz33=333
Mo Cormpstico TS SsSSsSsT

Tabla 48. Resultados de la 3era evaluacion del subestandar indispensable FMS 6, mediante la
aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 2014

Fuente: Elaboracion propia
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FMS 6

= Cumplido

® No Cumplido

Gréfica 41. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 3era evaluacion del subestandar
indispensable FMS 6, mediante la aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del
2014

Fuente: Elaboracién propia

Estandar MNCim Actividad Actividad Cumplido
— 2

Etaborar plan o programa de seguridad
FMmMsS 7 7 para fuego, humo u otras emergencias: s
contra incendios

Etaborar plan o programa de seguridad
Fms 7 2 para fuego., humo u otras emergencias: s
evacuacidn segura

Etaborar plan o programa de seguridad

PP = para fuego. humo u otras emergencias: =
Planeacion de Simulacros, prograrmar 2
atl afo

Etaborar plan o programa de seguridad
e - para fuego., humeo u otras emergencias: .

Educacién v capacitacidn en evacuacién
de paciente

Etaborar plan o programa de seguridad
FMS 7 5 para fuego, humo u otfras emergencias: s1
Participacisdn del personal en stimulacros

00
zo

Crampliclo
No Curmplido

Tabla 49. Resultados de la 3era evaluacion del subestandar indispensable FMS 7, mediante la
aplicacién de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 2014

Fuente: Elaboracion propia
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FMS 7

® Cumplido

M No Cumplido

Gréfica 42. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 3era evaluacion del subestandar
indispensable FMS 7, mediante la aplicacion de la Lista de los Estdndares para la Certificacion de
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del
2014

Fuente: Elaboracion propia

Estandar | Num Actividad Actividad Cumplido

|.x] - |- |

Elaborar documento del plan o
FMS 7.1 1 programa que incluya la reduccién de S
riesgos de incendio

Cumplido 100
No Cumplido 0

Tabla 50. Resultados de la 3era evaluacion del subestandar indispensable FMS 7.1, mediante la
aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 2014

Fuente: Elaboracion propia
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FMS 7.1

0%

® Cumplido

® No Cumplido

Gréfica 43. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 3era evaluacion del subestandar
indispensable FMS 7.1, mediante la aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion

de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,;), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio
del 2014

Fuente: Elaboracién propia

Estandar | Num Actividad Actividad Cumplido
Ei [v v [
IS 7.3 ’ Elaborar docun'{en_to con poli trca: y N
programa para eliminar el tabaquismo
Cumplide 100
No Cumplido 0

Tabla 51. Resultados de la 3era evaluacion del subestandar indispensable FMS 7.3, mediante la
aplicacién de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 2014

Fuente: Elaboracion propia
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FMS 7.3

0%

m Cumplido

= No Cumplido

Grafica 44. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 3era evaluacién del subestandar
indispensable FMS 7.3, mediante la aplicacién de la Lista de los Estandares para la Certificacion
de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,,), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio
del 2014

Fuente: Elaboracion propia

Estandar Nom Actividad Actividad Cumplido

Plan de gestion del equipe médiceo con
FMSs 8 7 invenario: El equipe médice se maneja 51
conforme a un plan o programa

Plan de gestion del egquipo médico con
FMS 8 2 invenario: Plan de inspecciones de 51
eguipo

Plan de gestion del equipo meédico con

Fms & 2 invenario: Plan de pruebas del equipo

s

Plan de gestion del equipo médico con

FMSs B Ed fnvenaric: Plan de Mantenimiento 51
preventivo
Curmplido 100
No Cumplido o

Tabla 52. Resultados de la 3era evaluacion del subestandar indispensable FMS 8, mediante la
aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 2014

Fuente: Elaboracion propia
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FMS 8

0%

® Cumplido

® No Cumplido

Gréfica 45. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 3era evaluacion del subestandar
indispensable FMS 8, mediante la aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del

2014

Fuente: Elaboracion propia

Estdrdaar

NerT Activiaad

Acriviaad

Cunrmplicdo

FAMSs T0.2

FAlS 7T0.2

Hay agua potable y energia eléctrica
disponilbles las 24 horas del dia,. los 7
dias de la semana. mediante fuentes
regulares o alternas. para satisfacer las
necesidades esenciales de atencidn al
Paciente.

El establecimiento cUSnEa con Procesos
de emergencia para proteger a los
ocupantes de tas instalaciones ern caso
de fnterrupcrdn, contaminacidn o falla
ode los sistermas de agua v electricidad.

sr

sr

FAS 70,2

El establecimiento ppriscba sws sistermas
de agua y electricidad de ermergencia
pPericdicarmente conforme al sistemna; s
documentan (os resultados.

sr

FAas TO0.2

Los sistermas de electricidad. agua.
desechos. ventilacidn. gas medico v
dermds sistermas claves. se sormeten
pPerisdicamente a Inspecciones.
mantenimiento v, cuando corresponde,
a mejoras.

sr

FAas 7002

Eil personal designado controla
pPericsdicamente la calidad del agoa.

sr

FAlS T0.2

Etl establecimicnto recoge datos de
control para el programa de gesticn del
sisternma de servicios bdsicos. Estos datos
se wtilizamn para planificar {as
necesidades a (argo plazo odel

establecimiento v actualizar © sustituir
el sisternmna de servicios bdsicos.

el fcdos
N Corrrreslicdon

~NO

sz 22332222
T5. 66666567

Tabla 53. Resultados de la 3era evaluacién del subestandar indispensable FMS 10.2, mediante la
aplicacién de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 2014
Fuente: Elaboracion propia

94



FMS 10.2

= Cumplido

® No Cumplido

Grafica 46. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 3era evaluaciéon del subestandar
indispensable FMS 10.2, mediante la aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion
de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,;), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio
del 2014

Fuente: Elaboracién propia

FMS GEMERAL

AVANCES 3ERA EVAL [CALIFICACION MAXIMA
FMS.2 81.81 100
FMS.3.1 100 100
FMS.4 60 100
FMS.A.1 100 100
FMS.5 100 100
FMS.6 83.33 100
FMS.7 a0 100
FMS. 7.1 100 100
FMS. 7.3 100 100
FMS.8 100 100
FMS.10.2 83.33 100

Total 89.86

Tabla 54. Resultados de la 3era evaluacion de los subestandares indispensables FMS, mediante la
aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,),
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 2014

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfica 47. Porcentajes de cumplimiento, resultado de la 3era evaluacion de los subestandares
indispensables FMS, mediante la aplicacion de la Lista de los Estandares para la Certificacion de

Hospitales 2012 (Dirigido a FMS,), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del
2014

Fuente: Elaboracidon propia
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3b) Resultados del concentrado de no conformidades que implican riesgo y
gue impactan en el cumplimiento de los subestandares indispensables de
FMS (2, 3.1,4,4.1,5,6, 7, 7.1, 10.2) obtenidos el 30 de Junio y el 31 de Julio
del 2014 en las verificaciones del Taller de Identificacion de Riesgos
integrado por el Comité de Certificacion en el Hospital de la Mujer de Puebla

2014

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

0,
20% 139

0%

= Junio

= Julio

Porcentaje

Junio Julio

Porcentaje de cumplimiento mes de Junio 2014: 8%

Porcentaje de cumplimiento mes de Julio 2014: 13%

Gréfica 48. Porcentaje de cumplimiento del concentrado de no conformidades que implican riesgo
y que impactan en el cumplimiento de los subestandares indispensables de FMS (2, 3.1, 4, 4.1, 5,
6, 7, 7.1, 10.2) obtenidos el 30 de Junio y el 31 de Julio del 2014 en las verificaciones del Taller de
Identificacion de Riesgos integrado por el Comité de Certificacion en el Hospital de la Mujer de
Puebla

Fuente: Elaboracion propia
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4) Resultados obtenidos de la Ruta para la Gestion del cumplimiento de los
apéndices normativos de la NOM-016-SSA3-2012, (En lo referente a
mobiliario, equipo y accesorios) en el Hospital de la Mujer de Puebla
obtenidos el 30 de Mayo 2013y el 18 de Febrero 2014, respectivamente

1 2 3 4 5 6 7
o _ Entrega de
Elaboracién de Solicitud de Repar‘tlluon de informacién del P Diagndstico Final
e ilacién de matrices de - Diagnastico Inicial ARG
matriz para el recopilacion i Subdirector d Jimi de verificacion del
cumplimiento de requisiciones de verificacidn de Médicoala € ek =’m\§ntu cumplimiento de
o5 apéndicas todos los serviclos cumplimienta en Giaogiin el Hili: de los apéndices Gestion de o5 apéndices
nolmafivos dela Sibdiect: mobiliario, equipo ireceion g : R normativos de la requerimientos morma?ivos dela
i ; con conocimiento NOM-016-S5A3-
NOM-016-55A3- Meéico J‘;?;:th’::joas 'Egz para la masstrante 0 NOM-016-553-
2012 B. Lizette Arronte 2012

servicios
Arellano

68% 89%

30/Mayo/2013 18/Febrero/2014
Con base en
informe de
comunicacion
personal con el

Director del HMP

Figura 5. Resultados obtenidos de la Ruta para la Gestibn del cumplimiento de los
apéndices normativos de la NOM-016-SSA3-2012, (En lo referente a mobiliario, equipo y
accesorios) en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 30 de Mayo 2013 y el 18 de
Febrero 2014, respectivamente

Fuente: Elaboracion propia.
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5) Resultados obtenidos en la Matriz de doble entrada para la identificacién
de los impactos de la NOM-016-SSA3-2012;, con respecto a Hospital Seguroig
en Mayo del 2014

Al revisar esta matriz, se encontré que la NOM-016-SSA3-2012 impacta en los
145 elementos que conforman la Evaluacion de la Lista de Verificacién de
Hospitales Seguros. Ver Anexo 14

6) Resultados obtenidos en la Matriz de doble entrada para la identificacién
de los impactos de la NOM-016-SSA3-2012;, con respecto a los Estandares
para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS;p) en Mayo del 2014

Al revisar esta matriz, se encontré que la NOM-016-SSA3-2012 impacta en los 27
puntos que conforman el estandar de FMS (Ver Anexo 15), de los cuales solo 11
son indispensables.

7a) Resultados obtenidos de la aplicacion de la Lista de Verificacién del
Cumplimiento por parte del Hospital de la Mujer de Puebla de la NOM-016-
SSA3-2012; en Diciembre del 2013

Evaluacion Primer Tiempo
Diciembre 2013

mSi 237
H No 57

Total: 294

Gréfica 49. Resultados obtenidos de la aplicacion de la Lista de Verificacion del Cumplimiento por
parte del Hospital de la Mujer de Puebla de la NOM-016-SSA3-2012, en Diciembre del 2013
Fuente: Elaboracion propia
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Al revisar esta Lista de Verificacion, se encontré que el Hospital de la Mujer de
Puebla cumple con el 81% que corresponde a 237 de los 294 elementos que
conforman la NOM-016-SSA3-2012(Ver Anexo 16).

7b) Resultados obtenidos de la aplicacion de la Lista de Verificacion del
Cumplimiento por parte del Hospital de la Mujer de Puebla de la NOM-016-
SSA3-2012, en Agosto del 2014

Evaluacion Segundo Tiempo
Agosto 2014

mSi 273
H No 21

Total: 294

Grafica 50. Resultados obtenidos de la aplicacion de la Lista de Verificacion del Cumplimiento por
parte del Hospital de la Mujer de Puebla de la NOM-016-SSA3-2012, en Agosto del 2014
Fuente: Elaboracion propia

Al revisar esta Lista de Verificacion, se encontré que el Hospital de la Mujer de
Puebla cumple con el 93% que corresponde a 273 de los 294 elementos que
conforman la NOM-016-SSA3-2012; (Ver Anexo 16).
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9.1 Intervenciones implementadas para la mejora continua de acuerdo al
Diagrama de Demings; en el cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012

A continuacion se describen los productos de las intervenciones que de acuerdo al
Diagrama de Deming o ciclo PHVA3;; se implementaron, derivadas de los
diagnoésticos del cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012, Hospital Seguro vy el
rubro FMS para la Certificacion ante el Consejo de Salubridad General, a fin de
proporcionar a los usuarios de salud y personal operativo del Hospital de la Mujer
de Puebla una instalacion fisica segura y protegida.

— Formato de control de ingreso del personal adscrito que ocupa las
instalaciones diariamente (Evidencia en Direccion)

— Identificacién de personal y visitantes para accesar a areas especificas del
nosocomio (tarjetas en la entrada del hospital, e identificacién personal en
manos de cada empleado del nosocomio)

— Bitacoras de ingreso y egreso de visitantes (Evidencia a cargo del personal
de Seguridad)

— Se capacité al personal sobre busqueda y rescate, primer respondiente,
RCP basico neonatal, RCP avanzado, ayudando a los bebés a respirar,
triage, codigo ciglefia, empaquetamiento, programa de contingencia, triage
obstétrico, RCP basico adulto, bomberotecnia, inclusion laboral y
discapacidad, RPB e intervencion de los laboratorios y bancos de sangre en
desastres, (evidencia en el Departamento de Ensefianza) tal y como se
muestra en la siguiente tabla (estimandose un namero mayor, dado que
algunos no se registraron no obstante que asistieron al curso):
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CAPACITACION AL PERSONAL DEL HOSPITAL DE LA MUJER DE PUEBLA
DURACION PERSONAL TOTAL DE HRS DE
TEMA (HRS) CAPACITADO CAPACITACION A
PERSONAL
Busqueda y Rescate 5 7 35
ler Respondiente 6 20 120
RCP Basico Neonatal 12 94 1128
RCP Avanzado 12 219 2544
Ayudando a los bebés a
respirar 6 242 1452
Triage 6 90 540
Cadigo ciglefia 6 24 144
Empaquetamiento
6 4 24
Programa de contingencia
1 55 55
Triage obstétrico
1 36 36
RCP Bésico. Adulto
12 170 2040
Bomberotecnia
6 18 108
Inclusion Laboral y
Discapacidad L 60 60
RPBI 1 96 96
Intervencion de los
Laboratorios y Bancos de 1 26 26
Sangre en Desastres

Tabla 55. Capacitaciones relacionadas al cumplimiento del estandar FMS para la Certificacion de

Hospitales 2012,, y al Programa Hospital Seguro otorgadas al personal del Hospital de la Mujer de
Puebla de Marzo 2013 a Agosto 2014

Fuente: Elaboracion propia
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Realizacion de simulacros de evacuacién y recepcion de pacientes
(evidencia en carpeta de Hospital Seguro)

Cddigo ciguefa (Evidencia en carpeta 1 de FMS)

Bitacoras de servicios basicos que hacian falta en el Departamento de
Conservacién y Mantenimiento (Evidencia en manos del personal de
Seguridad)

Gestiones y actividades que se detallan en el Concentrado de no
conformidades que implican riesgo y que impactan en el cumplimiento de 9
de los 11 subestandares indispensables de FMS (2, 3.1, 4, 4.1, 5,6, 7, 7.1,
10.2) obtenidos en el Taller de Identificacion de Riesgos (Evidencia en
carpeta de FMS)

Elaboracion de tarjetas de accién de brigadas (Evidencia en carpeta
Hospital Seguro, y con cada uno de los integrantes de las brigadas)

Integracion de los planos del Hospital de la Mujer Puebla (Evidencia en las
8 carpetas correspondientes a los planos de FMS): Incluye las areas de
ampliacion

(Posada AME vy sala de espera), secciones del hospital (Planos
arquitectonicos , de acabados , aire acondicionado, albafileria,
muebles de carpinteria, fachadas, detalles constructivos y sanitarios, de
mobiliario, planos eléctricos, de instalacion eléctrica, guia mecanica de
receptaculos por secciones, de instalacion del sistema de seguridad (cctv),
del sistema de telefonia e informatica, del sistema de sonido (voceo /
musica), del sistema de television (programa de fomento a la salud), planos
estructurales, gases medicinales, instalacion de gases medicinales, guia
mecanica por secciones, instalaciones hidraulicas, esquema isomeétrico,
alimentaciones, instalaciones sanitarias, gas L.P., sefalizacion, planta
arquitectonica puertas y de localizacion de elementos).

Gestién de requerimientos en cuanto a mobiliario, accesorios y equipo,
pasando de un 68% a un 89% de cumplimiento conforme a la NOM-016-
SSA3-2012; (Anexos 11, 12y 13)
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10. DISCUSION

RESUMEN DE RESULTADOS

HOSPIALSEGURD | =R
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Tabla 56. Resumen de Resultados de las intervenciones para el Cumplimiento de la NOM-016-
SSA3-2012, y su aportacién para la Certificacion de Hospitales (Estandar FMS) y el Programa
Hospital Seguro en el Hospital de la Mujer de Puebla de Marzo 2013 a Agosto 2014

Fuente: Elaboracion propia
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Con el presente trabajo, se logré por parte del Hospital de la Mujer de Puebla un
avance del 4.54% en el cumplimiento de los elementos relevantes de la Lista de
Verificacion de Hospitales Seguros;s respecto a la lera evaluacion realizada,
logrando un total de un 74.54% de avance; el indice de seguridad hospitalaria
mejoro un 6%, alcanzando un 78% de cumplimiento; asi mismo, hubo un avance
del 89.86% en el estandar FMS con respecto a la lera evaluacion de La Lista de
Verificacion de la Certificacion de Hospitales 20125, gracias al cumplimiento de la
NOM-016-SSA3-2012,.

El incremento en el cumplimiento de la aplicacion de la Lista de Verificacion de la
NOM-016-SSA3-2012; por parte del HMP fue de un 12% de Diciembre de 2013 a
Agosto de 2014, fechas en las que se hicieron las respectivas evaluaciones,
alcanzando un total del 93% de cumplimiento; tomando en cuenta que los avances
en todo el proceso se iniciaron a partir de Marzo 2013, cuando se realizé el
diagndstico inicial del cumplimiento del estandar FMS de la Lista de Verificacion
de la Certificacion de Hospitales 2012, mencionada anteriormente.

El avance en el Hospital de la Mujer de Puebla fue relevante, gracias a la
realizacion de elementos clave de la NOM-016-SSA3-2012, y sus apéndices
normativos; tal y como ocurrio al seguir la Ruta para la Gestion del cumplimiento
de uno de sus apéndices normativos, el referente a mobiliario, equipo y
accesorios; donde se impactdé al mismo tiempo a elementos que a su vez eran
indispensables tanto para Hospital Seguro;g, como para el estandar FMS para la
Certificacion de Hospitales 20125, (en este caso subestandares FMS 8, 8.1y 8.2)
tanto en el ambito documental que implica, como en el practico, ya que aparte de
los planes y/o programas necesarios, se realizaron las actividades del
Concentrado de no conformidades que implican riesgo y que impactan en el
cumplimiento de ese y ademas otros subestandares indispensables de FMS (2,
3.1,4,41,5,6, 7, 7.1, 10.2) obtenidos en el Taller de Identificaciébn de Riesgos
(Anexo 9).

Respecto a dicho Concentrado, se pudo apreciar, que hasta el mes de Julio 2014,
s6lo se ha cumplido con un 13% del total de actividades, y que este seria ahora el
punto critico (la parte practica, que esta a cargo del Departamento de
Conservacion y Mantenimiento del HMP), ya que en la parte documental ya se ha
obtenido un avance significativo, tal y como se mostré en el apartado de
resultados.

Otro de los aspectos criticos derivados del diagnéstico, que ayudé a aumentar
puntos de cumplimiento tanto en la NOM-016-SSA3-2012,, como en el estandar
FMS y en Hospital Seguro, fue la obtencion tanto del Dictamen Estructural del
Hospital de la Mujer de Puebla, como del de sus obras de ampliacion, tal y como
se aprecia en la grafica numero 14 (Diagndstico inicial),que corresponde al
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subestandar FMS 4.1, con un 0%y su avance en la gréfica 38, de la 3era
evaluacion, donde este aspecto se ve al 100%, satisfaciendo asi el requerimiento.
De igual forma se trabaj6 en el resto de los aspectos criticos. En los simulacros, se
observa mejora continua, lo cual indica un adecuado manejo gerencial.

El cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012, impacta en el 100% de las variables
de la Lista de Verificacion de Hospitales Segurosss.

De los 145 elementos que conforman la Evaluacion de la Lista de Verificacion de
Hospitales Segurosig, 55 son de caracter relevante, tal como lo marca dicha lista,
porque ademas de ser indispensables, se consideran como puntos clave para
cumplir con el resto de los elementos medibles y fundamentales en la seguridad
del hospital en caso de desastre.

En el Hospital de la Mujer de Puebla con el presente trabajo, para la segunda
evaluacion de la Lista de Verificacion de Hospitales Seguros;s se logré un avance
de 4.54%en el cumplimiento de sus elementos relevantes (logré cubrir 41 de los
55); y el indice de seguridad hospitalaria mejoré un 6%, luego de consumar varios
elementos que mejoraron la seguridad estructural, no estructural y funcional. No
sin antes mencionar que el resultado de la primera evaluacion fue alto porque ya
se habia empezado a trabajar con anterioridad en el cumplimiento del estandar
FMS. En términos generales, se observo que FMS abarca los 145 puntos de la
Lista de Verificacion de Hospitales Seguros;s.

Ademas se pudo observar que la NOM-016-SSA3-2012, ademas de influir en la
totalidad de los elementos del estandar FMS (27), impacta también en el resto de
los Estandares de Certificacion de Hospitales 2012,y, sin embargo, por no estar
dentro de los alcances del presente estudio, no se cuantificé el impacto en cada
uno de ellos.

Respecto al avance en el acatamiento de la NOM-016-SSA3-2012,, se aprecio
que entre una evaluacion y otra, se logré6 un incremento de un 12% en el
cumplimiento por parte del Hospital de la Mujer de Puebla, gracias a la integracion
de equipos para el desarrollo de diversas intervenciones (acciones y gestiones),
asi como planes y/o programas en los puntos criticos que eran indispensables
para cubrir con los requerimientos de la norma, que a su vez satisfacen las
necesidades de Hospital Seguro y del estandar FMS, cuyos resultados se
mostraron en las graficas anteriores de cada uno de los instrumentos de medicion.

Cabe mencionar, que en el cumplimiento de esta norma, el resultado desde la
primera evaluacion fue alto, debido a que ya se habia empezado a trabajar desde
marzo 2013 en el cumplimiento del estandar FMS.

106



Durante el proceso de investigacion se observd una disminucion a nivel nacional
de 14 hospitales certificados ante el Consejo de Salubridad General, que era de
125 en Noviembre del 2013;9, y para Julio del 2014,5 decrecié a 111; para el
estado de Puebla, el nimero decrecio en 1 unidad. Esta disminucion se atribuye a
la no observancia de aspectos claves de la NOM-016-SSA3-2012,.

Si se fomenta el acatamiento por parte de los hospitales de dicha norma, que
ademas como lo estipula en su numeral 2: “Esta norma es de observancia
obligatoria para todos los establecimientos hospitalarios de los sectores publico,
social y privado, cualquiera que sea su denominacién, que tengan como finalidad
la atencion de pacientes que se internen para su diagnostico, tratamiento medico,
quirargico o rehabilitacion; asi como para los consultorios de atencién médica
especializada de los sectores mencionados”, éstos cumpliran a su vez con la Lista
de Verificacion de Hospitales Seguros;s, asi como con la Lista de los Estandares
para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMSy), tal y como se
demostrd en las matrices que se describen en los resultados 5 y 6.

11. CONCLUSIONES:

Se demuestra el impacto significativo del cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012
y sus apéndices normativos, para la Certificacion de Hospitales (Dirigido a Gestion
y Seguridad de las Instalaciones) y de Hospital Seguro; destacando asi la
necesidad de Unidades de Verificacion para esta norma, por su papel estratégico
en la mejora continua del sistema de calidad en instalaciones hospitalarias.

11.1 Recomendaciones

Las recomendaciones son a dos niveles: A nivel del Hospital de la Mujer de
Puebla, se sugiere dar seguimiento a este trabajo, sobre todo en las gestiones
ante la Secretaria de Trabajo y Prevision Social, asi como ante el Departamento
de Construccion e Infraestructura de los Servicios de Salud del Estado de Puebla;
se recomienda principalmente poner énfasis en continuar trabajando
(principalmente el Departamento de Conservacion y Mantenimiento del HMP) en la
observancia de las actividades que corresponden a las no conformidades que
implican riesgo y que impactan en el cumplimiento de los subestandares
indispensables de FMS (2, 3.1, 4, 4.1, 5, 6, 7, 7.1, 10.2) obtenidos en las
verificaciones del Taller de Identificacion de Riesgos integrado por el Comité de
Certificacion en el HMP, para incrementar el porcentaje de cumplimiento, asi como
gestionar el mobiliario, equipo y accesorios identificados previamente que hacen
falta para cubrir con el total de requerimientos de los servicios que conforman a
este nosocomio.
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Se recomienda también capacitar al personal del Departamento de Conservaciéon
y Mantenimiento del hospital en cuanto a los topicos relacionados a equipo medico
y servicios basicos (puede ser por parte de las empresas proveedoras); asi como
seguir atendiendo al rubro correspondiente a la capacitacion continua hasta cubrir
la totalidad del personal del hospital, en los temas relacionados al estandar FMS y
a Hospital Seguro;

Y a nivel Institucional, derivado de la experiencia que se tuvo por este trabajo, se
recomienda el apego a la NOM-016-SSA3-2012, desde la etapa de disefio,
construccion y operacion en los hospitales de los Servicios de Salud del Estado de
Puebla, porque como se demostrd en los resultados, gracias a su impacto, se
vieron optimizados los procesos para apoyar en la contribucion del cumplimiento
del estandar FMS de la Lista de Verificacion de la Certificacion de Hospitales
2012, ante el Consejo de Salubridad General y en el cumplimiento de la Lista de
Verificacion de Hospitales Seguros;g ante el Sistema Nacional de Proteccion Civil,
ademas de que permite la mejor direccibn del hospital en los aspectos
relacionados a la seguridad y proteccion, funcionalidad, seguimiento estructural,
capacitacion interdisciplinaria, asi como en los aspectos de administracion vy
gerencia de hospitales e interinstitucional, dado que ademas de la practica médica
por especialidades, requiere explicitamente de aspectos de arquitectura,
ingenieria civil, eléctrica y quimica o mecanica.
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ANEXOS

1la) Tabla de Hospitales Certificados en Méxicoy (fechas de vencimiento).

Actualizacion Noviembre 2013

MUNICIPIO O ENTIDAD VENCIMIENTO
Mo. NOMBRE DE UNIDAD DOMICILIO INSTITUCKIN
° DELEGACION FEDERATIVA CERTIFICADD
Operadora de Hospitales Angeles, 5.A. Av. Paseo de los . - . .
.. ;. . Tijuana Baja California Privada 13-dic-2013
de CV. "Hospital Angeles Tijuana™ Heroes No. 10999 ! :
. - o ~
2 [“E":'::f'jg;ﬁg?ﬁ; anae. :‘-lj'i-:i:!d?abn;do' Durango No. 266 Cuauhtémos Distrito Federal Privada 13-dic-2013
Centro de Atencion Médica Integral, 5.A.| Ignacio Zaragoza No. ) . : )
2 de C.V. "Hospital CAMP grat. = g 13:-9 Venustiane Carranza Distrito Federal Privada 13-dic-2013
G
Servicios Hospitalarios Palace Athenea, P . . . .
4 E.-!-. de O\ 'Eent’o Widico Tiber Rio Tiber Mo, 21 Cuauhtemoc Diistrito Federal Privada 13-dic-2013
Hospitales H, 5.A. de V. Av. Observatorio Mo. . . .
5 “Hospitsl Dig Moed' 254 Miguel Hidalgo Distrito Federal Privada 13-dic-2013
oo
& |Centro Médico de Toluca, SA decv. |A% ""’r;li“;:f“b": I Metepec Estado de México Privada 13-dic-2013
7 Jﬁa,;d'EESCHSSF'HI de Especialidades, ﬁl':‘: ih"‘;";s' ;isg Zapopan Jalisco Privada 13-dic-2013
- i L= .
& |Hospital Santa Margarita, 5.A. de C.W Garibaldi No. 880 Guadalajara Jalisco Privada 13-dic-2013
S . o ~ Sy - 2 H n A - -
o at:re'l‘:‘:cm S.A. de C.V. "Star Medica ‘Jlrr\eyrv.;a“!u'lne cnza Merelia Michoacan Privada 13-dic-2013
- . . .
10 ;;‘:?DD”"_:';",'F Dunant. A.C. "Hespital | oo panues Mo. 100 Cusrnavacs Marelos Privada 12-dic-2013
Christus Muguerza Hospitales, 5.A de
11 |C.. "Christus Muguerza Hospital 5 Pte_ 715 Pusbla Pusbla Privada 13-dic-2013
UPAEP”
Investigaciones Médicas del Potosi. S.A. 2. Benit Juirez Mo
12 |de C.V. "Hospital de Especialidades . _215 San Luis Potosi San Luis Potosi Privada 13-dic-2013
Médicas de la Salud”
. - - Bivd. Affonso G.
13 .':He;::h?f_;’:lg:'ffa;c;:q' de CV. Calderdn Mo, 2183 Cukacan Sinaloa Frivada 13-die-2013
= Pte.
Operadora de Hospital Angsles,
14 |5.A. de V. "Hospital Angeles USPF:L;_‘:?,N Villahermesa Tabasco Privada 13-dic-2013
Willahermosa™ . =
P . . Anenida Ejgroito
15 i:::c;e?_.'ad d'.z BEI'IE‘ﬁ{.;EI‘:CIE Espafiola Macional Mexicano Miguel Hidalgo Distrito Fedaral Privada 14-dic-2013
. Hospital Espafiol Mo 513
15 [Serporafive Hospial Satsite. Circuite Misioneros Naucalpan Estado de México Privada 14-dic-2013
17 aar:ﬂnnlo Wersalles de Gu:lic:alaj:ira SA | Avenida .l_’.l_.c;alde Mo Guadalajara Jalisco Privada 14-dic-2013
de C.V. "Hospital Versalles 217D
13 g‘f DJ;'CS;",""" Ceclia d= Monterrsy, caac Garza Mo, 200 Meontemrey Nuevo Ledn Privada 14-dic-2013
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MUNICIPIO O ENTIDAD VENCIMIENTO
Me. NOMBRE DE UNIDAD DOMICILIO NSTITUCION
DELEGACIIN FEDERATIVA CERTIFICADD
Hospital y Centro Médico San Jorge de | Ruperto Martinez No. . . )
14 Monteme Mueve Lean Privada 14-dic-2013
Monterrey, 5.A. de GV, 1203 Pte. y
o 2 o -~ :
20 ffa MEF{?‘]":"A' deCV . Au. Universidad No. Aguascalisntes Aguascalientes Privada 2-mar-2014
Star Medica Aguascalientes 101
Hospital Santa Fe, S.A. de C.V. Hospital | San Luis Potosi No . . .
A . = P . Cuauhtemoc Distrito Federal Privada 22-mar-2014
Star Medica Centro 143
Operadora de Hospitales Angeles, 5.A.
22 |deCV Rio Bamba 638 Gustavo A. Madero Distrito Federal Privada 22-mar-2014
*Hospital Angeles Lindavista”
Santa Teresa Institucion Gineco .
o - P Acueducio Rio Hondo . . -
23 |Obstetrica, 5.A. de CV. Medica Sur No. 20 Miguel Hidalgo Distrito Federal Privada 22-mar-2014
Lomas
Hospital Puerta de Hierro Sur, .
, . i Ay, Lopez Mateos Sur|  Tlaomuleo de . .
24 |3.A. de CV. "Centro Medico Puerta de pez = iy Jalisco Privada 22-mar-2014
- Mo.1401 Zuniga
Hiemo Sur'
_ |Administradora de Clinicas . .
25 |- . . , Cuauhtemoc No. 305 Cusmnavaca Maorelos Privada 22-mar-2014
S.A.de CV. Hospital Inovamed
Hospital de Ginecologia y Obstetricia, | Av. Hidalge Mo, 1842 . .
1 (. rogiay L ¥ Montemey Wuevo Lean Privada 22-mar-2014
5.A. de C.V. Hospital Ginequito poniente
. . . Calle 18 de ; 7
27 |Centro Medica Regional, 5.C. - Tiema Blanca Veracnuz Privada 22-mar-2014
Septiembre Mo. 810
(Asociacitn Para Evitar |a Ceguera en | Vicente Garcia Tomes - . . .
28 Mésxico, |AP. "Dr. Luis Sanchez Bulnes' No. 48 Coyoacan Distrito Federal Privada 13jun-2014
29 |Cwidado Ccular 5. A de G V. Monte Irazi, Mo, 160 Miguel Hidalgo Diistrito Federal Privada 134un-2014
3g |Heseial de Especialidades MIG. Ric Bamba Mo. 800 | Gustavo A, Madero | Distrito Federal Privada 13jun-2014
SA de CV
Ay_Paseode la
3 |Laser Ccular Lomas, S.C. LR;;FI? g?’d]eslca Miguel Hidalgo Distrito Federal Privada 13jun-2014
Planta Jardin
37 |Sanatorio Oftalmologico Mérida, Chihuahua y Mérida Cuauhtimoc Distrito Federal Privada 135un-2014
SA deCV T1-117-119 !
23 |Institute Macional de Pediatria Avenida Insurgentes Tlakpan Distritn Federal Zalud 13un-2014
Sur Me. 3700
34 |Hospital Temanova, 5.4 de CV. Auen fo Tgs'éa""” Guadalajara Jaliseo Privada 134un-2014
a5 Arr'aw.ia 5.A_ de C.V. "Hospital Aw Tulu'ﬂ L-:.te 1Mz Benits Judrez Quintana Roo Privada 134un-2014
Galenia Sm
[ A0
38 |Clinica de Ojos Videre, 5.4, de C.V Calle 1;:"%19 *22, Mérida Yucatin Privada 13un-2014




MUNICIFIO O ENTIDAD VENCIMIENTO
Mo. NOMBRE DE UNIDAD DOMICILIO DELEGACIGN FEDERATIVA INSTITUCION CERTIFICADD
- . . -
a7 |(limca de Especialidades Dentales . | Frol. GuereroNo. | o rvimos | Estado de Mésico |SSSTE 24-ago-2014
Heonorato Villa Acosta 358
Musvo Sanatorio Arboledas, 5.A. de Micolas Copémico Mo, i h . e mria
34 C.V "Hosoital Arboledas” 4000 Guadalajra Jalisco Privada 24-age-201
ag |Hospial Sociedad Espafiola de 18 Norte Mo, 1001 Pugtla Pugtia Privada 24-3g0-2014
Beneficencia de Puebla
4} |Beneficencia Espancla de San Luis 'aﬂ'e" da ‘Jenusltanl:u San Luis Potosi San Luis Potosi Privada 24-ago-2014
Camanza No. 1080
41 Hospital IGE"E'E| d Zacatian "Lic. Luis Calle del Roble No. 7| Col. San Bartolo Puebla Salud 25-sep-2014
Cabrera
Christus Muguerza Hospitales .
47 [sAdeCV Mnﬁ;"ﬂeﬁrfa;'gc's , Saltillo Coahuia Frivada 13-dic-2014
"Hospital Christus Muguerza Saltilio” TEY R S
43 |Oftalmobbgica Sur, S.A. de C.V. Sur7T-A No. 215 mapalapa Distrito Federal Privada 13-dic-2014
WTC Sports Clinic Ambulatorias, 5.A. Montecito Mo_ 38 : . . )
44 ' ) -2014
de C.V. “Sports Clinic WTC® Nivel 2 Benite Juarez Distrito Federal Privada 13-die-201
45 |Control de Clinicas, 5. Jose Aﬁgezggg‘“e o Montemey Huevo Ledn Frivada 13-dic-2014
Médica Tec 100. 5.A de CV Prol. Priv. lgnacio
“ ' g , " : : i ic-2014
i} "Hosoitsl Médica Tec 100° Zai agczsaur:o. 16-4- Querstaro Querstaro Privada 13-dic-201
Promotora Médica Aguascalientes, 5.4,
47 |de C.V. "Hospital Cardickdgica de Ecuader No. 200 Aguascalientes Aguascalientes Privada 21-mar-2015
[Aguascalientes”
. Ay, Paseode los . " .
43 |Centro Medico Excel, 5.C. \ - Tijuana Baja California Privada 12-4un-2015
Heroes Mo. 2507
Institute Regional de Tratamiento del Calle Prof. Manuel ~ : — . T
43 Cancer. 5.A. de C.V. Diaz Mo, 725 Chudad Juarez Chihuahua Privada 12-4un-2015
The American British Cowdray Medica
50 |Center. Centro Médico ABC Campus Sur 138 No. 118 Alvaro Obregdn Distrito Federal Privada 12-4un-2015
Obsenvatorie
The American British Cowdray Medica Av. Vasco de Quiroaa
51 |Center. Centro Médico ABC Campus Sin rog Cuajpmalpa Distrito Federal Privada 12-4un-2015
Santa Fe
= |Fundacion Hospital Muestra Sefiora de | Ezequiel Montes Mo o . . -
2 |ia Luz, 1AP. "Hospital de Ia Luz 135 Cuauhtermoc Distrito Federal Privada 12-4un-2015
o |Sanatoric y Servicios Médicos Obregén, [ Av. Alvaro Obregdn o . . o
32 |5 A de C.V. "Nuevo Hospital Obregén” | No.123, 125y 127 |  Cuauftsmec Distrita Federal Privada 12-4un-2015
- Camine a Santa
54 |Operadora de Hospiales Angeles, S.A. Teresa Magdalena Distrito Federal Frivada 124un-2015
de C.V. "Hospital Angeles del Pedregal No. 1055 Contreras
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Mo NOMERE DE UNIDAD DOMICILIO INSTITUCION
DELEGACION FEDERATIVA CERTIFICADO
Calzada Mexico
55 |Institute Nacional de Rehabilitacion Xochimilco Tlalpan Distrito Federal Salud 124un-2015
Mo. 2B8
. Ay_ Convento de
5 |Hospial Mukimedica Norte Santa Monica Talnepantla | Estado de México Privada 124un-2015
SAdeCV ) !
Mo. 113
., |Hospial Aranda de la Parra ) , .
§ Hidalgo No. 3208 Leon Guanajuato Privada 124un-2015
SA.deCV 9 Sanay -
_. [Hospital General Zona Norte de la BB Poniente y 7 Norte
5 Pusbla Pusbla Salud 124un-2015
Ciudad de Puebla 5N = -
. |Clinica Hospital San José de Navojea Sosa Chavez .
§ . . ' Navojoa Sonora Privada 124un-2015
S.A.de CV."CHSJ Mo. 202 . .
Hospital General de Petrlecs Cametera Macuspana -
80 |Mexicanos en Ciudad PEMEX alonutakm 325 | Macuspana Tabasco PEMEX 12un-2015
. Cale 10y51a
Hospital Regional PEMEX Cudad ;
)| = Avenida Cwdad Madero Tamaulipas PEMEX 124un-2015
Madera o !
JlN
i . | A Lazare Cardenas
a2 Unidad de Medicina Familiar con Unidad Av. Tecnologico Mo Tijuana Baja Califomia M23 26-zep-2015
r oy Ly L . | Sutu) -
Médica de Atencién Ambulatoria No. 38 |7 1;1':%9 ! ’ p—
Star Médica, S.A. de CV."Hospital Star | Av. Paseode la : . .
gy [ e . o Cudad Juarez Chihuahua Privada 26-sep-2015
Medica Ciudad Juarez’ Victoria Ne. 4370 - p—
4 |Beneficencia Espanola de la Laguna Calle Madero Mo. 59 Torreon Coahuila Privada 25-sep-2015
= Camino al Estadic ~ . . .
35 |Hospital Merlos, 5.4 d= CV. rieca No. 173 Coyoacan Distrito Federal Privada 25-sep-2015
. Periférico Sur No. . . .
38 |Sedna Hospital, 5.A. de C\. 234 Coyoacan Distrito Federal Privada 25-sep-2015
g7 |Operadora HMG, 5.A. de CN. Suchil No. 152 Coyoacan Distrito Federal Privada 25-sep-2015
ga |!nstituto Medico de la Vision, Patricio Sanz Mo. 752 |  Benite Judrez Distrita Federal Privada 26-52p-2015
S5A.de GV
fa gg‘gf"ﬁ;; :'L‘I’S n;’;fi:gi:{.s' SA Gelati No. 28 Miguel Hidalge Distrito Federal Privada 25-5ep-2015
70 g::;:l nfantl de Mexico "Fedsrico Dr. Marquez Mo. 182 Cuauhtémoc Distrito Federal Salud 25-sep-2015
Huospital General de México, 0.0 ' ; et . -
71 “Dr. Eduardo Liceaga” Dr. Balmis No. 148 Cuauhtemoc Distrito Federal Salud 25-sep-2015
Operadora de Hospitales Angeles, S.A. Vialidad de la Col. Vals de las . . ’
= de CN. "Hospital Angeles Lomas’ Barmanca SiM Palmas Estado de Moo Privada 25-sep-2015
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Ma. NOMBRE DE UNIDAD DOMICILIO DELEGACION FEDERATIVA INSTITUCION CERTIFICADO
Hospital San Jos2 Satélite, Circuite circunvalacion . . .
73 SAdeCV poniente No. 53 Naucalpan Estado de Mexico Privada 25-zep-2015
74 |Sanatorio Florencia, 5.A. de C.V. Vicentz iainem No Toluca Estado de México Privada 15-zep-2015
5 Star Medica, 'J.'A' de C.V. "Star Medica | Av LD'1'I.3'5.1U'EI'dE'5 No. Naucalpan Estado de Mexico Privada 25-5ep-2015
Lomas Verdes 2165
Hospital de Especialidades Bosques de | Bosgues de Sudan . . . N
7 Aragén, SA de C.V. Mz T0LLE Nezahualcoyod Estado de Mewico Privada 25-5ep-2015
s Av. Eje Via
i EO;:IJZICS; Josz: de Celaya Morponiente Celaya Guanajuato Privada 25-zep-2015
SR No. 200-110
Operadora de Hospitales Angeles, S.A. Au. Cemo Gordo , - . .
7l de C.V. "Hospital ﬁ.ngees. Leda® No. 311 Leon Guanajuato Privada 25-zep-2015
70 |Hespital México Americano, 5.C. Colomos Ne. 2110 Guadalajara Jalisco Privada 25-5ep-2015
Christus Muguerza Hospifales, 5.4 de | Cametera Nacional . . "
¢ v “Chistus Muguerza Hospital Sur No. B501 Monterrey Huevo Leo Frivada 25-sep-2015
Hospital San José de Quergtaro Prolongaciin
3 |. . constituyentes Col. El Jaca Queretar Privada 25-sep-2015
SAdeCV
No. 302
Investigacion y Desarrollo Médico, 5.4 ol Villas el
82 |de C.V. "Hospital Lomas de San Luis Av_ Palmira No. 600 Ped | Zan Luis Potosi Privada 25-5ep-2015
Intemacional” rega
Boulevard Morelos
Hospital San José de Hermasilla, Mo. 340 entre Av. Ty . o . .
a3 S A deCV Boulevard Looez Hemasills Sanora Privada 25-5ep-2015
Portillo
34 |Clinica Hospital CEMAIN, 5.A.de C V. | Av. Hidalgo No. 1900 Tampico Tamaulipas Privada 25-5ep-2015
= |San Angel Especialidades, 5.4, de C.V. | Baja Califomia No. . -
33 San Angel Hospital 2401 Muevo Laredo Tamaulipas Privada 25-sep-2015
88 |Hospital General Cemo Azu ”'”'3“5"’“;: Sandine Cermo Azu Veracnz PEMEX 26-5ep-2015
a7 [t Meédica, S.A de GV, "Star Médica | Calle 25 No. 188 x Mérida Yucatin Privada 26 cen 2015
Mérida’ calle 15y calle 7 v SEEE
E”i51.UE Muguerza del F'arque..S.A. de Dr. Fedro Les . . .
83 |C.V, "Christus Muguerza Hospital del . . Chihuahua Chihuahua Privada 20-now-2015
Pargus" Rodriguez Mo 1802
Servicios Hospitalarios de México S.A H das Dl Val
80 |deCV “E‘&:;;ﬁ = Chihushua Chihuahua Privada 20-now-2015
"Hospital CIMA Chihuahua' ’
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Mo. NOMBRE DE UNIDAD DOMICILIO [NSTITUCKON
DELEGACION FEDERATIVA CERTIFICADO
Avenida Insttute
90 |Hospital Juarez de México Politecnico Nacional | Gustave A. Madero Distrito Federal Salud 20-nov-2015
Mo. 5180
Boulevard Manuel
1 |Hospital Central Miitar Avila Camachosin, y|  Miguel Hidalgo Distrito Federal SEDENA 20-nov-2015
Ejército Naciona
Hospital de Especialidades Pusrta de
Hiemo, 5.4 ¢e CV.y Centrode Cirugia | Av. Empresarios i .
42 Avanzada Siglo X1, 5.A de C.V. No. 150-1 Zapopan Jalisco Privada 20-nov-2015
"Centro Médico Puerta de Hiemo”
93 |Christus Muguerza Clinica Vidriera Escobedo Mo. 1405 Montemey Nuevo Lean Privada 20-nov-2015
Clinica de Medicina Famiiar + Consulta s
. . Calle Pino Suarez No. -
34 |De Especialidad + Quirofano Pusbla 25 Pusbla Pustla ISSETE 20-nov-2015
"Sor Maria Suarez Vazquez”
Corporativo de Hospitales
95 |5.A. de CV. "Hospital Covadonga Sur 5 No. 387 Orizaba Veracruz Privada 20-nov-2015
{rizaba’
Corporativo de Hospitales
98 |5.A. de CV. "Hospital Covadonga Awenida 7 No. 1810 Cardoba Veracruz Privada 20-nov-2015
Cordoba”
Institute Nacional de Neurologia y Au. Insurgentes Sur
97 |Meurocirugia Mo. 3877, Tlakpan Distritn Federal Salud 2-dic-2015
"Dr. Manuel Velaseo Suares’ Col. La Fama

93 |Centro Hospitalario de Aguascalientes Emllﬁ;%ﬁipma Aguascalientes Aguascalientes Privada 15-abr-2018

pg |Pruebas Diagnosticas del Valle. 5.8 | yyoionano 430 | Benito Judrez Distrito Federa Privada {5-abr-2018
Clinica CIME

100 Hospital Trinidad, Sanatorio Trinidad Manzan¥io No. 24 Cuauhtémoc Distrite Federa Privada 15-abr-2018
SA. de CV

inq |INter, Hosp, S.A. de CV., = el . . R

01 |- eniro Médico Dalinde™ Tuxpan Mo. 25 Cuauhtemoc Distrito Federa Privada 5-abr-2016
Operadora de Hospitales Angeles, 5.4, Camino a Santa Mandalena

102 |de CV. "Hospital Angeles Teresa Cﬁr&mi Distrito Federa Privada 15-abr-2018
Mefropolitano” Mo. 1055

. - Fuente de Piedra . . .

03 [Medica Sur, 5AB. de C.V. Ne. 150 Tlalpan Distrito Federa Privada S-abr-2018
104 |Clinica de Especialidades de la Mujer |~ “d”:‘,:“ MIEar | el Hidalgo Distrito Federa SEDENA 15-abr-2018
ne |Star Médica, S.A. de C.V. Av. Caros Hank - . ;

05 “Hospital Vivo Parador Azteca’ Gonzikez No. 50 Ecatepec Estado de Mexico Privada S-abr-2018
g |Administradora Hospitalaria, 5.A. de Manantial No. 108 Ledn Guanajuato Privada {5-abr-2018

C.\. "Medica Campestre
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107 Dpirac I?ra de Hospiales ﬁ.nge =5 ':"A,' Tarascos No. 3435 Guadalajara Jalisco Privada 15-abr-2018
de C V. "Hospital Angeles del Carmen :
Unidad Médica de Alta Especialidad, - .
. - . Av. Cuauhtemoc , . e
08 |Hospital de Oncologia, Centro Medico Cuauhtemoc Distrito Federal M55 24-un-2016
} Ne. 330
Nacional Sigle XXI
.np |CGEntro Hospitalario MAC, 5A. de CV. | Av. Ferrocam Central - . P
08 |-MEDICA AVANZADA CONTIGO" Ne. 709, Local °C” Celaya SuanagEto Privada Hun-2018
<+r |Unidad Médica de Alta Especialidad, Av. Lincoln y Enf. Ma . oo P
0 Hospital de Cardickogia Mo_ 24 de Jesis Candia SN Montermrey Huevo Lec M=3 24-un-2018
Promotora Poblana de la Salud, Privada de las
111 [5.A. de C.V. Fusbla Puebla Privada 24-un-2016
. . , Ramblas Mo. 4
Hospital Pusbla
12 .Ee"t'o Eipq"nl & '[amplcc A.C.., . Av. Hidalgo Mo, 3909 Tampico Tamaulipas Privada 24-un-2016
Beneficencia Espanola de Tampico !
Dperadora de Hospitales Angeles,
113 |5.A. de CV. Av. Hidalgo Mo. 5503 Tampico Tamaulipas Privada 24-un-2016
“Hospital Angeles Tampico”
. e Avenida B entre S
4 |Hospital Regional Minatitlan Calles 12 y 18 Sin Minatitla Veracnuz PEMEX 24-un-2016
. « - | Instituto de Oftalmologia de Baja Av. Paseo de los _— . .
il Califamia 5.0 Haroes No. 2507 Tijuana Baja California Privada 30-sep-2016
\ Montecite No. 38,
115 |[ 30 Laser Centro g Cfiamalogia fer Piso, Local 11, |  Benito Juirez Distrito Federal Privada 2-dic-2016
Avanzada, 3.C. :
Caol. Napoles
Operadora de Hospitales Angeles, . .
17|54 de OV Agrarismo No. 208, | o o) Hidalgo Distrito Fedzral Privada 2-die-2016
; ; A Col. Escandon
Hospital Angeles México
Operadora de Hospitales Angeles, . =
118 [SA de CV Querstaro No. 6.\ ¢ o htémoc Distrit Federal Privada 2-dic-2016
. . . Col. Roma Norte
Hospital Angeles Roma
Pro Superacion Familiar Neoleonesa “ginsiiizh;f ¥
118 |AC ol Bi ' Garcia Muevo Ledn Privada 2-dic-2016
“Clinica Supera Garcia™ ol Flveras &2
Capellania
Pro Superacion Familiar Neolzonesa g::?_g;ogci:ﬁ
120 (AC No 'I1IZIEI Guadalupe Mueve Ledn Privada 2-dic-2016
Supera MexFam Col. Central de Carga
Grupo Cuauhtémos Moctezuma, SA. de Henri Dunant
121 |CV No. 100 Col. Prad Montemey Muevo Ledn Privada 2-dic-2016
“Clinica Cuauhtémoc y Famosa® 0. 100, Lol Frado
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DELEGACION FEDERATIVA CERTIFICADO
- o - Ecuador Mo, 2331,
122 I.-Icrs:-1.3l yCls |calClca, SA.deCV Col. Balcones de Montemey Mueva Ledn Privada 2-dic-2016
Doctors Hospita .
Galenas
: - Blvd. Jiguilpan Mo
t9g [osptal Fatma, 54 de C.V. 830, Pte.. Sector Ahome Snaloa Privada 2-ic-2018
Hospital Fatima Fitima

=

Asher Medical, 5 A de C.V. D‘f‘”jﬂa.f"‘:,' E’”E:"‘*? Mazats Snal o 2201
“Hospita S"GI'P Mazaﬂ.in' . JESUS RUMALE S, Azatian dlca Tivaca Pt ey
Frace. Las Cruces

Operadora de Hospitales Angeles, Cametera Federa

125 |54 de CV fa "’ﬂf':'”':;;':'”z Xalapa Veracnuz Privada 2ie-2016

*Hospital Angeles Xalapa® Col. Pastoressa
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1b) Tabla de Hospitales Certificados en Méxicoys (fechas de vencimiento).

Actualizacién Julio 2014

MUNICIPIO O ENTIDAD 3 VENCIMIENTO
Mao. HOMERE DE UNIDAD DOMICILIO DELEGACION FEDERATIVA INSTITUCION CERTIFICADO
1 Clinica de Espec,lalx‘:lades Derfales Dr.| Prol. Guerrero No. Cuauhtémoc Estado de México |ISSSTE 24-ago-2014
Honaorato Villa Acosta’ 358
Muevo Sanatorio Arboledas, Nicolds Copémics No
2 S.A de C.V. 4& - Guadalajara Jalisco Privada 24-aga-2014
“"Hospital Arboledas”
Hospital Sociedad Espafiola d
3 ospltal maoiecad Bepafiala de 19 Norte Ma. 1001 Puebla Pusbia Privada 24-ago-2014
Beneficencia de Puebla
4 Beneficencia Espafiola de San Luis Aoreride Venustano San Luis Polosi San Luis Polosi Privada 24-ago-2014
Carranza MNo. 1090
H ital Ge | da £ e
5 ospral isenara’ da cacatian Calle del Roble No. 7| Col. San Bartolo Pusbla Salud 26-50p-2014
Lic. Luis Cabrera
Christus Muguerza Hospitales, c " Salil
B SA de CV. Montemrey K. 4.5 Sin Saltillo Coahuila Privada 13-dic-2014
"Hospital Christus Muguerza Saltillo” ¥ T
WTC Sports Clinic Ambulatorias, a
7 S.A de CV. M‘jmﬁ;;r:“ 38, Berito Jusrez Distrito Federal Privada 13-dic-2014
"Sports Clinic WTC"
8 Oftalmolégica Sur, S A de C V. Sur 77-A Mo. 215 |ztapalapa Distrito Federal Privada 13-dic-2014
9 Control de Clinicas, 5.C. José Angel Conchello Monterrey Nuevo Leén Privada 13-dic-2014
No. 2880
i Prol. Priv. lgnacio
10 Médica Tec 100, 5.A. da C.V. Zaragoza Mo. 16-A- Querétaro Querétaro Privada 13-dic-2014
Hospital Médica Tec 100 501
Promotora Médica Aguascalientes, 5.A.
3 de C.V. ’ : ; : . ’
1 "Hospital Cardiokgica de Ecuador No. 200 Aguascalientes Aguascalientes Privada 21-mar-2015
Aguascalisntes”
. Hospital General de Petrdleos Carretera Macuspana -
2 Mexicanos en Giudad PEMEX a Jonuta Km_ 32.5 Meaexmm Tabooom FEMEX 12-jun-2015
- : . Calle 10y 5ta
13 Hoapiial Regional FEMEX Ciuded Avenida Ciudad Madero Tamaulipas PEMEX 12-jun-2015
Madero
SM
; . Av. Paseo de los - . " . . -
4 Centro Médico Excel, 5.C. Héroes Mo, 2507 Tijuana Baja California Privada 12-jun-2015
. Instituto Regional de Tratamiento del Calle Prof. Manuel . . . ; &
5 Cancer SA de CV. Diaz No. T35 Ciudad Judrez Chihuahua Privada 12-jun-2015
The American British Cowdray
16 Cmm”;?;f;i‘;‘:;eé'am s Sur 136 No. 116 Alvaro Obregén Distrito Federal Privada 12-jun-2015
Observatorio
The American British Cowdray Av. Vasco de Cuiroga
17 Medical Center. . Sin og Cuajimalpa Distrito Federal Privada 12-jun-2015
Centro Médico ABC Campus Santa Fe '
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Mao. NOMBRE DE UNIDAD DOMICILIO DELEGACIGN FEDERATIVA INSTITUCION CERTIFICADO
Fundacidn Hospital Muestra Sefiora E il M
18 de la Luz, LAP. zequiel Mantes Cuauhtémoc Distritn Fedaral Privada 124un-2015
. . Mo. 135
"Hospital de la Luz
Sanatorio y Servicios Médicos Obregdn, .
10 SA deCV. P, Avar Obragiin Cuauhtémoc Distritn Fedaral Privada 124un-2015
- . Mo. 123, 125y 127
"Muevo Hospital Obregdn
Operadora de Hospitales Angeles, Camino a Santa
Magdal
0 SA deCV. Teresa C:g m;:: Distrito Federal Frivada 12un-2015
"Hospital Angeles del Pedregal” Mo. 1055
. - Ay, Convento de
2 Hospitsl Mulinédios Nors, Santa Ménica Tlalnepantia Estado de México Privada 12§un-2015
5.A de CV.
Mo. 113
Hospital Aranda de la Parra, . . . . :
22 SA deCV. Hidalgo Mo. 329 Ledn Guanajuato Privada 12-jun-2015
Clinica Hospital San José de Navojoa, Sosa Chavez . . E
23 S A de C.V. "CHSJ" No. 302 MNavojoa Saonora Privada 12-jun-2015
Calzada México
24 Instituio Macional de Rehabilitacidn Xochimilco Tlalpan Distrito Federal Salud 12-jun-2013
Mo. 289
Hospital General Zona Morte de la 88 Poniente y 7 Norte .
25 Ciudad de Pusbla SN Puebla Puebla Salud 12-jun-2013
Av. Lazaro Cardenas
Unidad de Medicina Familiar con Unidad 3 - : I .
= Médica de Atencidn Ambulatoria Mo. 36 Av. Tecnoldgico Tyuma Hag Calfiomin WSS 28 8op- 2015
Mo. 15100
27 Hospital General Cerro Azul Mgustﬂh;nc. 153nd|nc: Ciarro Azul Veracruz PEMEX 25-sep-2015
Star Médica, S.A. da CV. Av. Paseo de la . . E . .
28 | "Hospital Star Médica Ciudad Judrez” | Victoria No. 4370 |  Cudad Judrez Chihushua Frivada 25-eep-2015
29 | Beneficencia Espafiola de la Laguna | Calle Madero Mo. 59 Torredn Coahuila Privada 25-sep-2015
Instituto Médico de la Visidn, Patricio Sanz . . o . .
30 SA deCV. No. 758 Benito Judrez Distrito Fedaral Privada 25-sep-2015
. Camino al Estadio . o . <
N Hospital Merlos, 5.A. de C.V. Azteca No. 179 Coyoacan Distrito Fedaral Privada 25-sep-2015
§ Periférico Sur . o X
32 Sedna Hospital, 5.A. de C.V. No. 5246 Coyoacan Distrito Federal Privada 25-sep-2015
33 Operadora HMG, 5.4 de CV. Suchil No. 152 Coyoacan Distrito Federal Privada 25-sep-2015
Operadora de Hospitales Angeles,
M SA deCV. Gelati Mo. 20 Miguel Hidalgo Distrito Fedaral Privada 25-sep-2015
"Hospital Angeles Mocel”
Operadora de Hospitales Angeles, .-
a5 SA deCV. Vishdad de la Col Velade 88 | &orcio do Milico Privada 25-58p-2015
. ’ N Barranca SN Palmas
Hospital Angeles Lomas
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MUNICIPIO © ENTIDAD ; VENCIMIENTO
Ma. NOMERE DE UMIDAD DOMICILIO DELEGACION FEDERATIVA INSTITUCION CERTIFICADO
) . o Circuito
36 HospltaISS:r;:DéiISa.ellte. Circunvalacidn Maucalpan Estado de México Privada 25-58p-2015
o o Ponients No. 53
Star Médica, S.A. de CV. Av. Lomas Verdes Mo, - . .
kT ~Star Médica Lomas Verdes” 2165 Naucalpan Estado de México Privada 25-5ep-2015
Hospital de Especialidades Bosques de | Bosgues de Sudén - - . e
38 Aragon, S.A_de C.V. Mz 70 Li 8 Nezahualcoyotl Estado de México Privada 25-5ep-2015
ik
30 | Sanatorio Florencia, SA deCy. | Vieente %g‘;”m o Toluca Estado de México Privada 25-58p-2015
. . Av. Eje Vial
Hospital San José de Celaya,
40 mepls Sa: dzsé ve . MNorponiente Celaya Guanajuato Privada 25-sep-2015
o o MNo. 200-110
Operadora de Hospitales Angeles,
4 SA de CV. . i‘:’g E"’““ Ledin Guanajuato Privada 25-58p-2015
"Hospital Angeles Ledn” ’
42 Hospital México Americano, 5.C. Colomos No. 2110 Guadalajara Jalisco Privada 25-sep-2015
Chiristus Muguerza Hospitales, Carratera Nacional
43 5.A de CV. } Monterrey MNuevo Ledn Privada 25-sep-2015
— . - Ma. 6501
Christus Muguerza Hospital Sur
. . . Prolongacidn
Hospital San José de Querétara,
44 s 1 Jose de tusrsian constituyentes Col. El Jacal Querétaro Privada 25-sep-2015
5.4 de C.V.
Mo, 302
Investigacidn y Desarrollo Médico,
5.A de CV. . Cal. Villas del . . . p
45 *Hospital Lomas de San Luis Av. Palmira No. 600 Pedregal San Luis Polosi Privada 25-sep-2015
Imternacional”
Boulevard Morelos
46 Hoapite! Sa;:o;: g:'l-'ermoillb' ngj:;:zi::é; ¥ Hermosillo Sonora Privada 25-sep-2015
Portillo
San Angel Especialidades, SA. de CV. Baja California ) . p
47 *San Angel Hospital No. 3401 MNuevo Laredo Tamaulipas Privada 25-sep-2015
- . Av. Hidalgo . ) . p
48 | Clinica Hospital CEMAIN, 5.A. de C.V. Na. 18010 Tampico Tamaulipas Privada 25-sep-2015
. Calle 26 No. 189,
Star Médica, 5.A. de C.V., y .. . . p
48 *Star Madica Mérida" entre calle 15y Mérida Yucatan Privada 25-sep-2015
calle 7.
Hospital Infantil de México
50 ‘|:| . . . Dr. Marquez Mo. 162 Cuauhtémoc Distrito Federal Salud 25-sep-2015
Federico Gomez
gy | MHophel Genarmide Moo O0. | o oo No. 148 Cuauhtémoc Distrito Federal Salud 25-2ep-2015
Dr. Eduardo Liceaga
Clinica de Medicina Familiar + Consulta Calle Pino Susrez N
52 | De Especialidad + Quirdfano Pushla . "°25”arez o- Puebla Pusbia ISSSTE 20-nov-2015
"Sor Maria Sudrez Vazquez™
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MNao. NOMBRE DE UNIDAD DOMICILIO DELEGACION FEDERATIVA INSTITUCION CERTIFICADO
Chiristus Muguerza del Parque,
53 SA deCV. Rugrri' '::_:r?q';efém Chihuahua Chihuahua Privada 20-nov-2015
"Chiristus Muguerza Hospital del Parque™ g :
Servicios Hospitalanios de Meaxico .
54 SA daCV. Hac'*;‘;a?::';u' Vale Chihuahua Chihuahua Privada 20-nov-2015
"Hospital CIMA Chihuahua™ .
Hospital de Especialidades Puerta de
Hierro, 5.A. de C.V. y Centro de Cirugia |  Av. Empresarios . )
85 Zapopan Jalisco Privada 20-now-2015
Avanzada Siglo XXI, S.A. de C.V. Ma. 150-1 i
"Centro Médico Puerta de Hierro™
56 Chiristus Muguerza Clinica Vidriera Escobedo Mo. 1405 Monterrey MNuevo Ledn Privada 20-now-2015
Corporativo de Hospitales,
a7 S.A de CV. Avenida 7 Mo. 1610 Cdrdoba Weracruz Privada 20-now-2015
"Hospital Covadonga Cdrdoba™
Corporativo de Hospitales,
58 S.A de CV. Sur 5 No. 387 Orizaba Weracruz Privada 20-now-2015
"Hospital Covadomga Orizaba®™
Avenida Instituto
58 Hospital Judrez de México Politécnico Nacional | Gustavo A. Madero Disfrito Fedaral Salud 20-now-2015
No. 5160
Boulevard Manuel
60 Hospital Central Militar Awila Camacho s/n, y Miguel Hidalgo Disfrito Fedaral SEDEMA 20-now-2015
Ejército Macional
Instituto Macional de Meurologia y Av. Insurgenies Sur
61 MNeurocirugia Mo. 3877, Tlalpan Distrito Federal Salud 2-dic-2015
“Dr. Manuel Velasco Suarez” Col. La Fama
Centro Médico de Especilalidades del | Lerdo de Tejada MNo. i i . ;
62 Conchos. S.A da C.V. 713 Camargo Chihuahua Privada 31-mar-2016
Clinica Panamericana de Chihuahua, Antonio de Monies E § . . ’
63 SA deCN. No. 6906 Chihuahua Chihuahua Privada I-mar-2016
64 Servicios Médicos Quirdrgicos de Priv. Muguerza MNo. Monterrey Nuevo Ledn Privada VM -mar-2016
Monterrey, 5.C. 756
65 | Ceniro Hospitalario de Aguascalientes Emllﬁgeﬁzzipata Aguascalientes Aguascalientes Privada 15-abr-2016
pg | Frusbas Diagndsticas dal Valle. S.C. |\ oena Mo, 430 Benito Judrez Distrita Federal Privada 15-abr-2016
Clinica CIME
g7 | Hoepital Trinklad, Sanatoria Trinidad, | i, Mo, 04 Cuauhtémos Diistrito Federal Privada 15-abr-2016
SA deCVW.
Inter, Hosp., S5.A.de CV., 2 _ . . .
68 *Caniro Médico Dalinda” Tuxpan No. 25 Cuauhiémoc Distrito Fedaral Privada S-abr-2016
Operadora de Hospitales Angeles, Camino a Santa
59 SA deCV. Teresa N;gr:i:: Distrito Federal Privada 15-abr-2016
"Hospital Angeles Metropolitanc” No. 1055
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Mao. NOMBRE DE UNIDAD DOMICILIO DELEGACION FEDERATIVA INSTITUCION CERTIFICADO
70 Médica Sur, SAB. de CV. P”E”;T?SFI;““’ Tlalpan Distrito Fedaral Privada 15-abr-2016
Star Médica, S.A. da CV. Av. Carlos Hank . . . ;
T "Hospital Vivo Parador Azisca” Gonzslez No. 50 Ecatepec Estado de México Privada S-abr-2016
Administradora Hospitalaria,
T2 SA deCV. Manantial Mo. 106 Ledn Guanajuato Privada 15-abr-2016
"Médica Campestre”
Operadora de Hospitales Angeles,
T3 SA deCV. Tarascos Mo. 3435 Guadalajara Jalisco Privada 15-abr-2016
"Hospital Angeles del Carmen”
74 | Hospital Miltar de Espacialidadan dela | Av. Industria Miltar | o, pedainn Distrito Faderal SEDENA 15-abr-2016
Mujer y Meonatologia sin
Unidad Médica de Ala Especialidad, .
Av. Cusuhtémoc
75 | Hospital de Oncologia, Centro Médico Cuauhtémoc Distrito Federal IMS5 24-un-2016
. . Mo. 330
Macional Siglo XX
Unidad Médica de Alta Especialidad, |Aw. Lincolm y Enf. Ma. A . E
L Hospital de Cardiologia No. 34 de Jesus Candia S/N Mantormy Nitesa L adn [hs5 #4-pm-2116
77 Hospital Regional Minatitian Awvenida B enirz Minatitian Veracruz PEMEX 24-jun-2016
piialeg : Calles 12 y 18 Sin 1
Centro Hospitalario MAC, Av. Fi il Contral
78 SA deCV. ‘;;G E{;ﬁ?ﬁﬁgf“ Celaya Guanajuato Privada 24-jun-2016
"MEDICA AVANZADA CONTIGO" T
Promotora Poblana de la Salud, Privada de las
T8 S.A de CV. Puebla Puebla Privada 24-jun-2016
. . . Ramblas No. 4
Hospital Puebla
Centro Espafiol de Tampico, AC., Av. Hidalgo . - . ey
&0 *Banaficancia Espafiola de Tampica” No. 3808 Tampico Tamaulipas Privada 24-jun-2016
COperadora de Hospitales Angeles, i
81 SA deCV. A Hilskm Tampice Tamaulipas Privada 24-jun-2016
" . - Mo, 5503
Hospital Angeles Tampico’
Instituto de Oftalmologia de Baja Av. Paseo de los - i I R .
852 California. 5.C. Héroes No. 2507 Tijuana Baja California Privada 30-sep-2016
. Montecito No. 38,
gy | Focobaser Centrode Ofialmalogia | 4 "pip |ocal 11, | Benito Judrez Distrito Federal Privada 2-dic-2016
Avanzada, 5.C. .
Col. Napoles
Operadora de Hospitales Angeles, .
24 SA deCV. Cspitesa Mo, S, Cuauhtémoc Distrito Federal Privada 2-dic-2016
. . . Col. Roma Morte
Hospital Angeles Roma
Operadora de Hospitales Angeles, §
85 S.A deCV. Agrarismo No. 208, |\ ur ) Hideigo Distrita Federal Privada 2.dic- 2016

"Hospital Angeles México”

Col. Escanddn
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Mo. NOMBRE DE UNIDAD DOMICILIO DELEGACION FEDERATIVA INSTITUCION CERTIFICADO
Pro Superacion Familiar Meoleonesa, vggainﬁiiaiﬁz: ¥
86 A.C. . . Garcia Muevo Ledn Privada 2-dic-2016
"Clinica Supera Garcia” Cicl. Rpvewz de
P Capellania
Pro Superacidn Familiar Mecleonesa, Cc::i::og{:-?:ﬁ
ar AC. No 1.18-3 Guadalupe Muevo Ledn Privada 2-dic-2016
"5 MexFam® : ’
upera Mexram Col. Central de Carga
Grupo Cuauhtémoc Moctezuma, Henri Dunant
a8 SA deCV. Maonterray Muevo Ledn Privada 2-dic-2016
[ . - MNo. 100, Col. Prado
Clinica Cuauhtémoc y Famosa
. . Ecuador Mo. 2331,
Hospital y CI Oca, S.A de C.V.
a0 . Er mea b - ® Col. Balcones de Maonterrey Muevo Ledn Privada 2-dic-2016
Doctors Hospital X
Galerias
Servicios Integrales Mova de Monterrey, Av. del Bosque .
o0 SAdeCV. Mo. 130, San ""é:l;de los Nuevo Ledn Privada 2-dic-2016
"Hospital Clinica Mova" Col. Cuauhtémoc
- Bhvd. Jiguilpan
o Hospital Fatima, S.A. de C.V. Mo. 639, Pte., Ahome Sinaloa Privada 2-dic-2016
Hospital Fatima L
Sechor Fatima
. Av. Rafael Buelna y
a2 .ﬂ:‘sher Medlcal. HA, de C? Dr. Jesds Humate s/n, Mazatlan Sinaloa Privada 2-dic-2016
Hospital Sharp Mazatlan
Fracc. Las Cruces
Operadora de Hospitales Angeles, ?(:rstetf.';iiiﬁl
a3 SA deCV. EE-I: 560 Xalapa Veracruz Privada 2-dic-2016
"Hospital Angeles Xalapa” ) )
RSP fingeion Sa e Col. Pastoressa
Ceniro Médico Hospital del Prado,
SA deCV.
o4 '”““:;fﬁf‘:igcl':; iar;:';'.“’;sé“_"ar“ Bugambilias No. 50 Tijuana Baja California Privada 31-mar-2017
Hospital del Prado / Instituto de Ciencias
Cardiovasculares
Hospitales de Juarez, 5.4 de C\V. Av. Pedro Rosales de . - : ) . '
a5 Hospital Poliplaza Médica Lean No. 7510, Ciudad Judraz Chihuahua Privada 31-mar-201T7
Dercal Soluciones, 5.A de C.V. Av. Lomas Verdes No. - ; d '
a8 "Movavisiin Laser Centar® 464 pisa 1-101 Maucalpan Estado de México Privada I-mar-2017
Audiodiagndstico Alta Especialidad, Rio Ornoco No. 307 ) . ) . '
aF SA deCV. Ote. Garza Garcia Muewvo Ledn Privada 31-mar-201T7
a8 Genirn sy dos Oisridura, Manufactura Mo. 52 Cuerétaro Cuerétana Privada I-mar-2017

SA deCV.
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Mo. NOMBRE DE UNIDAD DOMICILID DELEGACION FEDERATIVA INSTITUCION CERTIFICADO
Oftalmologia Especializada del Sureste,
5.C. Calle 18 No. 108 x Av. . . ) .
% L-htaimérida - Clinica de Especialidades|  Aleman y 21 Wiiads Yucutén Privads e 2007
Oftalmoldgicas
Hospital Regional de Alta Especialidad | Km. 8.5 Carretera . . . ’
™ de la Peninsula de Yucatdn Meérida-Cholul S/N Miside Yuostén fauc & -mar 2071
Hospital Universitario Avenida Francisco |
101 e piat L . Madero Pie. Sin y Maonterrey Muevo Ledn Universitario M-mar-2017
José Eleuterio Gonzdlez” ) )
Avenida Gonzalitos
Hospital General de Zona con Medicina M. Benka Sufsec San Nicolés de los
102 P . y Carretera a Laredo Muevo Léon M55 30-jun-2017
Familiar Mo. & Garza
SN
Av. Solidaridad Las
103 Ceniro Oncoldgico Estatal Taorres No. 101, Taoluca Estado de México |ISSEMyM 30-jun-2017
Cal. del Parque
Clase Médica, 5.A. de C.V. Londres Mo. 32, . L . .
104 *Ho pitsl Médica Londres” Cal. Juarez Cuauhtémoc Distrito Fedaral Privada 30-jun-2017
Operadora de Hospitales Angeles,
D No. 50,
105 SA deCV. ”r;;g;D;a Cuauhtémoc Distrito Fadaral Privada 0un-2017
"Hospital Angeles Clinica Londres" ’
10 | Noueve Sanatario Durango, S.A. de C.V. | Durango No. 266, | ¢ o jpyamoc Distrito Federal Privada 30-jun-2017
Ceniro Hospitalario Sanatorio Durango Col. Roma
Institucidn Gineco - Obstétrica y Paseo Alexander Won
107 Perinatologia, S.A. de CV. Humbaoldt No. 28, Maucalpan Estado de México Privada 30-jun-2017
"Hospital Rio de |a Loza”™ Col. Lomas Verdes
- Av. Primero de Mayo
108 ?tar Pﬂeqlc:a. A 06 C.'v:. Lote 34, Mz. C-34-C, | Cusutitldn lzcalli Estado de México Privada 30-jun-2017
Star Médica Luna Parc
Cal. Centro Urbano
Hospital Privado de Hermaosillo, Fasso l::: Sgas?n Migual
100 5.A de CV. Col P ) t Ri Hermaosillo Sonora Privada 30-jun-2017
"Hospital CIMA Hermosills” ol Froyecta Fe
Sonora
Hospital Privado San José de Ciudad de
Obregdn, 5.A. da CV. Coahuila No. 263 Sur, . . .
110 G 5 Privad, 30-jun-2017
"Hospital San José de Ciudad de Caol. Centro sjeme eners vads i
Obregdon®
Clinica de Mérida, 5.A. de C.V. Calle 32 No. 242, .. . X .
11 ~Clinica de Mérida" Col. Garcia Ginerés Mérida Yucatan Privada 30-jun-2017
Volver
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2) Lista de Verificacion de Hospitales Segurosis

2.1 Seguridad debido a antecedentes del establecimiento

Grado de Seguridad

BAJIOD

MEDIO

ALTO

1. El hospital ha sufrido danos estructurales debido a

fenomenos naturales?.
Verficar si existe dictamen estructural que indigue gue el grade de
seguridad ha sido comprometido. 51 MO HAN OCURRIDO FEMOMENOS
MATURALES EM LA Z0OMA DONDE ESTA EL HOSPITAL, NO MARGQUE
HADA. DEJE ESTA LIMEA EN BLANCO, SIM CONTESTAR.
B= Darics mayores; M= Danos moderados; A= Dafioz menores.

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

Corroborar si el inmueble ha sido reparado, en que fecha y si se realizo con

base a la normatividad de establecimientos seguros.

B= No se aplicaron los estandares; M=Eztandares parciaimente aplicadas;

A=Estandares aplicados completamente.

J. ZEl hospital ha sido remodelado o adaptado afectando
el comportamiento de la estructura?

erficar si e han realizado medificaciones usando normas para

edificacionas seguras.

B= Remodelaciones o adapiaciones mayores; M= Remodselaciones yo

adapitacionss moderadas; A= remodelaciones o adapiaciones menares o

no fhian sido necesanas.

L

]

2.2 Seguridad relacionada al sistema estructural y el tipo
de material usado en la edificacion.

Grado de S5e

uridad

BAJD

MEDIO

ALTO

4. Calidad de la construccion.

B= Deteriorada por metearizacion, grietas en primer mivel y elementos
discontinuas de alfura; M= Deferiorada solo por mefeonzacion; A= Sana, no
=& obsarvan deterioro ni griefas.

L

]

5. Materiales de construccion de la estructura.
B= Oxidsda con ezcamas, griefas mayores 3 2mmy; M= Grstas enfre 1 y 3
mm y oxido en forma de poivo; A= Grefas menorez 8 Tmm. No hay oxido.

6. Interaccion de los elementos No Estructurales con la
Estructura.

B= Separacion menor al 0.5% de la afura del edificio de menor altura; M=

Separacion entre 0.5 — 1.5% de Ia alluras del edificio de menor alfura; A=

Separacion mayor sl 1.5% del edificic de menor alfura.

L

[ ]

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

B= Separacion menor al 0.5% de la alturs de la parficionfunia; M=

Zeparacion enfre 0.5 — 1.5% de la affura de la parficionjunta; A=

Separacion mayor al 1.5% de la paricionjunta.

L

]

8. Redundancia estructural.

B= Menos de fres lineas de resisfencia en cada direccion; M= 3 lineas de
resizfencia en cada direccién o lineas con orentacion no orfogonal: A= Mas
de 3 liness de resistencia en cads direccion ortogonal_del edificio.
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4. Detallamiento estructural incluyendo conexiones.
B= Edificio anferior a 1970; M= Edificio construido en los anoz {1370 y 1930;
A=Edificio construido en 1930 o despuss.

L

]

10. Seguridad de fundaciones o cimientos.

B= No hay informacion o la profundidad es menor gue 1.5 m; M= No cuenta
con planos ni esfudio de suelos pero la profundidad ez mayor gue 1.5 m;
A= Cuenta con planos, estudio de suesios, y profundidades mayorez g 1.5
m

L

[ ]

11.Irregularidades en planta (Rigidez, masa y resistencia).
B= Formaz no reguiares y estructura no uniforme; M= Formas no regulares
pero con esfrucfura uniforme; A= Formas reguiares y estructura uniforme
en planfa.

L

]

12.Irregularidades en elevacion (Rigidez, masa y
resistencia).

B= Pizoz de diferenfe altura, elemenfos dizconfinuos, elemenfos no

uniformes; M= Pizos de similar alfura, no difiere més de un 20% no hay

slemenfos dizconfinuos, elemenfos no uniformes; A= Pizog de simiar

altura, no difieren mas de un 20% no hay elemenios discontinuos y

elemenfoz unfarmes.

13. Adecuacion estructural a fenomenos. (Meteoroldgicos,
Geoldgicos entre ofros) La valoracidn serd similar, pero enfocada a
loz fendomenos dados. Ej. Huracanes e inundaciones.
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3.1 Lineas vitales (Instalaciones)

Grado de Seguridad

BAJO | MEDIO | ALTO

3.1.1 Sistema Eléctrico

14. Generador adecuado para el 100% de la demanda.
El evaluador verifica que el generador entre en funcion segundos despues de
la caida de tension, cubriendo la demanda de urgencias, cuidados intensivos,

central de esterilizacion, quircfanos, ete.
B=0— 30%; M= 31— 70 %; A= 7{ — 100% de |3 demanda.

15.Con pruebas de funcionamiento en las areas criticas

regularmente,
B= > 3 mezes; M= 1 — 3 mesesz; A== { mez.

]
]
]

16.Esta el generador adecuadamente protegido de

fendmenos naturales.
B= No: M= Parcialmenfe: A= 5i.

]
]
]

17.Seqguridad de las canalizaciones eléctricas.
B= No; M= Parcialmente; A= 5i.

]
]
]

18.Sistema redundante al servicio local de suministro de

energia eléctrica.
B= No; M= Parcialmente: A= 5i.

]
]

19.Sistema con tablero de control e interruptor de
sobrecarga v cableado debidamente protegido.

Verificar la accesibilidad asi como el buen estado y funcionamiento del tablero

de control general de electricidad.

E= No; M= Parcialmente; A= 5i.

20.Sistema de iluminacion en sitios clave del hospital.
Realizar recomido por urgencias, UCI, CEYE, quirofano etc. Verificando el
grado de iluminacion, funcicnalidad de lamparas.

B= No; M= Parciaimente; A= 5i.

21.5istemas eléctricos externos, instalados dentro del

perimetro del hospital.
Verificar si existen subestaciones eléctrica o transformadores que provesn
electricidad al hospital.
B= No exisfen subesfaciones eléctricas instaladas en el hospital; M= Existen
zsubsstaciones, pero no proveen suficiente energia al hospital; A= Subesfacion
elécirica insfalada y provee suficienfe energia al hospifal.

3.1.2 Sistema de Telecomunicaciones

22.Estado tecnico de las antenas y soportes de las mismas.
erficar que las antenas, paramayoes cuenten con soportes gue eleven el mivel
de seguridad del Hospital.

B= mal estado o no exisfen; M= Regular; A= Buenao.

]
]
]

23.Estado tecnico de sistemas de corriente baja
(conexiones/cables de Intemet).
Verificar en areas estratégicas que los cables estén conectados evitande la

sobrecarga
B= mal estado o no exisfen; M= Regular; A= Buenao.

]
]
]
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24.Estado Técnico del Sistema de comunicacion alterno.
B= mal estado o no exizte; M= Reguiar; A= Bueno.

]

]
]

25.Estado tecnico de anclajes de los equipos y soportes de
cables.

‘ferificar que los equipos de telecomunicaciones cuenten con anclajes gue

eleven su grado de seguridad.

Sl EL SISTEMA MO TIEME ANCLAJES ¥ ABRAFADERAS, MO LLEMNAR.

DEJAR LAS TRES CASILLAS EM BLANCO.

8= mal; M= Reguiar; A= Bueno.

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

‘ferificar si existen Sistemas de telecomunicaciones externos gue interfieran

con &l grado de seguridad del Hospital.

B= felecomunicaciones extemas no insfaladas; M= telecomunicaciones

externas insfaladas pero no funcionan complefamente; A= felecomunicaciones

exfernas insfaladas y funcionan compleiamente.

]

]
]

27.Local con condiciones apropiadas para sistemas de

telecomunicaciones.
B= mal o no exizte; M= Regular; A= Busno

]

]
]

28.Seguridad del sistema publico de comunicaciones.
B= mal o no exizte; M= Regular; A= Busno

]

]
]

J3.1.3 Sistema de Aprovisionamiento de Agua

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

Verificar que el deposito de agua cuente con una capacidad suficiente para

safisfacer |a demanda de los usuarios por 3 dias

B= Cubre Iz demanda de 24 horazs o menos; M = Gubre la demanda de maz

de 24 horas pero menos de 72 horas; A= Garaniizado para cubnr I3 demanda

por 72 horas o mas.

]

]
]

30.Depdsito se encuentra en lugar seguro y protegido.

Visitar sitio de cisterna y comoborar el drea donde esta instalada y su grado de
seguridad.

B= 5i el espacio es suscepfible de falla esfruciural o no esfruciural; M= cuando
Iz falla no represents posibilidad de colapso; A= Cuando se bene poca
pozibilidad de =alir de funcicn.

J1.Sistema alterno de abastecimiento de agua adicional a la
red de distribucion principal.

|dentificar al organismo responsable del abasto para reaprovisiocnamienio

aportuno en caso de falla en &l sistema v corte del suministro.

B= 5i da menosz de 30% de la demanda; M= 5i suple valorez de 30 a 80% de

la demanda; A= 5§ cuenta con pozo cerificado gue supla mas del 80% de 3

dotacion diaria.

]

]
]

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

‘ferficar el buen funcionamiento de cistema, libre de filraciones y fauna

NOCIVA.

B= i menos del E0% se encuenira en buenas condiciones de operacion; M=
enire 50 y 80 %; A= mas del 80 %.
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33.5istema de bombeo con redundancia

Identificar en caso de falla en el suministro al organismo responsable dal
abasto para reaprovisionamisnto oportuno.

8= No hay bomba de resena y laz gperativas no supden foda la demands
diaria; M= Ezfdn fodaz laz bombaz en regular eztado de operacion; A= Todas
laz bombasz y las de reserva estan operalivas.

3.1.4 Deposito de combustible (Gas, gasolina o diesel):

J4. Tanques para combustible con capacidad suficiente para
minimo de 5 dias.

Werificar que el Hospital cuente con depdsito amplic y seguro para almacenaje

de combustible.

B= cuando == Hene menos de 3 dias; M= de 3 a 5 dias; A= Se fiene 5 0 masz
diaz de autocnomia.

35.Anclaje v buena proteccion de tanques y/o cilindros

B= Mo hay anclajes y si el recinfo no es seguro; M= se aprecian anclajes
inzuficientes; A= Exizten anclajes en buenas condiciones y el recinfo o espacio
£s5 Spromiado.

J6.Ubicacion y seguridad apropiada de depdsitos de
combustibles.

Verficar que los depdsitos que contienen elementos inflamables sa

encuentren a una distancia que afecte el grado de segundad del Hospital.

B= Exisfe el riesgo de falla o no son accesibles; M= se tiene una de laz dos

condiciones mencionadas; A= los depdsitozs son accesibles y esfan en lugares

libres de riesgos.

]

]
]

37.Seguridad del sistema de distribucion (Valvula; tuberias y

uniones).
B= 5i menos del 0% se encuenira en buenas condiciones de operacion; M=
enire 60 y 80 %, A= maz del 80 %.

3.1.5 Gases Medicinales (oxigeno, nitrdgeno, etc.)

38. Almacenaje suficiente para 15 dias como minimo.
B= Menoz de 10 dias; M= enfre 10 y 15 dias; A= 15 dias.

J9. Anclaje de tanques y'o cilindros y equipos

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

[ ]

[ ]

[ ]

40.Fuentes de gases medicinales alternas disponibles.
B= Mo exizten fuentes alfernas o estan en mal estado; M= Exisfen pero en
regular estado; A= Existen y estan en buen estado.

41.Ubicacion apropiada de los recintos.
B= Los recinfoz no tiensn accesos; M= los recinfos tienen acceso per con
riesgos A= los recinfos son accesibles y esfan libres de resgos.

[ ]

[ ]

[ ]

42.Seguridad del sistema de distribucion (Valvula; tuberias v

uniones).
B= Zi menos del 0% se encuentra en buenas condiciones de operacion; M=
entre B0 y 80 %; A= mas del 80 %.
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43.Proteccion de tanques y/o cilindros y equipos

complementarios.
B= No exizten dreas exclusivaz para ezle equipamiento y el perzonal no esia
enfrenado; M= Areas exclusivas para esfe equipamienio O el personal esia
enfrenado; A= areas exclusivas para este equipamiento ¥ el perconal esta
enfrenado.

44, Sequridad apropiada de los recintos.

B= Mo exizten areas reservadas para almacen de gases; M= Areas reservadas
para almacen de gazes, pero zin medidas de seguridad apropiadaz; A= ze
cuenta con dreas de almacenagje adecuados y no Henen resgos

[ ]

—
—

—
—

3.2 Sistemas de calefaccion, ventilacion, aire acondicionado

Grado

de Seguridad

en dreas criticas BAJO | MEDIO | ALTO
45, Soportes adecuados para los ductos y revision del
movimiento de los ductos y tuberias que atraviesan — — —
juntas de dilatacion. — — —
B= Mal; M= Reguiar; A= Bueno.
46, Condicion de tuberias, uniones, y valvulas. — —
B= Mal; M= Reguiar; A= Bueno. — —
47.Condiciones de los anclajes de los equipos de . . o
calefaccion y/io agua caliente. - - .
B= Mal; M= Reguiar; A= Bueno.
48, Condiciones de los anclajes de los equipos de aire . . .
acondicionado. - - -
B= Mal; M= Reguiar; A= Buesno.
49, Ubicacion apropiada de los recintos. — — —
B= Mal; M= Reguiar; A= Bueno. — — —
50.Seguridad apropiada de los recintos. 3 ™ ]
B= Mal; M= Reguiar; A= Bueno. — — —
51.Funcionamiento de los equipos (Ej. Caldera, sistemas de . . o
aire acondicionado y extractores entre otros). - — —
B= Mal; M= Reguiar; A= Bueno.
3.3 Mobiliario y equipo de oficina fijo v movil y almacenes | Grado de Seguridad
(Incluye computadoras, impresoras, etc.) BAJD | MEDIO | ALTO

R2.Anclajes de la estanteria y seguridad de contenidos.
Verificar que los estanies se encusntren fijos a las paredes yo con soportes
de seguridad.

B= Mal; M= Reguiar; A= Bueno o no necesita anclaje.

]

]

53.Computadoras e impresoras con seguro.

Verificar que las mesas para computadora estén aseguradas y con frenos de
ruedas aplicados.

B= Mal; M= Reguiar; A= Bueno o no necesita anclaje.

54, Condicion del Mobiliario de oficina y otros equipos.
Verificar en recomido por oficinas el anclaje yo fijacion del mobiliario.
B= Mal; M= Reguiar; A= Bueno o no necesita anciajs.

]

]

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

Grado de Seguridad

BAJO

MEDIO

ALTO

55. Equipo meédico fijo en el Quirdfano y recuperacion.
Werificar que lamparas, equipes de anestesia, mesas guirurgicas se
encuentren con segurcs y frencs aplicados.

B= Cuando &l equipo esfa en malas condiciones o no esia seguro; M= cuando
el equipo esta en reguiares condiciones o poco seguro; A= el equipo esfa en
buenas condiciones y estd seguro.

56. Condicion y seguridad del Equipo médico fijo de Rayos X
e Imagenologia.

Venfizar que las mesas de Rayos X se encuentren fijas v el equipo de rayos x

cuente con wn freno funcicnal.

B= Cuando &l equipo esfa en malas condiciones o no esta seguro; M= cusndo

el equipo esta en requiares condiciones o poco seguro; A= el eguipo esfa en

buenas condiciones y estd seguro.

]

]

]

57.Condicion y seguridad en equipo médico en laboratorios.
B= Cuando &l equipo esfa en malas condiciones o no esia seguro; M= cuando
el equipo esta en regulares condiciones o poco seguro; A= el equipo esfa en
buenas condiciones y estd seguro.

]

]

]

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

B= Cuando &l equipo esfa en malas condiciones o no esta seguro; M= cusndo

el equipo esta en regulares condiciones o poco seguro; A= el equipo esfa en

buenaz condiciones y estd seguro.

]

]
]

59. Condicion y seguridad de equipo médico en Unidad de
Cuidados Intensivos o intermedios.

B= Cuando &l equipo esfa en malas condiciones o no esta seguro; M= cuando

el equipo esta en regulares condiciones o poco seguro; A= el equipo esfa en

buenas condiciones y estd seguro.

]

]
]

60. Condicion y seguridad de equipo médico en farmacia

B= Cuando &l equipo esfa en malas condiciones o no esia seguro; M= cuanda
el equipo esta en regulares condiciones o poco seguro; A= el equipo esfa en
buenaz condiciones y estd seguro.

]

]

]

61. Condicion y seguridad de equipo médico en

Esterilizacion.
B= Cuando &l equipa esfa en malas condiciones o no esta seguro; M= cuando
el equipo esta en regulares condiciones o poco seguro; A= el equipo esfa en
buenas condiciones y estd seguro.

]

]
]

62. Condicion y seguridad de equipo médico para cuidado
del recién nacido.

B= Cuando &l equipo esfa en malas condiciones o no esta seguro; M= cuando

el equipo esta en regulares condiciones o poco seguro; A= el equipo esfa en

buenas condiciones y estd seguro.

]

]

]

63.Condicion y seguridad de equipo médico para la atencion
de quemados.

B= Cuando &l equipo esfa en malas condiciones o no esta seguro; M= cuando

el equipo esta en regulares condiciones o poeo seguro; A= el equipo esfa en

buenas condiciones y estd seguno.

64. Condicion y seguridad de equipo médico de Radioterapia/
Medicina Nuclear.

B= Cuando no existe o &l equipo esta en malas condiciones o no estd seguro;

M= cuando el equipo esta en reguiares condiciones o poco segure; A= el
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65. Condicion y seguridad de equipo médico en otros
servicios.

B= Si maz del 20 % de loz eguipos esenciales para el funcionamiento del

siztems se encuenira en nesgo de pérdida material o funcional wo =i algun

equipo no esencial pone en forma directa o indirecta en peligro la funcion de

todo el zervicio; M= NO A" NO "B~ A=35i &! 100% de oz equipos esenciales

v al menos B0% de loz equipos no ezenciales se encuenfra con profeccion.

66. Anclajes de la estanteria y seguridad de contenidos
medicos.

B= 0 AL 20 % ze encuenfra con segundad de vuelco de esfanferia o

vaciamenfo de comfernidas; M= 20 af 80 % =e encuenfra con seguridad de

vielco; A= mas del 80 % ze encuenira con profeccion & la estabilidad de ks

estanferia y la seguridad del contenide o no requiere ancliaje.

3.5 Elementos arquitectonicos

Grado

de Seguridad

BAJO

MELCIOD

ALTO

67.Condicion y seguridad de puertas o entradas.

B= Cuando e dafa e impide el funcionamienfo de ofros componentes,
sistemas o funciones; M=Cuando se dana pero permite &f fimcionamianfo; A=
Cuando no e dafa o zu dafo ez menaor ¥ no impide su funcionamiento o ef de
ofros componentes, sisfemas o funciones.

68. Condicion y seguridad de ventanales.

B= Cuando ze dana e impide el funcionamienio de ofros componentes,
sistemas o funciones; M=Cuando se dana pero permite &f fincionamiento; A=
Cuando no =2 dafia o 2u dafio ez menar y no impide su funcionamiento o el de
ofros componentes, sizfemas o funciones.

69. Condicion y seguridad de otros elementos de cierre
extermo.

B= Cuando e dana e impide el funcionamienfo de ofros componentes,

siztemas o funciones; M=Cuando se dana pero permite el funcionamienfo; A=

Cuando no se dafia o 2u dafio es menar ¥ no impide su funcionamiento o f de

ofros componentes, sisfemas o funciones.

70.Condicion y seguridad de techumbres /cubiertas.

B= Cuando e dafa e impide el funcionamienfo de ofros componentes,
sistemas o funciones; M=Cuando se dana pero permite &f funcionamienta; A=
Cuando no =2 dana o zu dafio ez menaor y no impide su funcionamiento o ef de
ofroe componentes, sizfemas o funciones.

71.Condicion y seguridad de parapetos (Pared o baranda que se
pone para evitar caidas, en los puentes, escaleras, etc.)

B= Cuando e dafa e impide el funcionamienfo de ofros componentes,

sistemas o funciones; M=Cuando se dana pero permite ef fimcionamianto; A=

Cuando no e dafa o 2u dafo ez menar ¥ no impide su funcionamiento o ef de

ofros componentes, sisfemas o funciones.

72.Condicion y seguridad de cercos y cierres.

B= Cuando se dafia e impide el funcionamienfo de ofros componentes,
sistemas o funciones; M=Cuando se dana pero permite ef fimcionamiento; A=
Cuando no se dafia o 2u dafio es menar y no impide su funcionamiento o f de
ofros componentes, sisfemas o funciones.

73.Condicion y seguridad de otros elementos perimetrales
(cornisas, ormamentos eic.)

B= Cuando se dana e impide el fincionamienfo de ofros componenies,

sisfemas o funciones; M=Cuanda se dafa pero permite el fimcionamiento; A=

Cuando no se dafia o 2u dafio es menar ¥ no impide su funcionamiento o f de

ofros componentes, sisfemas o funciones.
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T4.Condicion y seguridad de Circulaciones externas.

B= Loz danos a la via o los pasadizos impide el acceso al edificio o ponen en
resgo a loz peafones; M= Loz dafioz a la via o log pasadizes no impiden ef
acceso al edificio a los peatones, pero =i el acceso vehicular; A= No exizten
dafios o su dafio &5 menor ¥ no impide el acceso de peafones ni de vehicuios.

75.Condicion y seguridad de Circulaciones Internas |pasadizos,
elevadores, escaleras, salidas, etz ).

B= Loz dafioz a las nitas de circulacion inferna impiden la circulacion dentro

del edificio o ponen en nezgo a laz personas; M= Loz dafios 3 ks wia o Jos

pazadizos no impiden la circulacion de laz personas, pero =i el acceso de

camillas y ofroz; A= No exizten dafios 0 su dafio ez menar ¥ no impide k3

circulacion de personas ni de camillas y equipos rodanfes.

76. Condicion y seguridad de Particiones/divisiones internas.

B= Cusndo =e dafia & impide el funcionamienfo de ofros componentes,

siztemas o funciones; M=Cuando se dafia perc permite el funcionamiento; A= L L L

Cuando no se dafia o 2u dafio ez menor ¥ no impide su funcionamiento o el de

gfros componentes, sisfemas o funciones.

77.Condicion y seguridad de Cielos falsos o rasos

51 EL HOSPITAL MO TIEME TECHOS FALSOS O SUSPENDIDNOS, MO

MARQUE MADA. DEJE LAS TRES CASILLAS EM BLANCO.

B= Cuando =e dafa e impide el funcionamiento de ofros componenies, L _ )

sisgtemas o funciones; M=Cuando se dafia pero permite el funcionamienfo; A=

Cuando no se dafia o 2u dafio es menar y no impide su funcionamiento o el de

ofros componentes, sisfemas o funciones.

78.Condicion y seguridad de sistema de iluminacion.

B= Cuando se dana e impide el funcionamienfo de ofros componentes,

sistemas o funciones; M=Cuando se dafia pero permite &l funcionamisnio; A=

Cuando no 52 dafia o 2u dafio ez menar ¥ no impide su funcionamiento o el ds

ofros componentes, zisfemas o funciones.

79.Condicion y seguridad de sistema de proteccidn para

fuego.
B= Cusndo =2 dafia & impide el funcionamienio de ofros componentes,
siztemas o funciones; M=Cuando e dafia pero permite &l funcionamisnio; A=
Cuando no se dafia o 2u dafo ez menor y ng impide su funcionamiento o =/ de
ofros componentes, sisfemas o funciones.
20. Condicion y seguridad de ascensores.
51 NO EXISTEN ELEVADORES, DEJE LAS TRES CASILLAS EN BLANCO.
B= Cuando 2e dana e impide el funcionamienfo de oires componentes,
sisgtemas o funciones; M=Cuando se dafia perc permite el funcionamianto; A=
Cuando no se dafia o 2u dafia ez menar y no impide su funcionamiento o el de
ofros componentes, sisfemas o funciones.
81. Condicidn y seguridad de escaleras.
B= Cuando ze dana e impide el funcionamienfo de ofros componentes,
sistemas o funciones; M=Cuando se dafia pero permite &l funcionamiento; A=
Cuando no s dafia o 2u dafio ez menar y no impide su funcionamiento o el ds
ofros componentes, sisfemas o funciones.
82.Condicion y seguridad de cubiertas de piso.
B= Cuando ze dafia e impide el funcionamienfo de ofros componentes,
siztemas o funciones; M=Cuando se dafia pero permite ef funcionamiento; A=
Cuando no 52 dafia o 2u dafio ez menar y no impide su funcicnamiento o el de
gfros componentes, sisfemas o funciones.

]
]
]

]
]
]

]
]
]

]
]
]

]
]
]

]
]
]

]
]
]

83. Acceso al hospital.

B= Cuando =ze dafia e impide el funcionamienfo de offos componentes,

sistemas o funciones; M=Cuando 5= dafia pero permite e fincionamisnfo, A=

Cuando no se daffa o su dafo ez menor y no impide su funcionamienfo o ef de

ofros componenfas, sisfemas o funciones.

24, Otros elementos arguitectonicos incluyendo sefiales de
seguridad.

B= Cusndo se dafia & impide el funcionamienfo des ofros componsntes,

sistemas o funciones; M=Cuando e dafia pero permite of funcionamisnto; A=

Cuando no s dafia o =2y dano &2 menar ¥ o impide su funcicnamiento o ef des

ofros componenies, ssfemas o funciones.

|
138



4.1 Organizacion del Comité Hospitalario para Desastres y

Centro de Operaciones de Emergencia.
Mide el nivel de organizacion alcanzado por el comité hospitalario para casos
de desastre.

Nivel de Organizacion.

BAJID

MEDIC

ALTO

85. Comité formalmente establecido para responder a las
emergencias masivas o desasfres.

Solicitar el acta constitutiva del Comité y verificar que los cargos v firmas

comespondan al personal en funcion.

B= Nio exizte; M= Exisfe; A= Exisfe y ez operativa.

86.El Comité esta conformado por personal multidisciplinario.
Verificar que los cargos dentro del comité sean ejercidos por personal de
diversas categorias del equipo Multidisciplinario.

B= 0-3; M=4-5; A= & o mas (Director, Director de enfermeria, Ing. En
Mantenimiento, Jefe de Urgencias, jefe meédico, jefe quirdrgico, jefe
laboratorio y servicios auxiliares entfre ofros.

87.Cada miembro tiene conocimiento de sus responsabilidades
especificas,

‘erificar gue cuenten com sus actividades por escrito dependiendo de su

funcion especifica:

B= No asignadas; M= Asignadaz oficiaiments; A= Todos oz miembros

conocen su regponsabilidad.

88.Centro de Operaciones de Emergencia. (COE) del hospital
‘erificar la sala destinada para el comando ocperative gque cuente con todos
los medics de comunicacion (teléfono, fax, Internet, entre otros). B= Mo
existe; M= Asignada oficialmente; A= Exisfe y ez operafivo.

89.El COE esta ubicado en un sitio protegido y seguro.

Identificar |a ubicacion tomande en cuenta su accesibilidad, seguridad vy
proteccion.

B= La zala del COE no esta en un sitio sequro; M= EL COE esta en un lugar
segure O protegido; A= EL GOE esfd en wn =ifio seguro, profegido y
accesible.

90.El COE cuenta con sistema informatico y computadoras.
‘Werificar 51 cuenta con intranet e intemet. B= No; M=Farcialmente; A= Cuenia
con fodos ks requerimientos

91.El sistema de comunicacion interna y externa del COE
funciona adecuadamente.
Verificar si el conmutador cuenta con sistema de voceo v si los

operadores conocen el codigoe de alerta v su funcionamiento.
B= No funciona’ no exizie; M = Parciaimenie; A= Completo y funciona.

92.El COE cuenta con sistema de comunicacion alterna.
Verificar si ademas de conmutador existe comunicacion altema

como celular, radio, entre otros).
B= No cuenta; M= Parcialmente; A= 5i cuenia.

93.El COE cuenta con mobiliario v equipo apropiado.
Verificar escritorios, sillas, tomas de comiente, iluminacion, agua y drenaje.
B= No cuenfa; M= Parciaimente: A= 5i cuenfa.
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094.El COE cuenta con directorio telefonico de contactos
actualizado y disponible.

Solicitar el directono gue incluya todos los servicios de apoyo necesanios

ante una emergencia (comoborar teléfonos en forma aleatoria).

B= No; M= Exizte perc no esfa acfualizado; 5icuenta y esfa actualizado.

]

]

95.“Tarjetas de Accion” disponibles para todo el personal.
Saolicitar presente por escrito las funciones gue realiza cada integrante del
hospital especificando su participacion en caso de desastre intema wo
extamo.

B= No; M= insuficiente {Canfidad y Calidad); A= Todos I3 tienen.

—
et

—
et

4.2 Plan operativo para desastres intermos o externos.

Mivel de

Implementacion

BAID

MELDIO

ALTO

96. Refuerzo de los servicios esenciales del hospital.

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

B= No exizfe o exizte dnicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacifado; A= Exizte el plan, personal capacitado y cuenia con
recursos para implementar el plan.

97.Procedimientos para la activacion y desactivacion del

plan.
Se especifica como, cuando y quien es el responsable de activar y desactivar
2| Flan.
B= No exizfe o exizte unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado; A= Exizte el plan, perzonal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el pian.

]

]

98. Previsiones administrativas especiales para desastres.
Verificar gque el plan considere contratacion de personal, adquisiciones en
caso de desastre.

B= No exizfe o exizfe dnicamente el documento; M= Existe & Plan y el
personal capacifado; A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el pian.

99.Recursos financieros para emergencias presupuestado
y garantizadao.
El Hospital cuenta con presupuesto especifico para aplicarse en caso de

desasire: B= No presupuestado; M= Cubre menosz de 72 horas; A=
garanfizado para 72 horas o mas.

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

El plan debe incluir y especificar las dreas fisicas que podran habilitarse para

dar atencion a saldo masivo de victimas:

B= No exizte o exizte unicamente ol documento; M= Existe &l Plan y ef

perzonal capacifado; A= Exizte el plan, perzonal capacifado ) cuenia con

recursos para implementar el pian.

101. Procedimiento para admision en emergencias.

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

B= No exizfe o exizfe unicamente el documento; M= Exizte el Plan y el
personal capacifado;

A= Exizte el plan, perzonal capacifado y cusnta con recLr=0s pars
implementar el plan.

]

]
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102. Procedimientos para la expansion del departamento

de urgencias y otras areas criticas.
B plan debe indicar la forma y las actividades que se deben realizar en la
expansion hospitalania. (B, Suminisino de agua potsble, dechicidad,
desague, ete )
B= Mo existe o exshe unicamente & documento; M= Existe of Plan v &f
personal capacifado; A= Existe el plan, personal capacifado y cuenis con
recursos pars implementar el plan.

]

103. Procedimientos para proteccion de expedientes
miédicos. (Historias Clinicas)

B plan indica |a forma en que deben ser trasladados los expedientes diinicos

& INSUMOs Necesanos el paciente:

B= Mo existe o existe unicamente &f documento; M= Existe of Plan y e

,m'smalnapaa'rada A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con

recursos pars implementar el plan.

]

104, Inspeccion regular de seguridad por la autoridad
competente.

En recomido por el hospital werificar La fecha de caducidad wo lenado de

extintores, extintores & hidrantes. Y si existe referencia del llenado de los

mismos asi como bitdcora de visitas por el personal de proteccion civil.

B= Mo existe; M = inspeccion parcial o sin wigencia; A= Complcta y

atfualizsds.

[]

105. Procedimientos para vigilancia epidemiclogica intra-

hospitalaria.
Verificar si el Comité de Viglancia Epidemiclogica nira-hospitalana cuenta
con procedimientos espectficos para casos de desastne o atencion a saldo
masivo de victimas:
B= No existe o existe unicamente &f documente M= Existe ol Flan y &

personal capacifado; A= Exisle el plan, personal capaciade y cuenfa con
recursos pars implementar el plan.

]

106. Procedimientos para la habilitacion de sitios para la

ubicacion temporal de cadaveres y medicina forense.
Verificar si el plan incluye actividades especificas para ol area de patclogia v
=i fiene stio destinado deposite de multiples cadaverss:
B= No existe 0 existe unicaments & documenio; MW= Existe el Plan y af
personal capacifado; A= Bwxste of plan, personal capaciado y cuenia con
recursos pars implemeandar el plan,

[]

107. Procedimientos para TRIAGE, reanimacion,
estabilizacion y tratamiento.

B= No existe o existe unicamente & documenfo; Me Existe af Plan y af

personal capacifado; A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con

recuUrsos pars implementar el plan.

]

108. Transporte y soporte logistico.

B hospital cuenta con ambulancias, wehiculos oficiales:

B= Mo existe o existe Unicamente &f documento; M= Existe el Plan y &
personal capacifado; A= Exste &f plan, personsl capaciado y cuenfa con
recursos pars implementar el plan.

L]

10%. Raciones alimenticias para el personal durante la
EMmMergencia.

Bl plan especifica las actividades a realizar en el drea de rutnicion v cuenta

con presupuesto para aplicarse en &l rubno de alimentos.

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

mas.

]
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110. Asignacion de funciones para el personal movilizado
durante la emergencia.

B= No exizte o exizte dnicamente el documento; M= Exizfe &l Plan y ef

personal capacifado; A= Exizte el plan, personal capacitado y cuenta con

recursos para implementar ef pian.

[ ]

[ ]

111. Medidas para garantizar el bienestar del personal
adicional de emergencia.

El plan imcluye el sitic donde el personal de urgencias puede tomar receso,
hidratacion y alimentos.
B= No exizte; M= Cubre menoz de 72 horas; A= garanfizado para 72 horas.

112. Vinculado al plan de emergencias local.

Existe antecedents por escrito de la vinculacicn del plan a ofras instancias de
la comunidad.

B= No winculado; M= Vinculado no operafiva; A= Vinculado y operafivo.

113. 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

ants las emergencias:

B=MNo exizte o exizte unicamente el documento; M= Exizte el Plan y el

personal capacifado; A=Exizte el plan, perzonal capacitado y cuenia con

recursos para implemendar af pian.

114. Sistema de Referencia y contrarreferencia.

B= No exizte o exizte Gnicamente el documento; M= Existe &l Plan y ef
personal capacifado; A= Exizte el plan, personal capacitado y cuenia con
recursos para implementar ef pian.

115. Procedimientos de informacion al pablico y la prensa.
El plan hespitalano para caso de desastre especifica guien es el responsable
para dar informacian a plblico y prensa en caso de desastre. | la persona de
mayor jerarquia en el momento del desastre):

B= No exizte o exizte Gnicamente el documento; M= Existe &l Plan y ef
personal capacifado; A= Exizte el plan, personal capacitado y cuenia con
recursos para implementar ef pian.

116. Procedimientos operativos para respuesta en turnos

nocturnos, fines de semana y dias feriados.
B= No exisfe o exizie dnicamente el documento; M= Existe ef Plan y el
personal capacifado; A= Exisfe el plan, personal capacitado y cuenia con
recursos para implementar ef plan.

117. Procedimientos para evacuacion de la edificacion
Verificar si existe plan o procedimientos para evacuacion de pacientes,
visitas y perscnal

B= No exizte o exizte Gnicamente el documento; M= Existe &l Plan y ef
perzonal capaciado; A= Exizfe el pian, personal capacitado v cuenfa con
recursos para implementar & plan.

118. Las rutas de emergencia y salida son accesibles
Verificar que las rutas de salida estan claramente marcadas v libres de
obstruccion

B= Laz rutas de zalida no estan claramente sefalizadas y vanias estan
blogueada;. M=Algunas nifas de salida estan marcadas y la mayoria estan
libres de chstrucciones; A=Todas las rufas eslan claramente marcadas y
lilres de obsirucciones.
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119. Ejercicios de simulacion o simulacros.

Verificar que los planes sean regularmente puestos a prusba a traves de
simulacros yo simulaciones, evaluados y modificados como comesponda.
B= loz plan=z no son puesfoz 3 prueba; M= Loz planss son puesios 3
prueba con una frecuencia Mayor a un ano; A= Las planes son puesios a
prueba al menas una vesz al afo v zon actualizados de acuerds a oz
resulfsdoz de ks ejercicios.

4.3 Planes de contingencia para atencion médica en
desastres,

Grado de

Implementacion

BAJID

MEDIO

ALTO

120. Sismos, tsunamis, volcanes y deslizamientos,

Sl MO EXISTEM ESTAS AMEMAZAS EM LA Z0MA DOMNDE ESTA
UBICADD EL HOSPITAL, NO MARCAR MADA. DEJAR LAS TRES
CASILLAS EM BLAMCO.

B= No exizte o exizfe dnicamente ol documento; M= Existe el Plan y e
personal capacifado; A= Exizte el plan, personal capacitado y cusnia con
recursos para implemeniar el pian.

121. Crisis sociales y terrorismao.

B= No exizte o existe unicamente e documento; M= Exisfe &l Flan y el
perzonal capacifado; A= Exisfe el plan, personal capacitado y cuenfa con
recursos para implementar &l plan.

122. Inundaciones y huracanes.

Sl MO EXISTEM ESTAS AMEMAZAS EN LA ZOMA DOMDE ESTA
UBICADDC EL HOSPITAL, NO MARCAR MADA. DEJAR LAS TRES
CASILLAS EN BLAMNCO.

B= No exizfe o exisfe (nicamente el documento; M= Exisfe el Plan y el
perzonal capacifado; A= Exisfe el plan, personal capacifado y cusnia con
recursos para implementar &f plan.

123. Incendios vy explosiones.

B= No exizte o exizfe unicamente el documento; M= Exizte & Plan y ef
personal capacifado; A= Exizte el plan, personal capacitado y cuenfa con
recursos para implementar el pian.

124. Emergencias quimicas O radiaciones ionizantes.
B= No exizte o exizfe dnicamente el documento; M= Existe el Flan y e
perzonal capacifado; A= Exizte el plan, personal capacitado y cusnfa con
recursos para implementar el pian.

125. Agentes con potencial epidémico.

B= No exizte o exizfe dnicamente el documento; M= Existe el Flan y e
perzonal capacifado; A= Exizte el plan, personal capacitado y cusnfa con
recursos para implementar el pian.

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

B= Mo existe o existe inicamente el documento; M= Exisfe ol Plan y el personal

capacitado;

A= Exisie ef plan, personal capacitado y cuenia con recursos pams implemeniar e

plan.

127. Control de infecciones intrahospitalarias.

Solicitar el manual comespondiente y verificar vigencia:

B= No exizte o exizfe unicamente ol documento; M= Existe ef Plan y el
perzonal capacifado; A= Exizfe el plan, personal capacitado v cuenfa con
recursos para implemenitar el pian.
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4.4 Planes para el funcionamiento, mantenimiemnto

preventivo y corrective de los servicios vitales.
Mide el grado de accesibilidad, wgencia y disponiblidad de bos documentos

indispensables para la resolscon de una wgenca.

Grado de

Disponibilidad

BAJO

MELCHD

ALTO

128. Suministro de energia eléctrica y plantas auxiliares.
B area de consenacion debers presentar & manual de operscion dal
penerador altermo de elechicidad, asi como bitacora de mantenimiento

preventivo:
8= Mo existe o existe unicaments & documento; M= Existe of Plan y el

personal capacifado; A= Existe el plan, personal capacitado y cuenfa con
recUsos para impementar el plEn.

—
—_—

-

12%. Suministro de agua potable.

Bl area de consenvacion debera presentar &l manual de operacion del
cichema de suministo de agua asi come bitacom de mantenimiento
preventive v de control de la calidad del agus

B= No existe o existe unicamente & documendo; M= Existe f Plan v ef
personal capacifado; 4= Exste el plan, personal capaciado y cuenia con
recursos pars impemendar e plan,

[]

130. Reserva de combustible

Bl area de consenacion debera presentar el manual para el suministno de
combustibée, asi como la bitacora de mantenimiento preventive:

B= Mo exishe o existe inicamente &f documendo; M= Existe af Plan y el
personal capacifado 4= Existe el plan, personal capacifado v cuenfa con
reclirsos pars implemendsr ef plsn.

]

131. Gases medicinales

B area de consenacion debers presentar &l manua de suministo de gases
medicinales, Elmb&md&mﬂﬂnmlﬂtﬂmﬂm
E‘Merﬂene:mﬂeumﬂ‘eddnnmﬂu M= Existe el Flan y &l
personal capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con
recUrsos pars impementar & plEn.

]

132. Sistemas habituales y alternos de comunicacion.
B= No exisle o existe tnicamenfe &f documenio; M= Existe of Flan y el

personal capacitado; A= Existe el plan, personal capaciado y cuenta con
recLIrsns pars implemendar of plan.

L]

133. Sistemas de residuales.

Bl area de consenvacion garantizara  flujo de estas aguas h.3-:1'.3 el sstema
de drenae publico evitando la contaminacion de

B= No exize o existe unicamente &f documendo; .:ﬂﬂeeJF'meJ
personal capacitado; A= Existe el plan, personal ::apa-czia-mfmema cof
recUrsos pars impemendsr & plEn.

]

134. Sistema de manejo de residuos solidos.

Bl area de consenvacion debem:msentrelrrmuduemndemmns
solidos, MOM, Elmbﬂuﬁmr&ﬁﬂ&mmymﬁnmﬂﬂm

B= Mo existe o existe Unicaments o documento; M= Existe el Plan y &f

personal capacitado; A= Existe el plan, personal capaciado y cuenta con
reCWISos DarE impementsr el plan.

L]

135. Mantenimiento del sistema contra incendios.

Bl area de conservacion deberd presentar & manual para & mansjo de
sistemas contra incendio, MOM,. asi como |a biticora de mantenimisnto
preventive de extintores & hidrantes.

B= Mo suiste o exste inicamente of documenfo; M= Exisfe of Flan v &
personal capscitado; A= Existe o plan, personal capaciade y cuents con
recuwrsos parg impementzr el plan.

L]
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4.5 Disponibilidad de Medicamentos, insumos, instrumental

y equipo para desastres.
Verificar con lsta de cobejo la disponibilidad de insumcs indispensables ante

Grado de Dispomibilidad

BAID [MEDID | ALTO

LNa SMeErpenca.
136. Medicamentos.

Verificar Istado recomendado por OP5. i I -
8= No existe; M= Cubve menos de 72 horss; A= garaniizado para 72 horas o — —

mas.

137. Material de curacion y otros insumos.
Werificar que exista en CEYE una carga esterizada de matenal de consumo
mﬂmhmﬂmh{ﬂmhﬂamhmmmﬂmﬁddh —

siguiente). .
8= No existe; M= Cubve menos de 72 horss; A= garantizado para 72 horas o
mas.

138, Instrumental. .
Verificar exstencia y mantenimiento de instrumental especifico para

[
L
[]

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

13%. Gases medicinales. )
Werificar telsfonos v domicilio asi como |3 garantia de abasto por parte del

proveedor _ O | O
= No existe; M= Cubre menos de 72 horss; A= garantizado para 72 homs o

mas.

140. Equipos de ventilacion asistida (tipo volumetrico).

B cuerpo de gobiemo debe conocer la cantidad y condiciones de wso de los —_ —

Equipos de ventilacin O O | O
B= No existe; M= Cubre menos de 72 horss; A= garaniizado para 72 horas o

mas.

141. Equipos electro-meédicos.

B cuerpo de gobiemno debe conocer |a cantidad y condiciones de uso de los _ —

equipos elecromedicos. —J - =
B= No exisle; M= Cubre menas de 72 horss; A= garaniizado para 7.2 horas o

mas.

142. Equipos para soporte de vida.

8= No existe; M= Cubve menos de 72 horas; A= garaniizado para 72 horas o L

mas.

143. Equipos de proteccion personal para epidemias
{material desechable).

EHnspEdE:en:ntrwawmdemthwmepesmdq.E |

labore en areas de primer contacio

B= No existe; M= Cubve menos de 72 horas; A= garaniizado para 72 horas o

mas.

144. <Carro de atencion de paro cardiorrespiratorio.

Bl cuerpo de gobieno debe conocer |a cantidad, condiciones de uso y

ubicacion de los carmos para atencion de parn cardiomespiraiono. L
B= No exizte; M= Cubve menos de 72 horas; A= galarjhzarmPaa T2 horas o

mas.

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

En &l servicio de urgencias se diunde e implementa |a tarjeta de TRIAGE en 1 ] -

caso de saldo masive de victimas,

B= No exisle; M= Cubre menas de 72 horss, A= garaniizado para 7.2 horas o

mas.

L]
[]

|
L
[]

J
L]
[]

Volver
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3) Cédula para Evaluacion de Evacuacion Segura (Basada en la Guia Practica
de Simulacros de Evacuacién en Inmuebles 2009, adaptada a partir del

formato validado por la Coordinacion General de Proteccién Civilyg)

FORMATO CON CEDULA DE EVALUACION DE SIMULACROS
HOSPITAL DE LA MUJER PUEBLA

Definicion del escenario (Conjunto de hipGtesis acerca de las | Porcentaje Aplica

posibles consecuencias o dafios generados en el inmueble)

- Ubicacion del inmueble 0.476
- Hora del evento 0.476
- Magnitud del fenbmeno 0.476
- Tipo de fenbmeno(s) perturbador (es) 0.476
- Condiciones fisicas del inmueble 0.476
- Caracteristicas de operacioén en el inmueble 0.476
- Riesgos 0.476
- Vulnerabilidad 0.476
- Caracteristicas de la poblacion del inmueble (cantidad y 0.476
condicion fisica)

- Capacidad de respuesta 0.476
- Equipamiento 0.476

[ ICon base en eldiagnostico de riesgos se realiza:

- Laeleccién de la amenaza de mayor probabilidad de ocurrencia 0.476
- La estimacién de una posible secuencia de eventos y sus 0.476
consecuencias

- Saturacion del sistema eléctrico 0.476
- Corto circuito y chispas eléctricas 0.476
- Connato de incendio 0.476
- Cancelacién de una ruta de evacuacién por derrumbe, fuego o 0.476
inundacion

- Personas heridas, afectadas por crisis nerviosas, etc. 0.476
- Determinacion de areas y/o zonas vulnerables, segun el (los) 0.476
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fendmeno(s) seleccionado (s) para el simulacro

- Identificacibon de personas susceptibles de sufrir las 0.476
consecuencias del impacto del fenbmeno

- LLENAR ANEXO 2 0.476

Total 10 0

Andlisis de las condiciones del inmueble. Porcentaje
- Numero de niveles 0.714
- Superficie del terreno y superficie construida 0.714
- Ao de construccion 0.714
- Uso del suelo 0.714
- Uso (s) del inmueble 0.714
- Si cuenta con escaleras de emergencia 0.714
- Tipo de accesos al inmueble 0.714
- Datos estructurales, no estructurales o arguitectonicos relevantes 0.714
- Salidas de emergencia 0.714
- Puntos de reunién 0.714
- Areas de mayor seguridad 0.714
- Uso y estado actual de las Instalaciones hidraulicas: 0.714
0 Toma municipal

0 N° de descargas al drenaje

[0 N° de cisternas y capacidad

[0 N° de tinacos y capacidad

[0 Tipo de tuberia: Galvanizada, cobre, etc.

- Uso y estado actual de las instalaciones eléctricas: 0.714
[0 Volts de la acometida

0 Tipo terrestre o aérea

[0  Especificacion de transformadores

[0 Tipo y ubicacién de Interruptor general y secundario
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0  Contactos y apagadores, etc.

[0 Multicontactos que llegan a una sola toma de corriente

- Uso y estado actual de las instalaciones de gas: 0.714

[0 Tanque estacionario

0 Fecha de instalaciéon

[0 Regulador de presion

Ubicacién de valvulas
Total 10 0

Andlisis de las caracteristicas de la zona. Porcentaje
- Flujo vehicular 2
- Riesgos por cercania de: Gasolineras, Gaseras e industrias, 2
establecimientos comerciales que manejen sustancias peligrosas,

etc.

- Lineas de conduccién de energia 2
- Ductos que conduzcan materiales peligrosos 2
- Zona donde se ubica: 2

0  Calles y/o avenidas que lo circundan (Norte, Sur, Oriente y
Poniente)

[0 Espacios abiertos existentes en el entorno (Parques, campos,

etc.)

O Inmuebles vecinos, tipos y giros: Bodegas, almacenes,

comercios, oficinas, habitacional, etc.

Total 10 0

Andlisis del tipo de riesgo. Porcentaje
- Se realiza el andlisis del tipo de riesgo previo al simulacro 10
Total 10 0

Determinacién de la poblacion del inmueble Porcentaje

- Se realiza la determinacion de la poblacién del inmueble segin 10
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corresponda (Lactantes, Nifios, Adultos, Adultos mayores,
Capacidades diferentes, Enfermos, Poblacion flotante)

Total 10 0

Identificacion de Riesgos. Porcentaje
- No existen fenbmenos perturbadores de origen natural y humano 1.66
- No hay instalaciones peligrosas, ni existe la presencia de 1.66

materiales que tengan caracteristicas corrosivas, reactivas,
explosivas, toxicas, inflamables y biol6gico infecciosas.

- No existen objetos susceptibles de caer o volcarse 1.66

- No hay obstaculos en: Pasillos, escaleras, etc. 1.66

- Serevisa silas puertas de acceso abren libremente 1.66

- Se revisan las condiciones estructurales del edificio 1.66
(Preferentemente con la asesoria de un ingeniero)

Total 10 0

Rutas de Evacuacion. Porcentaje
- En todos los simulacros de evacuacion se han de utilizar las 2
rutas y salidas identificadas previamente

- Usar todas las que sean posibles ante cualquier evento adverso 2
- Una vez determinadas, a las rutas se les identifica mediante 2

sefales informativas, de precaucion, de obligacion, prohibitivas y
restrictivas; a éstas se les debe dar mantenimiento permanente

- Fueron adecuadas 2
- Las rutas de evacuacion estuvieron libres de obstaculos 2
Total 10 0

Salidas de emergencia. Porcentaje

- Hacer recorridos constantes por la instalacion 3.33
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- Verificar areas de seguridad 3.33

- Verificar que las rutas de evacuacion estén libres de obstaculos 3.33

Total 10 0
Tiempo de desalojo. Porcentaje Aplica
- Se tomé el tiempo en cada una de las actividades del 5
cronograma

- Las actividades se realizaron en el tiempo previsto 5

Total 10 0

Areas de Seguridad. Porcentaje Aplica

- Se han identificado y sefialado las &reas de seguridad 10
Total 10 0

Normas de transito. Porcentaje
- Hacer recorridos constantes por la instalacién 2.5
- Verificar areas de seguridad 2.5
- Verificar la correcta operacion del equipo 2.5
- Verificar que las rutas de evacuacion estén libres de obstaculos 2.5
Total 10 0
Equipamiento. Porcentaje Aplica
- Cascos de seguridad 1.66
- Ropa protectora (chalecos) 1.66
- Silbatos 1.66
- Radios (equipo de comunicacion) 1.66
- Lamparas 1.66
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- Herramienta en general tal como picos, palas, cuerdas, etc.

1.66

Total

10

Actuacion de Jefes de piso Porcentaje
- Estuvo presente 5
- Cumplié con sus funciones (coordiné a los brigadistas) 5
Total 10 0

Actuacion de brigadistas.

- Un Brigadista por cada 10 usuarios 5
- Cumplieron con sus funciones 5
Total 10 0

Procedimiento de evacuacion.

- Acciones que permitan coordinar a cada participante 2

- Criterios para accionar el sistema de alarma 2

- Determinacion de la duracibn de la evacuacion (es 2
recomendable que sin afectar la seguridad de las personas se

realice en el menor tiempo posible)

- Momentos de intervencion de grupos de apoyo externo (en caso 2

de que los haya; si no hay, se toma por bueno)

- Modalidades que la situacibn imponga debido al efecto 2
destructivo o area de influencia afectada

Total 10 0
Hipotesis. Porcentaje Aplica
- Lo planteado en las hipétesis y el escenario ameritaban la 3.33
evacuacion

- El escenario concordaba con la amenaza seleccionada 3.33
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- Esta era la de mayor probabilidad de ocurrencia 3.33

Total 10 0
Escenario. Porcentaje Aplica
- Recorrido de reconocimiento por las instalaciones o &rea de 2.5
operacién del simulacro

- Consultar planos 2.5

- Elaborar un croquis 2.5

- ldentificar zonas que presenten menores posibilidades de 2.5
rescate

Total 10 0

EN CASO DE NO EXISTIR (NO APLICA) SE TOMA COMO BUENO

Actuacién de grupos externos Porcentaje

- Oportunidad de asistencia 2.5

- Coordinacioén con el jefe del inmueble 2.5

- Cumplimiento de funciones 2.5

- Sifueron los adecuados y necesarios 2.5

Total 10 0
Difusion de simulacros. Porcentaje Aplica
Fue suficiente y correcta la informacion o notificaciébn que se dio a 10
Usuarios, Vecinos, Autoridades, Grupos de ayuda o grupos de

apoyo externo, Observadores o Invitados segun corresponda. (O a

los integrantes de la unidad interna de Proteccién Civil)

Total 10 0
Revisién previa de planeacién. Porcentaje Aplica
- Se realiza una reunion previa de planeacion 1.25

- Se acataron las resoluciones acordadas en la reunion previa 1.25
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[ JLa planeacion incluye:

- Definicion clara del objetivo 1.25

- Identificacion de los participantes 1.25

- Caracteristicas del inmueble 1.25

- Elaboracién de los escenarios 1.25

- Planos, croquis y formatos de observacion y evaluacion 1.25

- Recursos necesarios para su ejecucion 1.25

Total 10 0
Mecanismos de evacuacion Porcentaje Aplica
- Se sqlucionaron los problemas imprevistos derivados de la 3.33
emergencia

- Actuacion oportuna y eficiente 3.33

- Utilizacion adecuada de los recursos 3.33

Total 10 0
Recursos materiales. Porcentaje Aplica
- Extintores 2

- Hidrantes 2

- Detectores para humo y calor 2

- Alarmas (Campanas, silbatos, timbres, sirenas, luces, sonido, 2

etc.)

Material para realizar tareas de sefalizacién (Acrilicos, papeleria y 2
pinturas)

Total 10 0
Alarma. Procentaje Aplica
- El tipo de alarma seleccionada es adecuada a las caracteristicas 0.909

del inmueble

- El tipo de alarma seleccionada es adecuada a las personas que 0.909
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laboran o acuden como usuarios

- El tipo de alarma seleccionada es adecuada a las actividades 0.909
gue se realizan en el inmueble

- Se escucha o se ve en todas las areas donde se encuentran 0.909
usuarios del hospital

- No se confunde con sonidos ambientales generados dentro o 0.909
fuera del inmueble

- Si para su funcionamiento requiere corriente eléctrica, dispone 0.909
de un sistema alterno de suministro de energia o0 cuenta con un

sistema de respaldo de energia propio

- Si para su funcionamiento requiere corriente eléctrica, dispone 0.909
de duplicidad de alarmas

- Hubo un responsable de accionarla 0.909
- Se accion0 oportunamente 0.909
- Todas las personas que ocupaban el inmueble la escucharon y/o 0.909
vieron

- Fue efectiva para iniciar todo el movimiento del simulacro 0.909
Total 10 0

Verificacién del inmueble. Porcentaje

- Realizar nuevamente un recorrido por las instalaciones previo al 3.33
simulacro para verificar la existencia de sefales, rutas de

evacuacion libres de obstaculos, etc., con el fin de ver si esta en

condiciones de efectuarlo

- Probar equipos de comunicacion 3.33

- Previamente al inicio del simulacro, voluntarios se deben instalar 3.33

en lugares estratégicos, para verificar el proceso de salida, evaluarlo

Yy, Si es necesario, intervenir oportunamente

Total 10 0
Comportamiento de brigadistas. Porcentaje Aplica
- Durante la emergencia deben desempefiar actividades 5
especificas de proteccion civil de un piso o de un area determinada.

- En su caso también los vecinos del inmueble podran integrarse a 5
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las brigadas.

Total 10 0

Comportamiento de evacuados. Porcentaje

- Cumplimiento de las nhormas adoptadas 3.33

- Acatamiento de las indicaciones de: 3.33

[1Jefe de piso

[ 1Brigadistas

- Conducta apropiada y participativa durante el simulacro 3.33

Total 10 0

Dafos a personas. Porcentaje Aplica

- No hubo ningun dafio a personas
Total 10 0

Dafios a bienes. Porcentaje Aplica

- No hubo ningun dafio a bienes
Total 10 0

Tabla de resultados Calificacion

Definiciéon del escenario

Analisis de las condiciones del inmueble.

Andlisis de las caracteristicas de la zona.

Analisis del tipo de riesgo.

Determinacion de la poblacion del inmueble

Identificacién de Riesgos.

o |O |©O |0 |O |0 |O

Rutas de Evacuacion.
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Salidas de emergencia.

Tiempo de desalojo.

Areas de Seguridad.

Normas de transito.

Equipamiento.

Actuacion de Jefes de piso

Actuacion de brigadistas.

Procedimiento de evacuacion.

Hipotesis.

Escenario.

Actuacion de grupos externos

Difusién de simulacros.

Revision previa de planeacion.

Mecanismos de evacuacion

Recursos materiales.

Alarma.

Verificacion del inmueble.

Comportamiento de brigadistas.

Comportamiento de evacuados.

Dafos a personas.

Dafos a bienes.

o |0 |0 [0 |0 0|0 0o | || |0 |0 o |o|o |o |o o |o (o
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Evaluacioén
simulacros
Evacuacioén
Inmuebles.

Excelente

Regular Malo

Pésimo

Observaciones

Definicién del escenario 0 0 0 0 1
Analisis de las 1
condiciones del inmueble.

Andlisis de las 0 0 0 0 1
caracteristicas de la zona.

Andlisis del tipo de riesgo. 1
Determinacion de la 1
poblacién del inmueble

Identificacién de Riesgos. 0 0 0 0 1
Rutas de Evacuacion. 0 0 0 0 1
Salidas de emergencia. 0 0 0 0 1
Tiempo de desalojo. 0 0 0 0 1
Areas de Seguridad. 0 0 0 0 1
Normas de transito. 0 0 0 0 1
Equipamiento. 0 0 0 0 1
Actuacion de Jefes de 0 0 0 0 1
piso

Actuacion de brigadistas. 1
Procedimiento de 1
evacuacion.

Hipotesis. 0 0 0 0 1
Escenario. 1
Actuacion de  grupos 1
externos

Difusién de simulacros. 1
Revision previa de 0 0 0 0 1
planeacion.

Mecanismos de 0 0 0 0 1
evacuacion

Recursos materiales. 1
Alarma. 0 0 0 0 1
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Verificacion del inmueble. 0 0 0 0 1
Comportamiento de 0 0 0 0 1
brigadistas.

Comportamiento de 0 0 0 0 1
evacuados.

Dafos a personas. 0 0 0 0 1
Dafos a bienes. 0 0 0 0 1
Total 0 0 0 0 28

Fenémeno ¢ Esta expuesto?

Geoldgicos Sismos

Erupciones Volcanicas

Tsunamis 0 maremotos

Inestabilidad de suelos:

* agrietamiento

« deslizamiento

» flujo o corriente

» avalancha o alud

» derrumbe y hundimiento

Hidrometeorologicos | Ciclones

Trombas

Tornados

Granizadas

Nevadas

Ondas calidas

Inundaciones

Sequias

Quimicos Envenenamiento
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Incendios

Explosiones

Radiaciones

Sanitarios

Contaminacion

Desertificacion

Epidemias

Plagas

Lluvia Acida

Socio-Organizativos

Concentraciones Masivas

Interrupcién de Servicios

Accidentes aéreos, terrestresy fluviales

Terrorismo y sabotaje

Volver
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4) Minuta de reunion realizada el 14 de Febrero 2013 con el Cuerpo de
Gobierno del Hospital de la Mujer Puebla (Explicacion de motivos para la
realizacion del proyecto)

Secretaria de Salud n ¢
Hospital de la Mujer H M
Coordinacién de Planeacion, Innovacion y Mejora Continua R
Acta Sesion de Junta de Gobierno Extraordinaria
Secretaria de Salud
Hospital de la Mujer
Coordinacion de Planeacion, Innovacion y Mejora Continua
Acta Sesion de Junta de Gobierno Extraordinaria

COMISION AUXILIAR MIXTA DE SEGURIDAD E HIGIENE Y MIXTA DE VESTUARIO Y EQUIPO ’)

14 de febrero 5.
Fecha: 3013 No. de Acta EX Pagina: ldel
Lugar de la Sala de ) i Hora de
Bav e Hora de inicio: 13:00 p.m. i 14:00 p.m.
TEUNON; juntas finalizacion
DESARROLLO DE LA SESION
i Gestian
PEE e Accicnes, Recomendaciones emitidas y
SITUACION ; Fecha de
| Compromisos adquiridos Respansable ! Avance
solucion
Dr. Huerta Castaneda si procede AR, Jesas
Gonzalez Aimehua (despachador de farmacia el
codign no concuerda con la funcion) No procede 8
accidente de frabajo por el codigo Realizar oficio de i
que esta conciente por bajo nesgo. Conrado $
Armando Huerta Castafeda. procede concepto 30
AR, Elias José Serv les. realiz c 2 |T.S. T
Goncepto 30 ias José Se . Q:a ealizar oﬂ. 10 de que S. Dolo es. Abril 0% B
es conciente de bajo resgo Luz Blandina Marin  |Gamez Barrios "
Torresse le concede conceplo Medianc riesge S g
Joseé Luis Rodriguez campas no procede concepto !"{;37"“’{ o
30. Angel lvan Munguia Torres se asienta par L =
escrito su situacion se pone a prugba cumplimiento, e
responsabilidad laboral y productividad prox sesian
Lourdes Limaén Martinez cambio de servicio '-é
Recarridos de la comision e | diagndstico por parte del Bidlogo Dominguez del 25 |T.S. Dolores |
1> inconsi - _..g,n s : : 27 de febrero 0%
nconsistencias al 28 ge febrero Gamez Barrios
fici inl mar £ {] 14 r aler g D) e
| - Se solicita informar al personal acciones ante algon |T .:._ Dolores PG SaetEn 0%
| siniestio Gomez Barrios
Se sugieren llamadas de atencion al personal que D Rogelio
asistencia conforma 12 comisién si no cumplen con su . g 2 Proxima sesion 0%
asistencia y participacion Glez Villarreal
CIERRE DE ACTA
Habiendo desahogada todos los puntos contenidos en el Orden del dia, programados para esta sesion y no existiendo -l
algun otro punto que tratar, se da por cerrada la presente sesion en sala de juntas, siendo las 14:00 hrs del dia 14 de
febrero de 2013, firmando los que en ella intervinieran, &
Puntualidad 71% Manejo del tiempo: 100%
Participacion 71% Logro de objetivos de la sesion: 100% |
Asistencia 7% Cumplimiento de compromisos 0% |
Criterios de Evaluacion
Puntualidad: Total de personas puntuales/Total de Personas asistentes * 100
ion: Personas que intervienen/Total asistentes * 100 >
: Organizacion asistentess Organizaciones confirmacdas = 100
Cumplimiento de compromisos: Compromisos cumplidos / compromises pendientes
Manejo del tiempo: Tiempo planeado / Tiempo Utilizacdo I
Logro de Objetivas de la Reunion; Temas tratados / Temas planteados. -
Volver
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5) Consentimiento informado (Autorizacién Hospital de la Mujer Puebla de la
carta de interés para la investigacion con fecha 19 de Marzo de 2013)

Volver

eeg.

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA

HOSPITAL DE LA MUJER

pUEBLA SERVICIO DE AUDIOLOGIA

SECRETARIA DE
SALUD

: Sa'ud el Estado ée Pocbla

Puebla, Pue., a 19 de Marzo de 2013

M. en C. Rubén Pedro Rodriguez Torres
Profesor de Salud Ambiental
Maestria en Salud Publica — UPAEP

ASUNTO: Carta de interés para investigacion
en el Hospital de la Mujer Puebla

Por este medic manifiesto el interés para que la maestrante en Salud Publica Dra.
Bertha Lizette Arronte Arellano realice bajo su direccién, la investigacidn de tesis titulada

Cumplimiento de lo NOM-016-55A3-2013: Aportaciones para las Certificaciones en materio de
Administracin de la Seguridad de Instolaciones y de Hospital Sequro del Hospital de la Mujer

Puebla.

Para tal fin, se les brindard facilidades de acceso y participacion en reuniones de trabajo de los
respectivos Comiltés que se han integrado para contribuir a la certificacién de este hospital.

Sin mas por el momento le envio un cordial saiudo

Atentamente

J

cep: Dr, José Manuel Quintana Terés.- Direccion Académica de Posgrados — Salud UPAEP
ccp: M.S.P. Jorge Manuel Ramirez Sanchez.- Coordinador Maestria en Salud Publica UPAEP
ccp: Dr. Ari Pérez Jaramillo.- Jefe de Ensefianza Hospital de la Mujer Puebla

ccp: Dra. Bertha Lizette Arronte Arellano
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6) Nombramiento como lider de FMS otorgado por el Director del Hospital de

la Mujer Puebla a la maestrante B. Lizette Arronte Arellano el 11 de Febrero
del 2013

B o AND

<. S L ‘

Servicios de Salud del Exado de Puebla.

8 n

PP — RIS 1 VT LR AR, BT ST B e 17 [B W AR e

HOSPITAL DE LA MUJER

DIRECCION
DIR/042/2013

PARA: Dra. Lizette Arronte Arellano
Responsable de Tamiz Auditivo
del Hospital de la Mujer

DE: Dr. Rogelio Gonzalez Villarreal
Director del hospital de la mujer

ASUNTO: Lideres de proyecto de certificacion

A través del presente me permito hacer de su conocimiento que conforme al
propésito de la Certificacion, sera lider del estandar “Gestion y Seguridad de las
Instalaciones” (FMS Facility Management and Safety), formando equipo con la TSU

Berenice Carreto Cuaxiloa. Siendo éste uno de los estandares centrados en la
Gestion.

Agradezco su cooperacion ya que a través del cumplimiento de estos lineamientos
se podra llevar a buen fin el proceso de Certificacion de éste Hospital.

H. Puebla de Zaragoza, a 11 de Febrero 2013.

Pl

Dr o%en/o Gonzalez ¥iflarreal
e

C.cp. Archivo

RGW/™

Volver
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7) Matriz Modificada de Leopold para el Cumplimiento por parte del Hospital
de la Mujer Puebla de la NOM-016-SSA3-2012;, con respecto a los Estandares
para la Certificacion de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS), realizada el 20 de
Abril del 2013 por la maestrante B. Lizette Arronte Arellano
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8) Autoevaluacion

2012 de la Comision para la Certificacion

de

Establecimientos de Atencion Médica por el Consejo de Salubridad Generals

ESTANDAR

FM5.2

1

ELEMENTO MEDIBLE

Existe un plan decumentade, que se ocupa
de las & dreas de riesgo mencionadas en el
proposito.

VERIFICAR
Verificar la existencia de un Plan o programa elaborado con
base en una identificacdn de resgos especificos del hospital
gue al menos incluya las siguientes dreas:

a) Seguridad y proteccidn

¢ Seguridad — el grado en que los edificios, ef terreno
v ¢l eguipe del establecimiento no representan un
peligro o un riesgo para los pacientes, el personal y
los visitantes.

¢ Protecdén  — contra  pérdidas,  destruccidn,
manipulacion, aeceso o wo no autorizados

b) Materiales y sustancias peligrosos: lo manipulacién, el

almacenamiento y el uso de materigles y sustancias
rodiactivas u otras estdn controladas; y los residuos y
desperdicios peligrosos se desechan con seguridad.

c] Emergendas: existe ung respuesta planificads y efectiva

ante epidemias, desastres y emergencias.

d) Seguridad contra incendios: lo propiedad y sus ocupantes

estdn protegidos contra fuego y humo.

e) Equipo médico: el equipo se selecdona, mantiene y utiliza

amado de reducir los riesgos (Ver el Glosario).

fI  Sistemas de servidos bdsicos: los  sistemas  de

electricidad, agua y demds sistemas de servidos bdsicos
se mantienen porg minimizar los riesgos de fallas
operativas.

PONDERACIGN C

INDISPENSABLE

NC NA

FM5.3.1

Existe un plan para controlar todes los
aspectos del programa de mangjo de
riesgos de la instaladén,

Se lleva un registre de los incidentes,
accidentes, actos y condiciones inseguras
y/o peligrosas.

e Verficar o presenda de los documentos.

INDISPENSABLE

FMS.4

El establecimiento cuenta con un programa
para proporcionar una instaladdn fisica
segura y protegida,

Verificar la presenda del programa el cual se ocupa al menos
de lo siguiente:
a) Identificar atodo e personal y vistantes
b) Controlary proteger de las dreas de riesgo
¢ Prevenirlesiones
d) Mantener las condiomes seguras paro los pacientes,
familiares, personal y visitantes.
e) Seguridad y proteccidn en iempos de construccidn y
remodelacion del establecimiento.

INDISPENSABLE

165



VERIFICAR
# Verficor o emistencio del Diclemen de  Seguridod
Estructural, &f cuol debe ser precso y esplioto en los
sigwientes elementos: Tioo de suelo, Cimientas, Columnas,

b

gwmico-tecnoldgicos, o como  posibles
debwidodes por inodecundas propfedades
peotécnicas dei suelo.

S puents con um plan O programa de
manejo de emergencias

Emergencias

dl ko gestidn de recorsos dwnante emergencies, incluidos
fuentes ofternas

el Mo gestidn de octividodes cifmicos durenfe un evento,
incluidos lugores de atencidn oltermativos

f ko identifficocidn y designociden de  mies  y

responsobilidodes def personal durante wn evento

i Eievleiaienia ssis con wh Dicisnes Trabes, Wiveles, Digribucidn de congos, [nclinaciones,
’ cie Segarided E-s.1u|:1ur5 Vigese ' Fisurms, Grietos, Cofidod de Jos  moterioles de
o construccidn,  Anbipleded e  fo comstruccide,
FM541 |2 El establecmiento  cusnta con o une I , . - - INCHSPENSABLE
ek donimsikas, MeSTic ¥ RS Remodslociones o o construccide,  Construcciones
i . d " U - aledofos, Andlisis de  femdmenos  geoldgicos e
e sus Instalaciones fisicas. ;
° . hidrometeomoldgicas.

*  Venficor b emtstenca del documento en donde s2
muestre [o inspeccidn integral de los instoleciones, el coal
debe extar vigente.

Wficor lo extstencio defl Plan o Progromo paro &/ maness,
oimocenomiento, uso ¥ destino fimal de moterioles peligrosos
el cwal estoblece procesos pora:

&  elinventovio de sustoncias gwimices y residuos peligrosos;

# lo monjpulocidn, clmocenamiento y w0 de sustoncios
peligrosas;

2. 5= cuenta con un Plan o Programs para el |# ko notficocidn £ investigocidn de derrames, exposiciones ¥
FidiE manejo, almacenamienta, usa ¥ desting demids incidertes; INDISPENGABLE
) firial de materiales peligrosos conforme a o |+ el control v desting finol de residuos peligrosos;
sefslsdo en el proposita ded estandar # el wso odecuodo del egwipo ¥ procedimienfos de

proteccidn durante el uso, iroswase, devrome o

Exposician;

# g documentacids, incluido todo permiso, Neencla v otro
reguisko reglamentario; v

¢ &l etiguetodo (identficocidn] adecundo de contenedores
de sustancias quimicos ¥ residuos peligrosos.

Werificar ko existencio de los docwmenfos.

i, & extoblachienio comio oo o Mo de El Flan o progromo de manejo de emergencias incluye o
. 14 T E0 £
’ h . | menos los sigwientes punfos:
Riesgos que identifique kos fendmenos o los . § .
S P al la determinocidn del tipo, o probobibdod v o3
T ¥
_— ) i § it ) consecuencios de peligros, amenoras y eventos
Epresentar riesgos mportantes, comason | del establecimienta
Ios de tipa: geoidgico, hidramefearoidgicn, Lo i o
I ¢ las estroteqpies de comunicooidn povo casos  de
FM5.6 sOCio-argontahives, senitarios-ecoldgicos p INDHSPENSABLE

El establecimiento elsbora um plan o

car o existencio del plon o progromo de seguridod

contra incendios, ef cwal identifico:

& lo frecuencie de lo bspeccidn, ks prusbos oy o2l
mantenimients de los sstemnos de proteccidn p seguridod
contra incendios, conforme o los requisitos;

promrama pars asemurar que Eodos bos |* el progromo povo evacuor en forma segure [ instoiacicn
ccupantes de  las  instalackones  de en caso de incendio o huma;
FMS.T - . , INDHSPENSABLE
establecimiento estén & salvo del fuego, el |& ol proceso paro bacer pruebes (siecutor todo ef progromo
humo u ofras emergencas no relaconsdas o porte del mismo) of menos dos veces por oflo;
con el fuego # o educocidn necesorio del personal paro proteger ¥
evacwar en formo efectiva o los pociendes cuondo oourne
unG EMETPENC; ¥
& o porticipocidn del persanal! en ol menos uno pruebo de
seguridod contro incendios por affo.
1. El plan o programa incluye la reduccion de |*  Venficor io existencio def documento.
FMS.7.1 Fres § INDHSPENSABLE
riesgos de incendio
1. El establecimiento cuents conuna politica ¥ [&  Venficor lo existencio del documento.
FAsS.73 un programa implementados para climinar INDHSPENSABLE
el tabaguism
Werihcar lo existencio de un plan o progromo de  gestidn del
equipo médica, el cual considere o siguiente:
&  un invertario def equipo médioo;
1. El equipa meédko se manejs, en todo el | S S .
insperol e T 4
FMS.E establecimiento conforme & um plsn o i i INDHSPENSABLE
s pruebas del sguipo médico segun seo adecuodo pova su
prOWram
uso ¥ requisitos; y
*  montenimients preverhivn.
1. 5S¢ cuents con un plsn o programas de [&  Venfioer fo extstencio def documento.
FMS.10.2 INDISPENSABLE
pestion del sistema de servickos basioos
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9) Concentrado de no conformidades que implican riesgo y que impactan en
el cumplimiento de los subestandares indispensables de FMS (2, 3.1, 4, 4.1,
5,6,7,7.1,10.2) obtenidos en el Taller de Identificacién de Riesgos integrado
por el Comité de Certificacion en el Hospital de la Mujer Puebla el 25 de
Noviembre del 2013
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Falta colocar piso encapsulado en el Quiréfano 2 de Colocar

246 FMS FMS Quirofano SR
Tococirugia encapzulado

Mantenimiento

Colocar Pararrayos

Mantenimiento
(elevador)

247 FMS FMS | Mantenimiento |Falta colocar pararrayos (elevador)

Mtto correctivo a

r bomba de
ento correctivo al

Urge realizar manten

248 FMS FMS Mantenimiento -
hidroneumitico de los hidrantes (control dafiado)

combustidn interna | Mantenimiento
contra incendio

(control dafiado)

Colocar sensoresde

249 FMS FMS | Todo el Hospital |Falta colocar sensores de humo e Mantenimiento
- Se requiere resanar fisuras y dafios en paredes Resanar fisuras y —
250 FMS FMS | Todo el Hospital Y = Mantenimiento
{orificios) dafios en paredes
251 FMS FMS | Mantenimiento |Falta reparar domo escaleras Gobierno (goteras) Reparar domo Mantenimiento
252 FMS FMS Laboratorio Falta colocar lavaojos en laboratorio Colocar lavaojos Mantenimiento

Actualizary gestion
de cambio de FMS, Calidad
sefialética

Se requiere actualizar letreros de normas del

253 FMS FM! =
Hospital

@

FMS, Calidad

Entregar planos

254 FMS FM:! &
actualizados

@

Todas las dreas |Falta entregar planos actualizados de extintores Mantenimiento

255 FMS FMS Azotea Falta delimitar perimetro Pintar Mantenimiento

Cambiar y arreglar

256 FMS FM! A
plafones y micas

b

Todo el Hospital |Falta arreglar plafones y micas Mantenimiento

o i fia > Colocar lamparas
B Falta habilitar iluminacidn, colocar lamparas y/o .
Todo el Hospital y/o focos, hal

257 FMS FM!
focos que hagan falta

@

itar Mantenimiento

iluminacion

Falta colocar puerta abatible que divida oficinas de Conseguir y colocar

258 FMS FMS
drea de cocina puerta abatible

Mantenimiento

Conseguiry colocar

259 FMS FMS 2
tapa de alumi

Mantenimiento

Falta colocar tapa de aluminio en tarja

Se requiere quitar tuberia de gas ubicada afuera del

260 FMS FM:! 5
drea de Mtto

@

Mantenimiento Retirar tuberia Mantenimiento

Campana de Conectar campana

261 FMS FMS Falta conectar campana de flujo a extraccion Mantenimiento

flujo de flujo a extraccign
FMS, Colocar a palomeras
MMU, Control de Falta colocar a palomeras tablas para evitar caida de  |tablas para evitar —
262 FMS R & . Mantenimiento
META Enfermeria medicamento caida de
3 medicamento
. Tarjas y tarjea que provocan inundacion en casode  |Arreglar tarjay Lt
263 FMS FMS Laboratorio Mantenimiento

Tuwi,

intensa tarjeas

. Colocar velcro
Falta colocar velcro autoadherible o chupones alos -
autoadherible a

264 FMS FMS Laboratorio aparatos y/o equipos ( microscopios, centrifugas, etc) Mantenimiento

aparatos y/o
para evitar su pérdida en caso de sismo P 3 v/
equipos

Antenas, tierras
Falta colocar, dar

fisicas,
265 FMS FMS R Falta colocar, dar mantenimiento, ubicar en planos  |mantenimiento, Mantenimiento
L e ubicar en planos
pararrayos
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10) Hallazgos recabados en los recorridos que se realizaron en el Hospital de
la Mujer Puebla para la autoevaluacion de Ila Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica por el Consejo de Salubridad General,s
de los rubros que corresponden a FMS, entregados al Director del
nosocomio el dia 22 de Mayo del 2013

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA
HOSPITAL DE LA MUJER

Si i A e SERVICIO DE AUDIOLOGIA
T osAalUD

Dr. Rogelio Gonzalez Villareal
Director del Hospital de la Mujer Puebla

Puebla, Pue., a 22 de Mayo de 2013

En respuesta a su comunicado, misme gue recibi el 21 de Mayo del afic en curso, en
donde se me solicita informar acerca del estado actual sobre las areas y situaciones de
riesgo que actualmente existen en esta Unidad Hospitalaria, con el objeto de tomar las
medidas necesarias y evitar riesgos laborales que pongan en riesgo la integridad fisica de
los trabajadores [no obstante que la suscrita no tiene algun nombramiento en la
Comision], por este medio comunico los hallazgos recabados en los recorridos que se han
realizado para la autoevaluacion de la certificacién de los rubros FMS que estoy
desarrollando (como se menciona en la situacion 2 del Acta de Comisién Auxiliar Mixta de
Seguridad e Higiene y Mixta de Vestuario y Equipo con fecha del 28/02/13).

[ SITUACION [ Acciones, | Gestién
Recomendaciones | Responsable | Fechade | Avance
emitidas ¥ . solucién
Compromisos |
adquiridos | i,

Recorridos de | Dx por parte del | T.S. Dolores | 27 de Febrero | 0%
la comision e | Bidlogo | Gomez
inconsistencias | Dominguez del 25 ‘ Barrios
al 28 de Febrero _
Informacion Se solicita | T.S. Dolores | Proxima 0%
informar al | Gomez sesion
personal acciones | Barrios
ante algun
N | siniestro | {

Cabe mencionar que [correccién, el apellido del Bidlogo es Rodriguez].

El estado actual de las Areas y Situaciones de Riesgo en el HMP es el siguiente:
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1.- Casa de Maquinas. Calderas. (Tarjeta Ejecutiva). Anexo 1 |

2.- Deberan cumplirse la Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2007, Para la
organizacién, funcionamiento e ingenieria sanitaria de [os‘servicios de radioterapia<, y fa
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 diagnostico médico con rayos X, tal y
como lo refiere la NOM-016-SSA3-2012.
3.- Almacenamiento de materiales peligrosos (14 reC|p|entes de 20 L de alcohol c/u), sin
rétulo, apilados junto a material inflamable y expuestos a radiacion solar en la bodega de
Recursos Materiales.
4.- Tanques de Oxigeno y de éxido nitroso sin sujetadores y algunos sin la capucha de
proteccion, ubicados de manera inadecuada en la oficina del Depto. de Conservacion y
Mantenimiento y en el Manifold, donde se debe continuar con acciones preventivas de
seguridad en caso de sismo.
5.- Area de Nutricion. Fuga de gas en estufa secundaria.

6.- Se carece de espacio para liquidos cansados.
7.- Areas de construccion de la ampliacion del HMP

7.1.- Entrada principal, zona posterior y zona Pte. del HMP. Ver Anexo 2. Situacion de
riesgo: construccion en curso sin sefialética, y requiere supervision para las medidas de
higiene y seguridad de los trabajadores de la construccion, por lo que la empresa
contratista debera reportar a la Direccion del HMP el cumplimiento de dichas normas.

8.- Considerar coordinacion efectiva con la Comisiéon Auxiliar Mixta de Seguridad e
Higiene y Mixta de Vestuario y Equipo del HGS, dado que las obras en el mismo pueden
tener afectaciones a los transeuntes que se dirigen al HMP.

9.- Con base en lo anterior, para el seguimiento de los avances en la mejora de la
situacion de las areas referidas se recomienda un recorrido por parte de la Comision
Auxiliar Mixta de Seguridad e Higiene y Mixta de Vestuario y Equipo, considerando los
siguientes apartados: )

| aseo, orden y distribucién de las areas de trabajo, la maqumana y el equipo

Il botiquines para primeros auxilios

Il. Espacio de trabajo, pasillos y servicios sanitarios

IV. Proteccién en los mecanismos de transmision

V. Protecciones en el punto de operacion

VI. Estado del mantenimiento preventivo y correctivo de las instalaciones, la maquinaria y
el equipo de los trabajadores

VII. Estado y uso de las herramientas manuales

VIII. Escaleras y andamios

IX. Carros de manos, carretillas, montacargas, autopropulsados y vehiculos con motor de
combustién interna

X. Pisos y plataformas

X|. Gruas, cabrestantes y, en general, aparatos para izar

XIl. Alumbrado ventilacidon y dreas con temperaturas extremas artificiales

Xl1ll. Cableado, extensiones y conexiones eléctricas
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XIV. Ascenso .
. XV. Agentes dafinos tales como: ruidos, vibraciones, polvos y gases
XVI. Recipientes sujetos a presién :
XVII. Peligro de explosion por gases, polvo o cualquier otro agente
XVIIl. Cadenas, cables, cuerdas y aparejos
XIX. Accesos o equipos elevados
XX. Salidas normales y de emergencia
XX|. Patios, paredes, techos y caminos
XXII. Sistema de prevencién de incendios
XXII. Cumplimiento de las normas oficiales mexicanas de fa materia

10.- Actualizar avances de colocacion de extintores. Anexo 3

Sin mas por el momento, queda de usted, su mas atenta y segura servidora.

| =
=) t2 et
A
Dra. Bertha Lizette Arronte Arellano

Tesista Maestria en Salud Publica
Lider FMS

CCP Comisién Mixta de Seguridad e Higiene

Volver

175



11) Solicitud de recopilacion de requisiciones de todos los servicios en
cuanto a mobiliario, equipo y accesorios necesarios en cumplimiento con la
NOM-016-SSA3-2012, dirigida el 22 de Mayo del 2013por parte de la

maestrante B. Lizette Arronte Arellano al Subdirector Médico del Hospital de
la Mujer Puebla

-; SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA
i e HOSPITAL DE LA MUJER
SECRETARIA DE SERVICIO DE AUDIOLOGIA
SALUD

Servicion dé Sabud del Estado de Posbla

Dr. Gerardo Morales Rosales
Subdirector Médico del Hospital de la Mujer Puebla

Puebla, Pue., a 22 de Mayo de 2013

Por medio de la presente, me permito solicitar a Ud. tenga a bien repartir a los
diferentes Jefes de Servicio las 16 tarjetas ejecutivas sobre "Mobiliario, equipo y
accesorios” en relacién al cumplimiento de la NOM 016 SSA3 2012 que le anexo a
continuacién, para que las llenen y se las entreguen a mas tardar el dia 2 de Junio del
afo en curso, junto con las requisiciones necesarias de las carencias detectadas,; esto
con el fin de contribuir a la certificacion de este hospital.

Sin mas por el momento, esperando verme favorecida a dicha peticion, queda de
usted, su mas atenta y segura servidora.

SUBDIRECCION bt

CCP Dr. Rogelio Gonzalez Villareal — Director del Hospital de la Mujer Puebla

Volver
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12) Entrega de informaciéon por parte del Subdirector Médico a la Direccién
del Hospital de la Mujer Puebla, con conocimiento para la maestrante B.
Lizette Arronte Arellano sobre la recopilacion de las requisiciones de todos
los servicios del nosocomioen cuanto a mobiliario, equipo y accesorios
necesarios en cumplimiento con la NOM-016-SSA3-2012,, entregada el 30 de
Mayo del 2014

5. Y "
PUEBLA MEMORA®N DO H M

|

=l e
SUBDIRECCION MEDICH
No. 045/S\MZ2U13
Heroica Puebia “aragoza a 30 de mayo de 20
PARA: DRA. LIZ ARRONTE ARELLANO
LIDER DE FMS
DE: DR. GERARDO MORALES ROSALES
SUBDIRCCTOR MEDICO
ASUNTO: entrega de tarjetas para requerimientos en servicic
Mo permito hacerle la devolucion de las tarjetas de requerimiento do matornici equino v accesorios, gue hab
solicitado para su llenado asi comao un listado anexo al presente memaoranuam dei equerimiento

Sin otro particular, reitero a usted la segundad de mi mag, atenta y distin

ATENTAMEN I




DEL APENDICE AC

CONSULTORIO DE OFTALMOLOGIA SE REQUIERE
Mobiliario

mesa de instrumentos oftalmologicos

sillon para paciente, en sustitucion de la mesa de exploracion
Equipo e instrumental

aguja para cuerpos extranos

aguja para lavdo de vias lagrimales

armazon de pruebas

blefarostato

caja de lentes para pruebas

caja de Brad Parker con pinza de traslado

campimetro o su equivalente tecnologico

dilatador de puntoo lamigral

foroptero

gubia para cuerpos extranos

juego de cartillas adistancia o su equivalente tecnologico
juego de espejos para eskinoscopio, planos y concavos
juego de sondas exploradoras vias lagrimales
keratometro o eskiascopio

lampara de endidura

lensometro

mago de bistruri o su equivalente tecnologico

oclusor

perimetro

pinza conjuntiva recta

pinza curva de iris, sin dientes

pinza para fijacion

pinzas para pestanas

pinza para chalazion

prisma para medir forias

recipiente hermeético para desinfectantes (en su caso esterilizador)
relinoscopio

separadores de desmarres

tijera para retirar puntos

thera deiris

tonometro

CONSULTORIO DE PEDIATRIA SE REQUIERE

Equipo

esfigmomanometro con brazalete para infantes y escolares

DR. GERARDO MORALLS ROS5ALL
SUBDIRECTOR MLDICT
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DEL APENDICE M

UNIDAD DE CUIDADQOS INTENSIVOS SE REQUIERE

Mobiliario

cama de hospitalizacion con capacidad para pesar pacientes tipo hidraulica, de multiples posiciones,
con cabecera desmontable o abatible, con barandales integrados y con ruecdas

monitor de signos vitales: con ECG de dos canales para presion no invasiva, lemperatura y oximetria
de pulso

DEL APENDICE S

CONSULTORIO DE PEDIATRIA SE REQUIERE:
Mobiliario

escritorio

sistema para archivo

Equipo

bascula con estadiometro

somatografo

DEL APENDICE R

DE INHALOTERAPIA SE REQUIERE

Mobiliario

sillon reclinable

espirometro o su equivalente tecnologico

vaporizador humecedor, nebulizador, micronebulizador o su equivalente tecnologico

APENDICE Q

SERVICIO DE URGENCIAS SE REQUIERE

Mobiliario

consultorio de valoracion asiento para el paciente
asiento giratorio

bafio de artesa

Equipo

lampara de haz dirigible

collarines cervicales semirrigidos tamanos chico, mediano y grande , asi como dispositivo para
inmovilizar cabeza

incubadora de traslado

incubadora para cuidados generales

carro para ropa sucia

mesa Pasteur

mesa rigida

riel portavenoclisis

DR. GERARDO MORALES ROSALLES
SUBDIRECTOR MEDICO
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APENDICE Q

SERVICIO DE URGENCIAS SE REQUIERE:

Equipo

repisa para minitor de terapia intensiva de tres o cuatro canales

APENDICE K

UNIDAD DE OBSTETRICIA O TOCOLOGIA SE REQUIERE
Mobiliario

carpeta portaexpedientes

colchon de hula espuma para cama de trabajo de parto
estuche de diagnostico con oftalmoscopio

lamapara de haz dirigible

aspirador portatil para succion regulable

recipiente cerrado para desinfeccion de instrumental usado

APENDICE |

UNIDAD TOCOQUIRURGICA SE REQUIERE:
Mobiliario

brazo giratorio

portalebrillo doble

riel portavenoclisis

Equipo

negatoscopio

cepillera se uso quirurgico

DR. GERARDO MORALES ROSALES
SUBDIRECTOR MEDICO
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mabiliario

Lo para cautenzar o lulg

betas rc

piente hermaetco para soluciones desinfectantes

rial estenl (para consultonos independier

DR. GERARDO MORALES (¢
SUBDIRECTOR ME
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1D QUIRURC

mobiliario

braso giratono

mesa carro naestesiologo

mesa trasportadora de material

rtalebrillo doble

il portavenoclisis

A para uso quirurgico

central

transfer de camillas, carro camilla Lipo tran

paguetes pre esterilizacion

eies pd

105

mueble para guarda de i

equipo

184123 ISCODI0

relog para sala de operaciones con segunaero
cquipo de adeno-amigdalectomia
cauipo de amputacion

meral DAsico

W vuivar
COUMpo ae aircuncision

le cirugia gastromntestinal

( eneral baswa

rug
FUgld &

equipo de cirugla ocular menor

imiliar

eguipo de ginecologia y planificacion |
uipe de epididimo y vasectomia
hemorroidectomia

instrumental basico odontolc

int on endo-tragquoeal

safencctomia

tragueostomia equipo de vasectomia sin bistur

JSULTORION

mobiliario

yara cauternizar o fulgurador

hetas rogat

ta de acero moxdable de 12 litros (&

inales (tres de cada tamno)

E5Pej05 Ve

15 para sujetar corvix ulénno

nte hermetico para soluciones desinfectantes

3 de estenlizacion
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ANTA ALTA

‘
=
I—

1.- Mesa mayo con charola

2.-Mueble para guarda de equipo e insumos (solo se cuenta con estantes)
3.- Conexion de oxigeno

4.- Desfibrilador (mantenimiento)

5.- Focos para laringoscopio.

6.-Hoia de laringoscopio curvas 4.5 v 00

7.- hojas de laringoscopio rectas 5.0 y 00.

8.- Marcapasos externo transitorio.

9.- Porta venoclisis de altura ajustable

10.-Caja de doayan

11. Equipo de curacién

12. Caja para desinfeccion de instrumentos.

13. Esfinaomanometro aneroide ( se encuentran en mal estado)
14. Estetoscopio con capsula pediatrica.

15. Lebrillos

16. Pinza de traslado.

17. Torundero (solo se cuenta con budineras)

18. Estuche de diagnéstico con oftalmoscopio

_ Anuguo camino a Guadalupe Hidalgo 11350, Col. Agua Santa. C.P. /2480. Puebla, Pue.
Telétonos: 3950-924 / 3950-925 / 3950-9Z6
131Y 132
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Asiento
Carro de curacion.
Despachador de toalias desechables.
Lavabo.
Masa mavo con charola.
ficsa Pasicur.
Mostrador escritorio.
Mueble para quarda de equipo e insumos.
Pciia expedientes.
Surtidor de jabén.
Carro rojo {mantenimiento)
Conexion para oxigeno
Desfikrilador
Focos para laringoscopio.
Takla para compresiones cardiacas de E0xSC om.
Estuche de diagnoéstico con oftalmoscopio.
Lémpara de haz dirigikle
Mesa mavo con charola
Mucble para guarda de equips e insumos (soic se cuanta con estantes)
Conexion de oxigeno
Cesfibrilador (maiitenimieinto)
Focos para laringoscopio.
Hoja de laringoscopio curvas 5, 0,
Hoias de laringoscopio rectas 3, 4.5, 00,0, 1v 2
Marcapasos externe transitorio.
Porta venoclisis de aitura aiustable
Caja de doayan
Equipo de curacion
Caja para desinfeccidn ds instrumentos.
Esfinge mandémetro aneroide ( se encuentran en mal estado)

® ¢ & ¢ & U & & v & U 9 0 @

@ & w

® & & & @& & & 4 & & @ @

Lebrillos
Finza de traslado.
Torundero (solo se cuenta con budineras)

* & 0 ¢

Antiguo camino a Guaaalupe Hidaigo 11350, Col. Agua Santa. C.FP. /2490 Fuebla, FPue
Teleronos: 39bU-924 [ 4950-920 [/ 3950-926
131¥ 132

Volver
I ———— L
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13) Matriz referente a los apéndices normativos de la NOM-016-SSA3-2012;
(Mobiliario, equipo y accesorios)

MATRIZ ELABORADA POR MAESTRANTE ERN SALUD PUBLICA DRA. B. LIZETTE ARRONTE ARELLANG PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA MOM - 016 - 5543 - 2012

Apéndice A (Normativo) MO
— MO | Apica
L de AL aniento
bote para basura tipo municipal {(bolsa de
reaolar, rojo o amarilla)
bote para RPBI (bolsa roja)
dispensador de jabdn Hguido
mesa alta de trabajo con tarja
Al mesa de exploracisn con pierneras y taloneras
mesa baja para microscopio con control de
A7 Muminacién amb al
ALLB sistema de archivo para documentos
AL1.9 sistema de archivo para lamini =
EN N Hegui cantrifugs
AL2.2 I de diferentes tamafios
AT a de haz dirigible
microscopio binocular, ccular 10x de campa
amplico con cuatro objetivos: 3.2, 10, 40x «
- inmersian
A2 as para tubos de centrifuga
cajas de tincian con las gradillas
oLl A.3.1 oS correspondientes
ALB2 tubos de ensayo de 5y 10 ml para centrifuga
B(
Laboratorio de
HIS[OE.IO'U‘[. B.1 B.1.1 rMobiliario asiento
bote para basura tipe municipal (bolsa de
0.2 (621 rMobiliario |cualguier color, excepto rojo o amarilla)
microscopio binocular, ocular 10x de campo
amplio con cuatro abjetives: 3.2, 10, 40x &
E. L) inmersidn
"n.2.2 L L) 1 para muestras incluidas en parafins
microtomo para corte de muestras por
Sistema de inclusidn en parafina
8.3 bote para RPRI (bolsa raja)
cajas de tincidn con las gradillas
corresp.
ador de jabdan L el
ta de trabajo con tarja
mesa baja para microscopio con contral de
B.6 Hlumina 1 al
B.7 sistema de archivo para documentos
LR sistema de archivo para
=1} ative)
Rayos “x"
c.1 Gabinete de Rayas X"
c.a.a |c.aaa rMobiliario | alacena a
C.1.1.2 drea de disp.
c.2.1.3

{bolsa de

rajo o amarilla)
bote para RPBI (bolsa roja)
mesa para carga y descarga de chasis
I
c.a.z Equi chasis con re inciuid,
chasis can rejilla incorporada y pantalla
c.1.2.2 intensif tpo universa
equipo de radiodiagnostico; soporte de tubo;
serisgrate con intansificadar de imagen (para
< 3 con fluor }: Bucky vertic
< SpEs & en em y/o
€ = [ ara de haz dirigible
[ 5 mampara de proteccidn con vidrio
mesa fija horizental con bucky Integrado y
c.1.2.7 portachasis
c.a1.2.8 Bt
c.z_|c.z.a de Contraste
C.2.1.1 bota para basura tipe municipal (bolsa
c.z.1.1 nob de cualguier color, excepto rojo o amarillo):
c.2.1.2 P de
c.2.1.3 sador de jaban germicida
c.2.1 gabinete universal
c.2.1 mesa alts con tarja
c.2.3 ©.2.2 Equipo portavenoclisis r
.3 |C.3.2 <.3.1. Mobillario |Cuarto oscuro: Asiento
Bote para Basura tipo municipal (Bolsa de
c.2.1.2 Iquier color, rojo o amaritio)
mesa alta para carga y descarga de placas o
©.8.1.3 peliculas
C.3.1.4 soporte por de pared
lampara de seguridad para cuarto ascura, con
c.3.2 €.3.2.1 Equi filtros
c.5.2.2 ravelador de carga o manual
de der ™
c.9.2.3 cuanda as ade manual
c.3.2.4 sistema para marcar placas
c.3.2.5 tangue de revelado manual
I Su caso, sistema de extraccidn de aire de
conformidad con la Morma Oficial Mexicana
C.5.2.6 raferida &n @l numeral 3.16 de esta norma.
c.a |caa c.a.1.1 rio__|asiento
bote para basura tipe municipal {bolsa de
|e.a.a. a realar, rojo o amarilla)
c.a.1 mesa con tarja
c.a.2 c.4.2. [ i
c.s |csa €.5.1 rio_|asiento
bote para basur
|e.s.a.2 color,
mesa p nterpretacion de p
c.5.12.3 radicgraficas
c.5.2 c.5.2.1 Equi [ a de luz intensa
€.5.2.2
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14) Matriz de doble entrada para la identificacién de los impactos de la NOM-
016-SSA3-2012, con respecto la Lista de Verificacion de Hospitales
Segurosig elaborada por la maestrante B. Lizette Arronte Arellano

A NOM-016-55A3-2012 CON LA CERTIFICACION DI HOSPITALLS

06100

E
2

065541100

N0 SEMARNAT. 1436

(NOM-006-5543-2011

NN 5583 1000
NIM-033 3583 1010
NIM-035 5543 100

NJM-031.SE;
[NJW-168.5581.105
[NOM-208-5541. 1002
5.1.23
5.1.24

15

NIu
513

Sinmos
Frupciones voleanicas

Deslizamientos

L.L1Fenémenas
Geotgens

{eapecificar),

Lluwias b al
el mar o ris

wi

Deslizamisnteas

1.2 Fenimengs

Fendments | Hid-ometeorcidgi

Otros (eapecificar)

Concentraciones de poblacidn
Personas desplazadas
Otros (especificar)

Socidhes

L.1Ubicacdn del Hospital

aminacian (sisteman)
Flagas
Otros [especificar)

1
Fanimenos
Santariss
Eroligitos

o [Explosiones

Fuga de materiales peligrosos

renomenas
Quimize-
SNOOPIE

Otros (especificar)

Liquetaccidn

Suelo arcllloso
Talud inestabie

Fi
Geatémicas
el Seel

1. 01 hospital ha sufrido dafios
estructurales debido a fendmenos

2. U hospital ha sido reparado o

actuales aproplados?

antecedentes el
establecimierto

1. 01 hospital ha side remodelado o
el

?

construccion

e la estructy
. Calidad da

. Materiales o e la
estructura.

G e s elementons ne

estructurales con le Estructura.

Fronimidad de los edificios
o R a estructural,

10, Seguridad de fundaciones o
cimientos.

11 rregularidad
s y resisten

en planta (rigidez,

de matesial usad en fa exficatiden.

12, tregularid wn wlevacion (rigides,
masa y resistencia).

13. a
(Meteoraldgicos,

Geoldgicos entre otros)

14, Generador adecuado para el 100% de
1a
15.Con prucbas de funclonamicnto en
las dreas criticas regulanmente,

16. ZEstd el generador adecuadamente
17, Seg s lan b duct
v cables eléctricos.

18 Sistema redundante al servicio local
de suministro de energia eléctrica.
18, Sistema con tablers de contral e

1 Sstema Bléctricn

de ¥
debldaments protegiao,

ER)

Z0.Nistema de luminacion en sitios

clave del hospital.

Z1.sistemas eléctricos externos,
dentro del del

hospital,
Z2.Estado tecnico de las antenas y
soportes de las mismas.

23.Estado técnico de sistemas de
corrlente baja (conexiones/eatiles de
internet).

24 Entaddo Tecnioo del St de

e

irstaa:

comunicacidn alterme.
25.Eatado técnico do anclajes de los
cquipos y soportes de cablos.

3.1 Livezs vizales:

Z0.Estado tecnicos de Sistamas de
telecomunicaciones extermes,
dantro dal dal

hospital.
37.Local con condiclones apropladas

317 Sitema de Tecomunicacienss

para sistemas de telecomunicacions,
TR Seguridad del sistema pablice de
comunicaciones,

FO.Tangue de agua con resen
permanente suficiente para proveer al
menos 100 litros por cama por dia por 72
horas.

30.Depssito se encuentra en lugar
segure y protegido,

11 sistema alterne de abastechmients
ala red de

del sistema de distribucion
erias y uniones),
de bombes alterme,

3.1.3Sstem; de zprovsionamiento de
]
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15) Matriz de doble entrada para la identificacién de los impactos de la NOM-
016-SSA3-2012, con respecto a los Estandares para la Certificacion de
Hospitales 2012 (Dirigido a FMSyy) elaborada por la maestrante B. Lizette
Arronte Arellano

z ]
RELACISN DE L NORM-018-5543-2012 COM LA CIRTIFICACISN DE HOSPITALES ] = = = = 3 = 'g
. = = £ -] - =
) z b L 2 3 b £
& -] g 2 2 z g & -]
& & 8 8 & g g & B = a 3
- = = = 1 = = = = el =1 L | al
= - -] = = = - 2 = bt = = = pr v

FA5.1: Bl establocimianto cumple con 135 loyas,
reglarmentasiaones v requisitos de Inspeceitn de la instalactn.

reduceién de riesges,

FRAS.A: La planifica o un para
BPOBEFSISRAF UR SALSIRS TSIES SEUPS ¥ Brotegise.

cuanta con un plan o programa pars
P

FRA.6: £l I elabora y un plan o

v dmantres naturales o de otre indole dentro de ls comunided.

FAA5.0. 01 £ establechmiento somets & proebas su capacidad de
P ante - . op .

s o entre el parsanal y los
Talacion.

planifica e un plan o
onar, probar y mantaner equipo
1S PasuT At es.

ESTANDARES CENTRADCS BN LA GESTIEN

ecoge dates de eontrel para =l
1 BQUIPS Madico, 08 CUSIes 58
wnictaders o langs plaso del

FRAS.E.2: 01 establacimiants euants con un SIStema de ratire de
circulacicn de productos ¥ equipos.

ca disponibles las 24

ETAN DARES FRA LA CERT CAOON 0 HOSTAES ANTEEL CONSE0 DE SAIUBADAD GENERAL
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16) Lista de verificacion del cumplimiento por parte del Hospital de la Mujer
Puebla de la NOM-016-SSA3-2012, (Infraestructura y otras disposiciones)
elaborada por la maestrante B. Lizette Arronte Arellano

PRIMER TIEMPO SEGUNDO TIEMPO
CUMPLIMIENTO DE LA NOM-016-55A3-2012 EVALUACION EVALUACION
EM EL HMP
51 NO = MO

MNOM-001-SEDE-2005
MNOM-001-SEMARMAT-1996
MNOM-002-55A2-2007
MNOM-003-55 2010
MNOM-005-55A3-2010
NOM-006-55A3-2011
MNOM-007-55A2-2011
MNOM-026-STP3-2008
MNOM-087-SEMARMAT-5335A1-2002
MOM-127-55A41-1994
MNOM-168-535A1-1998

A
A

3~
3~

MOM-20

F|E|E
_-._x_x_x_x_-.
]

NOM-016-55A3-2012

R R AERREE RRRE
=
[=i]

1.10
1.11
1.12
1.13
1.13.1

EJ1
[

6.1

6.3
6.3.1
6.3.2
6.3.3
8.3.4
6.3.5
6.3.5.1
6.3.5.2
6.3.5.3
6.3.5.3.1
6.3.5.3.2
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PRIMER TIEMPO SEGUNDO TIEMPO

CUMPLIMIENTO DE LA NOM-016-55A3-2012 £ =
EVALUACION EVALUACION

EM EL HMP

51 MO 51 MNO

6.4

6.4.1

6.4.2

5.4.3

5.4.4

8.5

6.5.1
6.5.1.1
6.5.1.1.1
6.5.1.1.2
5.5.1.1.3
6.5.1.1.4
6.5.1.1.5
6.5.1.1.6
6.5.1.2
6.5.1.2.1
6.5.1.2.2
6.5.1.2.3
6.5.1.2.3
6.5.1.2.3.1
6.5.1.2.3.2
6.5.2
6.5.2.1
6.5.2.1.1
6.5.2.1.2
6.5.2.1.3
6.5.2.1.4
6.5.2.2
6.5.2.2.1
6.5.2.2.1.1
6.5.2.2.1.2
6.5.2.2.2
6.5.2.3
6.5.2.3.1
6.6

6.6.1
6.6.1.1
6.6.1.1.1
6.6.1.1.2
6.6.1.1.3
6.6.1.1.4
6.6.2
6.6.2.1
6.6.2.2
6.6.2.2.1
6.6.2.2.2
6.6.2.2.3
6.6.2.2.4
6.6.2.2.4.1

NOM-016-55A3-2012

|
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CUMPLIMIENTO DE LA NOM-016-55A3-2012 EN EL HMP

PRIMER TIEMPO
EVALUACION

SEGUNDO TIEMPO
EVALUACION

5l NO

51 NO

6.6.2.2.4.2

6.6.2.2.4.3

6.6.2.2.5

6.6.2.2.5.1

6.6.2.2.5.2

6.6.2.2.6

6.6.2.2.7

6.6.2.2.8

6.6.2.2.9

6.6.2.2.10

6.6.3

6.6.3.1

6.6.3.2

6.6.3.3

6.6.3.4

6.6.4

6.6.4.1

6.6.4.2

6.6.4.2.1

6.6.4.3

6.6.4.3.1

6.6.4.4

6.6.4.5

6.6.4.5.1

6.6.4.6

6.6.4.6.1

6.6.5

NOM-016-55A3-2012

6.6.5.1

£.6.3.2

6.6.3.3

6.6.5.4

6.6.6

6.6.6.1

6.6.6.2

6.6.6.3

£.6.6.4

6.6.6.5

6.6.6.6

6.6.6.7

6.6.6.8

6.6.6.9

6.6.6.10

6.6.6.11

6.6.6.12

6.6.6.13

6.6.7

6.6.7.1

6.6.7.2
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CUMPLIMIENTO DE LA MOM-016-55A3-

2012 EM ELHMP

PRIMER TIEMPO
EVALUACION

SEGUMNDO TIEMPO
EVALUACION

Sl

MO

=1

MNO

NOM-016-55A3-2012

6.6.7.3

6.6.7.4

6.6.7.5

6.6.7.6

6.6.7.7

6.6.7.8

6.6.7.9

6.6.8

6.6.8.1

6.6.8.1.1

6.6.8.1.2

6.6.8.1.3

6.6.9

6.6.9.1

6.6.9.1.1

6.6.9.1.2

6.6.9.1.2.1

6.6.9.1.2.2

6.6.9.1.2.3

6.6.9.1.2.4

6.6.9.1.2.4.1

6.6.9.1.2.4.2

6.6.9.1.2.5

6.6.9.1.2.6

6.6.9.1.2.7

6.6.9.1.2.8

6.6.9.1.2.9

6.6.9.1.2.10

6.6.9.1.2.11

6.6.9.1.2.12

6.6.9.1.2.13

6.6.10

6.6.10.1

6.6.10.1.1

6.6.10.1.2

6.6.10.1.3

6.6.10.2

6.6.10.2.1

6.6.10.2.2

6.6.10.2.3

6.6.10.3

6.6.10.3.1

6.6.11

6.6.11.1

6.6.11.1.1

6.6.11.1.2

6.6.11.2

6.6.11.3
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PRIMER TIEMPO SEGUNDO TIEMPO
EVALUACION EVALUACION

CUMPLIMIENTO DE LA NOM-016-55A3-2012

EM EL HMP
5l MO 5l MNO

13151
7.13.16
7.13.16.1
7.13.17
7.13.17.1
7.13.18
7.13.18.1
7.13.19
7.13.19.1
7.13.20
7.13.20.1
7.13.20.2
7.13.21
7.13.21.1
7.13.22
7.13.22.1
7.13.23
7.13.23.1
7.13.23.2

NOM-016-55A3-2012

8.1
8.1.1
8.2
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