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Cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012 y su aportación para la 
Certificación 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 Certificación de Hospitales y la Certificación de Hospital 
Seguro. Justificación: La verificación de la observancia de la NOM-016-SSA3-
2012 y su aportación es relevante porque no se cuenta con evidencia 
documentada en el estado de Puebla, ni en el país de certificación en la misma. El 
impacto del cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012 y su aportación radica en 
que con ello se beneficia a toda la población de mujeres del universo de atención 
del Hospital de la Mujer de Puebla, así como a los neonatos nacidos en este 
nosocomio, al personal médico y administrativo que aquí labora y a los 
acompañantes o visitantes, mejorando así la calidad y seguridad en la prestación 
de los servicios. El 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 Certificación de Hospitales y la Certificación de Hospital 
Seguro. Desde la conferencia internacional sobre Reducción de Vulnerabilidad en 
Establecimientos de Salud (México 1996), la administración de salud en general 
en América Latina se ha encaminado a lograr un desarrollo armónico de la 
infraestructura en relación con las necesidades de las comunidades, en donde 
algunos aspectos han tenido relación con la reducción 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 11ava 
funciones esenciales de la Salud Pública. Beneficiarios: El impacto del 
cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012 y su aportación radica en que con ello 
se beneficia al universo de trabajo o población 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 año 
(2014) es de aproximadamente 3,176,088 mujeres,  más los neonatos nacidos en 
esta unidad hospitalaria; así 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, recuperación, 
observación, tococirugía, quirófanos, choque o que acuden a la consulta externa, 
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laboratorio, gabinete, urgencias o a cualquier área dentro de sus instalaciones) y a 
los 592 acompañantes o visitantes que en promedio asisten diariamente a este 
nosocomio, mejorando así la calidad y seguridad en la prestación de los servicios. 
Así mismo, se incide en otros sistemas de calidad, tales como la Certificación de 
Hospitales y la Certificación de Hospital Seguro.  

Objetivo: Verificar el cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012 e identificar áreas 
de oportunidad para implementar intervenciones que impacten en la calidad, 
seguridad y eficiencia, garantizando el derecho a la protección de la salud en el 
Hospital de la Mujer de Puebla de Marzo 2013 a Agosto 2014, con el fin de 
contribuir  en el estándar de Gestión y Seguridad de las Instalaciones para su 
certificación ante el Consejo de Salubridad General y como Hospital Seguro ante 
el Sistema Nacional de Protección Civil. Componentes: El presente trabajo está 
compuesto por los elementos que la NOM-016-SSA3-2012 contempla, que tienen 
relación con el Programa de Hospital Seguro y con el estándar FMS para la 
Certificación de Hospitales 2012, tales como el aspecto administrativo, el factor 
humano, social, de infraestructura, equipo médico, servicios básicos, de seguridad 
y protección, 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, (abarcó 3 meses) fue 
descriptivo, observacional.  (Se realizó un diagnóstico y se generó un plan de 
manejo); y en su segunda parte (que abarcó 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 práctico se 
aplicará en todos los servicios del HMP, comprende a todas las áreas y 
trabajadores.  

Metodología: Trabajo de gabinete y campo: Diseño cuasi experimental, 
longitudinal. Selección y aplicación de instrumentos  para levantamiento de datos: 
Lista de Verificación de Hospitales Seguros y Lista de los Estándares para la 
Certificación de Hospitales 2012 dirigido a Gestión y Seguridad de las 
Instalaciones. Diseño de Matrices de doble entrada para identificación de impactos 
de la NOM-016-SSA3-2012 con respecto a estos dos. Elaboración y aplicación de 
Lista de Verificación del Cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012 por parte del 
nosocomio. Evaluación de resultados obtenidos en distintos tiempos. Muestreo 
aleatorio estratificado basado en la Guía de la Secretaría del Trabajo y Previsión 
Social, aplicando cuestionarios, interrogatorios y encuestas. Inspecciones oculares 
y documentales de estructuras y procesos para diagnóstico, conformación del plan 
de manejo y equipos de trabajo para realización de intervenciones. Duración: 
Marzo 2013 a Agosto 2014. Costo estimado: Información interna de la institución. 
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2. CONTEXTO GENERAL DEL TRABAJO: 

El presente trabajo se condujo en el Hospital de la Mujer de Puebla, cuya 
ubicación en el contexto de los Servicios de Salud del Estado de Puebla (SSEP26) 
se muestra en el siguiente diagrama: 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1. Estructura Orgánica de los Servicios de Salud del Estado de Puebla. 
Fuente: SSEP26. Secretaría de la Contraloría, (2011). No. de Registro: GEP1117/10/0006f/09/11 
 
El aporte del presente trabajo práctico servirá al sistema de calidad global de la 
instalación del  HMP, mejorando la seguridad en la atención a los usuarios de 
salud, ya que es un nosocomio de referencia que atiende a la totalidad de mujeres 
del Estado más los neonatos nacidos en esta unidad hospitalaria, por lo que 
participa  en el cumplimiento de los objetivos 4to y 5to de Desarrollo del Milenio 
(Reducir la Mortalidad Infantil y Mejorar la Salud Materna, respectivamente) 
aprobados por 189 países y firmados por 147 jefes de estado y de gobierno en la 
Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas celebrada en Septiembre del 2000, 
que se pretenden alcanzar para el 2015. 

La meta del 4to objetivo consiste en reducir en 2/3 partes entre 1990 y 2015, la 
mortalidad de los niños menores de 5 años; y la meta del 5to objetivo pretende 
reducir, entre 1990 y el 2015, la mortalidad materna en ¾ partes. 

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

Así mismo, es indispensable contar con un manejo y almacenamiento seguro de 
materiales peligrosos, así como con una respuesta planificada y organizada por 
parte del personal ante desastres, brindando incluso la posibilidad de albergar a 
más población, cumpliendo así con la NOM-016-SSA3-2012 y al mismo tiempo 
con la función de hospital seguro así como con los elementos medibles que el 
estándar FMS requiere 32. 

De esta forma, podremos dar cumplimiento con los objetivos y metas planteados, 
que 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 detección y atención temprana de cáncer de mama, así como 
en la prevención, detección y atención temprana de cáncer cérvico uterino,  
mejorando la salud materna y perinatal mediante el fortalecimiento de la capacidad 
resolutiva para la atención médica del control prenatal, atención del parto y la 
atención de las emergencias obstétricas (que es nuestra política de calidad), 
brindando información, consejería, educación y comunicación sobre salud y 
derechos sexuales y reproductivos a la población en general, y también sobre 
planificación familiar, control de VIH y otras infecciones de transmisión sexual, 
salud sexual y reproductiva de las adolescentes, así como garantizando la 
atención integral del recién nacido, la reanimación neonatal y la vigilancia activa 
de la morbilidad y mortalidad materna y neonatal, y al mismo tiempo, con el 
programa para la reducción de la mortalidad infantil y vacunación, el programa de 
la infancia y la adolescencia 33. 

Nuestras principales fortalezas identificadas durante la realización del presente 
trabajo práctico fueron: La capacidad de respuesta favorable de la organización 
ante la presentación del problema (riesgos identificados) y la proactividad que se 
generó, la buena gerencia y liderazgo del HMP, el trabajo en equipo, la calidez y 
ética en la atención, el trato digno, la equidad de género, la política de no rechazo, 
la oportunidad en la atención, el hecho de que el Complejo Médico del Sur cuente 
con un helipuerto y ambulancias adecuadamente equipadas (que se logró gracias 
a ciertas intervenciones derivadas del presente trabajo, tales como la señalética, 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 minoría 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 gestión (mismo 
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que fue resuelto gracias a las ampliaciones, adquisición de nuevo equipo médico, 
electro médico y el programa de gestión que se diseñó e implementó). 

Y el hospital carecía de la planificación e implementación de numerosas 
intervenciones que más adelante se mencionan, mismas que también fueron 
resueltas gracias al diagnóstico, plan de manejo e intervenciones derivadas del 
presente trabajo práctico. 

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

Es importante destacar, que si logramos la Certificación ante el Consejo de 
Salubridad General, el hospital se convertirá en un hospital de referencia ya no 
sólo estatal, sino nacional; y tendrá la posibilidad de convertirse en hospital 
escuela en la NOM-016-SSA3-2012, así como en los estándares en los que se 
obtenga una calificación de 10, en Hospital Seguro; y además, de acuerdo con el 
Consejo de Salubridad General, los líderes de dichos estándares se convertirán en 
capacitadores nacionales. Y el hospital también quedará calificado para funcionar 
de acuerdo a su máxima capacidad resolutiva en caso de contingencia. 

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

 
3. SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

A nivel nacional, y consecuentemente a nivel estatal, donde se incluye al HMP no 
se cuenta con evidencia de certificación 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 Certificación de Hospitales y la 
Certificación de Hospital Seguro. 

El presente trabajo práctico 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 
así con los requisitos que este tipo de trabajo práctico maneja. De los esquemas 
consultados, se eligieron el esquema de tesis práctica de la Maestría de Salud 
Global de la Universidad de Washington. Seattle, WA. USA16  y el de la Rúbrica de 
Contenido de Trabajo Práctico de la Universidad Popular Autónoma del Estado de 
Puebla,  seleccionándose esta última para la presentación de dicho trabajo. 
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El planteamiento del problema quedó integrado al considerar su significancia, 
magnitud e importancia, que a continuación se describe:  

 
3.1 Significancia  
 
La verificación de la observancia de la NOM-016-SSA3-2012 y su aportación es 
relevante porque no se cuenta con evidencia documentada en el estado de Puebla 
de certificación en la misma. 
 
3.2 Magnitud  
 
El impacto del cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012 y su aportación radica en 
que con ello se beneficia a toda la población de mujeres del universo de atención 
del Hospital de la Mujer de Puebla, mejorando así la calidad y seguridad en la 
prestación 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 Certificación de 
Hospitales y la Certificación de Hospital Seguro. 

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

- Función esencial No. 2: Vigilancia, investigación y control de los riesgos y las 
amenazas para la Salud Pública 

• Preparación de las autoridades nacionales de salud para activar una 
respuesta rápida, dirigida al control de problemas de salud o riesgos 
específicos. 

- Función esencial No. 8: Capacitación y desarrollo de los recursos humanos 

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

Esta función incluye: 
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• El desarrollo de políticas, la planificación y ejecución de acciones de prevención, 
mitigación, preparación, respuesta y rehabilitación temprana para reducir el 
impacto de los desastres sobre la salud pública.  
 
• Enfoque integral con relación a los daños y la etiología de todas y cada una de 
las emergencias o desastres posibles en la realidad del país.  
 
• La participación de todo el sistema de salud y la más amplia colaboración 
intersectorial e interinstitucional en la reducción del impacto de emergencias o 
desastres. 
 
• La gestión de la cooperación intersectorial e internacional en la solución de los 
problemas de salud generados por emergencias y desastres 34. 

3.4 Diagrama de Ishikawa o Espina de Pescado 
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3.5 Revisión del conocimiento científico, evidencia, y experiencia  
 
Esta norma, por sus características se vincula con los 14 estándares que el 
Consejo de Salubridad General solicita para la Certificación de Hospitales, y en 
especial se relaciona con uno de los estándares centrados en la gestión (FMS), 
que apoyará a este proceso en el Hospital de la Mujer de Puebla. Además, en el 
presente trabajo se hará énfasis en cubrir  la lista de verificación de Hospital 
Seguro que la norma incluye en su anexo informativo A. 

FMS (Facility Management and Safety), trata sobre la gestión 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 ahí labora. 

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

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 Secretaría de Administración, Dirección General de Adquisiciones, en 
su Licitación Pública Nacional GESAL-027/2012 y COMPRANET LA-921002997-
N30-2012 referente a la contratación del servicio de suministro de gases 
medicinales para uso hospitalario y adquisición de equipo para la generación de 
aire comprimido 14 y del Corporativo Hospitalario e Industrial, González, S.A. DE 
C.V. 15 

3.6 Justificación de la motivación para el enfoque adoptado 
 
Debido a que no existe evidencia a nivel nacional de certificación en la NOM-016-
SSA3-2012 por un auditor externo, surgió 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 estándares que tienen como referencia la 
seguridad de los pacientes, la calidad de la atención, la seguridad hospitalaria, la 
normatividad vigente (exceptuando aquella referente a las finanzas) y las políticas 
nacionales prioritarias en salud; evidencia el compromiso con la mejora continua 
que se tiene con el paciente, su familia, el personal de la unidad y la sociedad; 
también refuerza su imagen institucional, ya que la certificación al ser una 

http://www.transparencia.puebla.gob.mx/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=1788&Itemid=512
http://www.transparencia.puebla.gob.mx/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=1788&Itemid=512
http://www.transparencia.puebla.gob.mx/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=1788&Itemid=512
http://www.transparencia.puebla.gob.mx/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=1788&Itemid=512
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evaluación externa, demuestra a los pacientes, familiares, médicos y a la 
ciudadanía que su organización trabaja con estándares de la más alta calidad; 
además de que prueba que su hospital es competitivo internacionalmente, por lo 
que preferentemente será considerado para la asignación de personal en 
formación.  

En el caso de los hospitales privados, se benefician porque podrán formar parte de 
una Institución de Seguros Especializada en Salud (ISES); tener el reconocimiento 
y negocio con alguna Aseguradora, participar en los procesos de licitación de 
servicios de atención médica que sean convocados por la Administración Pública 
en cualquier orden de gobierno. Y podrán ser incorporados a la estrategia nacional 
de Turismo Médico. Y en el caso de los hospitales de la Secretaría de Salud y de 
los Servicios Estatales de Salud, se beneficiarán también al poder incorporarse o 
poder seguir prestando servicios al Sistema de Protección Social en Salud. 8 

Es importante resaltar, que de los 125 hospitales con certificación vigente ante el 
Consejo de Salubridad General para Noviembre del 20137 en nuestro país (tanto 
públicos como privados) mencionados anteriormente, sólo 6 correspondieron al 
Estado de Puebla. Y que en la actualización de esta página fechada en Julio del 
201425 se reportan 111 hospitales vigentes, de los cuales 5 corresponden al 
estado de Puebla, cuyos vencimientos están 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 certificación recibió aportaciones derivadas de la tesis 
“Contribución al sistema de calidad del Hospital General Zona Norte de Puebla, 
mediante la Instrumentación del  Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo de 
Enero- Agosto 2012”23, 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 última no incluía más que de manera muy 
general el esquema denominado “Programa Hospital Seguro”, donde a través de 
un apéndice informativo se plasma una cédula de evaluación; con esto, se 
demuestra que una certificación hospitalaria es un proyecto multidisciplinario en el 
que participan expertos en diversas áreas, en donde se plantea un proyecto a 
mediano y largo plazo que incluye el capital humano y la inversión monetaria. 
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La NOM-016-SSA3-2012 es el marco de referencia básico para desarrollar los 
procesos de Hospital Seguro; y el cumplimiento de la misma, brinda elementos 
suficientes para complementar aspectos de Certificación, por lo que es importante 
capacitar al personal a nivel de atención a la salud para fomentar su acatamiento. 

El 08 de enero de 2013 se publicó en el Diario Oficial de la Federación la nueva 
NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece las características 
mínimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de 
atención médica especializada. En ella, quedó asentado el Programa Hospital 
Seguro tanto en el Apartado 8 como en el Apéndice A (Informativo) Cédula para el 
diagnóstico de Hospital Seguro.10 

ARTICULACIÓN CON EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL 

En el marco del Sistema Nacional de Protección Civil (SINAPROC), la 
Coordinación General de Protección Civil de la Secretaría de Gobernación 
encabeza el Programa Hospital Seguro, con la participación de los sectores 
público, privado y social. En el año 2006 se instaló el Comité Nacional de 
Evaluación, Diagnóstico y Certificación de este Programa, cuyo propósito general 
es la implantación de una política nacional para incrementar la seguridad en la 
infraestructura hospitalaria en nuestro país. 

Por su parte, el Sistema Nacional de Certificación de Establecimientos de Atención 
Médica (SINaCEAM) del Consejo de Salubridad General tiene como mandato la 
emisión de disposiciones obligatorias en materia de salubridad general en México, 
cuyo ámbito de acción abarca todas las organizaciones públicas y privadas que 
constituyen el Sistema Nacional de Salud, y a todas aquellas que están 
relacionadas con este, entre cuyas atribuciones se encuentra la Certificación de la 
Calidad de los Establecimientos de Atención Médica. 

El Consejo de Salubridad General, como miembro del Sistema Nacional de 
Protección Civil, participa de manera activa en el Comité Nacional de Evaluación, 
Diagnóstico y Certificación del Programa Hospital Seguro, abanderando las 
políticas y regulaciones que contribuyan a mejorar las condiciones de seguridad y 
atención 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 específicas, a fin de promover e impulsar en los hospitales 
del Sistema Nacional de Salud el cumplimiento de disposiciones en materia de 
seguridad y atención médica en caso de emergencias y/o desastres, que den 
certidumbre sobre la resistencia de sus edificaciones y la capacidad de atención 
médica durante y después de una emergencia y/o desastre. 
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A partir de enero 2012, entró en vigor dicha Articulación. 

Lineamientos: El proceso para certificar hospitales está compuesto de tres fases, a 
través de las cuales el Consejo de Salubridad General evalúa el cumplimiento de 
estándares de calidad y seguridad del paciente en la estructura, procesos y 
resultados. Dichas fases son: Inscripción y autoevaluación, auditoría y dictamen. 

PRIMERA FASE: INSCRIPCIÓN Y AUTOEVALUACIÓN 

Para que un hospital se inscriba al SiNaCEAM, debe: 

• Tener, por lo menos, un año de funcionamiento. 

• 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 Comisión Federal para la 
Protección contra Riesgos Sanitarios o con las áreas de regulación sanitaria de las 
entidades federativas. 

• En el caso específico de los hospitales de la Secretaría de Salud y de los 
Servicios Estatales de Salud que no cuenten con una Certificación previa, deberán 
aprobar en primer lugar la Acreditación como prestadores de servicios de salud 
que atienden a los beneficiarios del Sistema de Protección Social en Salud. 

• Los hospitales de alta complejidad clasificados así por la Coordinación General 
de Protección Civil de la Secretaría de Gobernación deberán contar con al menos 
una evaluación interinstitucional de la lista de verificación de acuerdo al protocolo 
de visitas de evaluación hospitalaria del Programa Hospital Seguro.  

Cuando un hospital del Sector Salud es clasificado como de alta complejidad 
conforme a la “Cédula de Clasificación de Hospitales preparados para Enfrentar 
Desastres” debe contar con al menos una evaluación interinstitucional de la lista 
de verificación de acuerdo al protocolo de visitas de evaluación hospitalaria del 
Programa Hospital Seguro, si como resultado de dicha evaluación se desprenden 
hallazgos, observaciones y/o recomendaciones, el cuerpo de gobierno de la 
organización debe definir y poner en marcha estrategias para solventar lo anterior 
en un plazo no mayor de 24 meses contados a partir de la notificación de 
resultados por parte de la Coordinación General de Protección Civil de la 
Secretaría de Gobernación, al momento de la auditoría para la certificación del 
hospital se debe mostrar evidencia de implementación de por lo menos cuatro 
meses.  
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Estos estándares (FMS.4 a FMS.4.2) son INDISPENSABLES para los hospitales 
clasificados como de alta complejidad conforme a la “Cédula de Clasificación de 
Hospitales preparados para Enfrentar Desastres”.11 

PROGRAMA HOSPITAL SEGURO 

En la nueva Ley General de Protección Civil, publicada en el Diario Oficial de la 
Federación el 06 de junio de 2012, quedó asentado el Programa Hospital Seguro 
en el Capítulo VI, Artículo 39. Por tal motivo, a partir de tal fecha se deberán 
aplicar los criterios y lineamientos del Programa Hospital Seguro en las unidades 
médicas del Sector Salud público y privado con carácter OBLIGATORIO. 

Ello contribuirá a que todas las instituciones que brindan atención médica estén 
mejor preparadas para enfrentar situaciones de emergencias y/o desastres, 
considerando en sus instalaciones elementos estructurales, no estructurales y de 
organización funcional.12 

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

Esta iniciativa fue avalada por 168 países, incluido México, en enero de 2005 
durante la Conferencia Mundial sobre Reducción de Desastres, en Kobe Hyogo, 
Japón. La iniciativa se incorporó al Plan de Acción de Hyogo 2005-2015. 

En nuestro país, la Secretaría de Gobernación, a través de la Coordinación 
General de Protección Civil, como organismo rector del Programa Hospital 
Seguro, convocó a personal experto de diferentes áreas e instituciones públicas, 
privadas y sociales, a fin de constituir el “Comité Nacional de Evaluación, 
Diagnóstico y Certificación del Programa Hospital Seguro”, lo cual se consolidó en 
el año 2006. 

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

Los ejes temáticos del programa de Hospital Seguro toman en cuenta la ubicación 
geográfica del hospital (propiedades geotécnicas del suelo), la seguridad 
estructural, no estructural y la organización 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) Protección a la vida: La edificación del establecimiento de salud es capaz de 
mantenerse en pie y resistir con daño mínimo los fenómenos destructivos de gran 
intensidad que se presentan en la zona donde está ubicado. 

2) Protección de la inversión: Las instalaciones y los equipos del establecimiento 
de salud son capaces de comportarse de tal forma que sufren daños mínimos y 
continúan operando frente a fenómenos destructivos de gran intensidad. 

3) Protección de la función: El establecimiento de salud es capaz de mantener o 
mejorar su producción de servicios de salud como parte de la red a la que 
pertenece.13 

De acuerdo a la revisión que se hizo en los sitios web de instituciones públicas y 
privadas a nivel nacional, no hay ningún hospital que haya acreditado el 
cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012 a través de un auditor externo.2 

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

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

Algunos puestos de salud están equipados para tratar personas con heridas leves, 
lo cual es extremadamente útil para reducir la congestión y remisión hacia los 
hospitales e instalaciones de mayor complejidad. 

Los hospitales requieren consideraciones especiales en relación con la mitigación 
de riesgos debido a los siguientes factores: Su complejidad y sus características 
de ocupación; su papel durante situaciones de desastre, en relación con la 
preservación de la vida y la buena salud, especialmente en el diagnóstico y 
tratamiento de heridas y enfermedades. 

Por lo expuesto anteriormente, esta compleja instalación requiere en forma 
permanente de suministro de electricidad, agua potable, de servicios de 
eliminación de desechos líquidos y sólidos, de servicios de comunicación. 
Necesita de productos farmacéuticos, insumos médico-quirúrgicos, gases, 
químicos, 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, manipulación, utilización, mantenimiento de equipo o por 
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situación de movimientos sísmicos, incendios, explosiones u otros, que podrían 
afectar al personal, la dotación y los equipos así como al edificio mismo en un 
momento dado. 

Según estudios realizados, “aproximadamente, el 50% de los 15 000 hospitales en 
América Latina y el Caribe están ubicados en zonas de alto riesgo”; diversos 
eventos adversos lo han confirmado, lo que ha ocasionado la interrupción en la 
prestación de servicios de salud y ha dejado a la población sin posibilidad de 
acceder a éstos. 21 

Los hospitales pueden tener en cualquier momento una alta población de 
pacientes internos, pacientes transitorios, funcionarios, empleados y visitantes. 
Por esta razón, hay tres motivos principales para la planeación 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 protección de todos los ocupantes debe estar asegurada. Se debe hacer un 
análisis de vulnerabilidad de las instalaciones y, si es necesario, la instalación 
debe ser reforzada de acuerdo con los requisitos actuales de diseño y 
construcción. 

Puede ser necesario, en algún momento durante el evento peligroso, evacuar 
pacientes ambulatorios y no ambulatorios. Este problema puede ser grave si el 
desastre se presenta súbitamente y ocurre al mismo tiempo que el hospital está 
lleno de visitantes quienes, en la mayoría de los casos, no están familiarizados 
con los procedimientos de evacuación. 

Los visitantes en este caso agravan el problema, debido a que la visita a los 
pacientes es una práctica popular. En toda la América Latina el número de 
visitantes en períodos 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 situación de emergencia o desastre donde la 
demanda de servicios generada exige una respuesta mayor en un corto período 
de tiempo, es evidente que se requiere entonces de un análisis profundo de 
aquellos considerandos que determinan condiciones especiales de las 
instituciones de salud: Complejidad, ocupación y dependencia a los servicios 
públicos y a suministros críticos, razones que exigen y que le dan prioridad a la 
intervención 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 cómo 
responder ante la situación. También, el edificio y su dotación deben permanecer 
en condiciones de servicio. 

La mayoría de las autoridades de los hospitales reconocen estos hechos, razón 
por la cual han elaborado planes formales para la mitigación de desastres. Sin 
embargo, todos estos planes son deficientes en proveer alternativas de 
organización en caso de daños severos e inmovilización de las instalaciones. A 
esto se le ha prestado poca atención, lo cual resulta preocupante debido a que en 
muchos lugares la atención médica depende de sólo un hospital. Daños a un 
hospital de este tipo podrían causar una enorme crisis debido a la falta de 
alternativas en la zona. 

Un ordenamiento sistemático y una fácil movilización del personal, de equipos y 
suministros dentro de un ambiente seguro es fundamental para ofrecer una 
respuesta efectiva al desastre. Esto enfatiza la naturaleza crítica y la 
interdependencia de procesos, edificaciones y equipamiento. Deficiencias en 
cualquiera de estos elementos del sistema funcional de un hospital podría inducir 
una crisis en la institución. 

Los procesos tienen que ver especialmente con la movilización de gente, equipos 
y suministros. La organización de estos procesos incluye el establecimiento de un 
comité dedicado a formular las medidas para la mitigación de desastres. Los 
términos de referencia del comité de preparativos para desastres incluyen 
invariablemente la formulación de un plan formal de preparativos para la atención, 
su difusión entre el personal con el fin de crear conciencia y conocimiento del 
mismo, entrenamiento para su ejecución, 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 organización 
en caso de presentarse serios daños 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 diseño 
y construcción de las edificaciones, con el fin de proveer seguridad y preservar 
ciertas áreas críticas del hospital, tales como el departamento de emergencias, las 
instalaciones de diagnóstico, salas de operación, la farmacia, las áreas de 
almacenamiento de alimentos y medicinas, y los servicios de registro y reserva. 

En el pasado, el énfasis en el diseño de los hospitales estuvo en la óptima 
asignación del espacio y la configuración de los servicios de tal forma que se 
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pudiese contar con la mejor interrelación de las funciones y las actividades de los 
diferentes departamentos.  

El desarrollo de nuevos hospitales con modernas técnicas en diseño y 
construcción también han mostrado ser vulnerables debido a defectos en la 
distribución funcional de sectores para el caso de atención masiva de heridos y en 
sus componentes no-estructurales. Muchas instalaciones fallan debido a simples 
omisiones en el diseño, las cuales podrían haberse corregido o considerado con 
un costo marginal durante la construcción o la intervención de su sistema 
estructural existente.1  

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 diseño, construcción, ampliación, 
remodelación o rehabilitación de todo tipo de hospitales, deberá considerar la Guía 
para la reducción de la vulnerabilidad en el diseño 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 está referida en la 
bibliografía de dicha norma.2 

Respecto al equipamiento, sabemos que el contenido de las edificaciones causa 
más problemas cuando ocurren terremotos que cuando ocurren huracanes. 
Muchos daños 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 podrían también asegurar que siempre estarán en 
servicio y en buen estado; lo cual puede lograrse considerando este tipo de 
aspectos en el mantenimiento que periódicamente debe realizarse de la 
edificación, sus instalaciones y componentes. 

Debido a la importancia y alto costo de las instalaciones hospitalarias, un daño 
severo a las mismas no sólo afectará la capacidad productiva del país, sino 
también, las finanzas públicas debido al costo de la rehabilitación y reconstrucción. 

En los últimos años, muchos recursos de capital han sido invertidos en expansión 
de hospitales y en intervención 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 
que todas las inversiones en programas sociales, particularmente en tiempos de 
dificultad económica estén aseguradas y no sujetas al azar de las amenazas 
naturales. 
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Desde la conferencia internacional sobre Reducción de Vulnerabilidad en 
Establecimientos de Salud (México 1996), la administración de salud en general 
en América Latina se ha encaminado a lograr un desarrollo armónico de la 
infraestructura en relación con las necesidades de las comunidades, en donde 
algunos aspectos han tenido relación con la reducción 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 categorización o calificación, dentro de la 
conceptualización de la red hospitalaria y la clasificación por niveles de atención, 
en donde surge la necesidad de evaluar individualmente los recursos 
institucionales en cuanto a planta física, instrumental y equipo, tipo y nivel de 
formación del personal vinculado, uso de tecnología y otros parámetros que 
facilitan la caracterización 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 atención y 
remisión de pacientes de los niveles inferiores de la organización de los servicios 
de salud hacia los niveles superiores y de los superiores a los inferiores 
respectivamente. Este aspecto pretende racionalizar al máximo los recursos 
disponibles bajo parámetros de eficiencia, efectividad y oportunidad en la atención 
en salud. 

La demanda potencial por desastres de origen natural o antrópico puede generar 
frecuentemente modificaciones en el funcionamiento de los sistemas de salud. 
Estos cambios deben ser específicos para cada evento (tipo, magnitud, intensidad 
y duración), lugar, población e infraestructura expuesta; aspectos que 
indudablemente deben relacionarse con la información epidemiológica, morbilidad, 
mortalidad y en general con el diagnóstico de salud de la región.  

Esta sobreposición de información debe confrontarse con la capacidad de ofrecer 
servicios de salud obteniendo una relación demanda/oferta potencial en el caso de 
ocurrencia de un desastre. Este análisis es de gran importancia para identificar las 
variables que influyen negativamente, a fin de intervenirlas.1 

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 administración realice o 
promueva un análisis 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 diseñados para transmitir fuerzas 
horizontales, como las de sismos, a través de las vigas y columnas hacia los 
cimientos). 

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

Construir un edificio “totalmente antisísmico” sería 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 sufriría daños y ante terremotos muy intensos su 
estructura sufriría deformaciones y deterioro en forma permanente sin que se 
derrumbe, soportando el peso de la construcción y su contenido sin causar 
víctimas, 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 
están incorporados a las partes estructurales (ventanas, techos, puertas, etc.), que 
cumplen funciones esenciales en el edificio (plomería, calefacción, aire 
acondicionado, conexiones eléctricas, etc.), o que simplemente están dentro de 
las instalaciones (equipos); pudiendo así agruparlos en tres categorías: 
arquitectónicos, electro/mecánicos y de contenido. 

En el caso de los centros asistenciales los componentes no estructurales 
significan un valor económico superior al costo del edificio mismo. Conforme a 
análisis efectuados el valor del componente estructural no constituye más 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, escanógrafos, generadores eléctricos, 
calderas, piscinas de hidroterapia y otros que pueden modificar significativamente 
la respuesta dinámica calculada para el diseño y construcción de un edificio, 
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desplazándose o volteándose ante la ausencia de anclajes y generando 
finalmente colapsos parciales o totales del edificio. 

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

La caída de los elementos sobre un sector de la estructura misma generaría un 
severo impacto. De otra parte es corriente observar los cambios, remodelaciones y 
adecuación de lugares dentro de los hospitales que se diseñan buscando crear 
nuevos espacios, sin contemplar los efectos sobre los elementos estructurales en 
caso de un movimiento sísmico. Las instalaciones mecánicas (sistemas de 
ventilación, drenaje de aguas y otros) que se ubican en sitios que modifican las 
características estructurales del edificio. Estas situaciones se presentan cuando 
hay variaciones entre el diseño y la construcción misma, generando fallas o 
colapsos parciales durante un terremoto, aun cuando el diseño inicial fuere sismo-
resistente. 

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

El primer aspecto relativo a la funcionalidad se refiere a la distribución y relación 
entre los espacios arquitectónicos y los servicios al interior de los hospitales. Una 
adecuada zonificación y relación entre las cinco áreas que componen la 
instalación pueden garantizar no solamente un adecuado funcionamiento en 
condiciones de normalidad sino, también, en casos de atención masiva de 
pacientes. 

La relación y habilitación de las áreas de consulta externa, exteriores y urgencias, 
como la concepción de un área de servicios generales con condiciones especiales 
de operación y protección pueden garantizar una adecuada atención y evitar una 
interrupción funcional, que se puede presentar aun en casos en que la edificación 
no haya sufrido daños severos. 

También podría citarse como ejemplo, el detectar un monitor situado sobre la 
cama del paciente, que podría caer sobre él, haciéndole daño, por lo que se 
deberán 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, sí 
constituyen pérdidas económicas importantes. Dentro de esta categoría se pueden 
citar los equipos de oficina (fotocopiadoras, máquinas de escribir, etc.). 

En cuanto a la función, el daño o pérdida de algunos elementos podría dar como 
resultado un serio trastorno en la prestación del servicio. Aun cuando no exista un 
riesgo directo para las personas, sí lo habría en forma indirecta a través de la 
pérdida de la función del equipo o sistema. Como ejemplo se puede citar el daño 
de un generador eléctrico cuyo fluido alimenta sistemas básicos de soporte de 
vida como ventiladores en una unidad de cuidado intensivo.1 

Las necesidades locales varían y las diferentes culturas presentan desafíos 
únicos, 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 más de 90 países en la actualidad. 

JCI trabaja con organizaciones de atención de la salud, gobiernos y defensores 
internacionales para promover estándares rigurosos de atención y proporcionar 
soluciones para lograr un rendimiento óptimo. 

La misión de JCI consiste en mejorar de manera continua la seguridad y calidad 
de la atención en la comunidad internacional brindando servicios de asesoría y 
educación, además de acreditación y certificación a nivel internacional. 

 Algunos de los países 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, Líbano, Holanda, 
Nicaragua, Nigeria, Paquistán, Taiwán, Etiopía, Grecia, India, Israel, Italia, Japón, 
Jordania, España, Kenia, Tailandia, Turquía, Emiratos Árabes Unidos, Vietnam, 
Yemen, Panamá, Perú, 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 acreditación: 31 de agosto de 2012 
 

Hospital CIMA Monterrey  
Monterrey, Nuevo León  
Programa - Hospital  

http://es.jointcommissioninternational.org/enes/?1036077272;amdU78nF2DVDVu6ngD-NaidJgP-wgkRhIZy92tH5b1
http://es.jointcommissioninternational.org/enes/?1036077272;amdU78nF2DVDVu6CakHJgkyhVPru7tr62t-Fg4..21
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Primera acreditación: 19 de diciembre de 2008 
Reacreditación: 2 de marzo de 2013 
 

Hospital Galenia  
Cancún, Quintana Roo  
Programa - Hospital 
Primera acreditación: 5 de octubre de 2012 
 

Hospital México Americano, SC  
Guadalajara, Jalisco  
Programa - Hospital  
Primera acreditación: 20 de marzo de 2010 
Effective Date of Withdrawal - 19 March 2013 
 

Hospital Y Clínica OCA, S.A. de C.V.  
Monterrey, Nuevo León  
Programa - Hospital  
Primera acreditación: 27 de septiembre de 2008 
Reacreditación: 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 acreditación: 6 de diciembre de 2008 
Reacreditación: 17 de diciembre de 2011 
 

The American British Cowdray Medical Center IAP - Santa Fe Campus  
Ciudad de México  
Programa - Hospital  
Primera acreditación: 12 de diciembre de 2008 
Reacreditación: 10 de diciembre de 20115 

 

A principios de 1999, la Secretaría de Salud, retomando los criterios de la JCI, 
convocó a representantes de las principales instituciones relacionadas con la 
prestación de servicios de salud y formación de profesionales, para integrar la 
Comisión Nacional de Certificación, bajo la responsabilidad del Secretario del 

http://es.jointcommissioninternational.org/enes/?1036077272;amdU78nF2ZJF7DYwVPzTGZzTGk6wIO6CgZU.u1
http://es.jointcommissioninternational.org/enes/?1036077272;amdU78nF2DVDVu6ngkRhIZy92tH52N..e1
http://es.jointcommissioninternational.org/enes/?1036077272;amdU78nF2DVDVu6JIt-ngD-NaidJg_6CgZUFk1
http://es.jointcommissioninternational.org/enes/?1036077272;amdU78nF2DVDVu6JIt-ngD-NaidJg_6CgZUFk1
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Consejo de Salubridad General, con la intención de diseñar un modelo de 
certificación de los establecimientos de atención 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 
Federación: 

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

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

Convocatoria dirigida a las persona físicas o morales interesadas en participar en 
la Evaluación para la Certificación de Hospitales, el 21 de julio de 1999, misma 
que tuvo que ser modificada en agosto del año 2000. 

Los documentos publicados establecieron las bases conceptuales y los 
procedimientos de la Certificación de Hospitales, así como los criterios para la 
contratación de las empresas evaluadoras; con ello se respondía a la necesidad 
de Certificar Hospitales y de contar con un Organismo Certificador. 

Se estableció que la cuota para la certificación fuera cubierta en un 50% por cada 
hospital y el 50% restante por el Consejo de Salubridad General. A pesar de que 
se determinó que la certificación, inicialmente sería voluntaria, la aceptación del 
procedimiento fue muy importante, habiéndose presentado solicitudes de un gran 
número de hospitales, los cuales fueron evaluados en su totalidad, habiendo 
logrado certificarse a una proporción importante de ellos. 

En el año 2001, se redefinieron los criterios de evaluación y el Consejo de 
Salubridad General se hizo cargo del proceso de certificación, lo cual se asentó en 
dos documentos, que abrogaron las disposiciones jurídicas que le antecedieron: 

Acuerdo por el que se establecen las bases para el desarrollo del Programa 
Nacional de Certificación de Establecimientos de Atención Médica, El 20 de 
Septiembre de 2002. 

Reglamento Interior De La Comisión Para La Certificación De Establecimientos De 
Servicios De Salud, El 22 de Octubre de 2003. 

El Programa de Certificación, que originalmente incluía únicamente a hospitales, 
se extendió a unidades médicas ambulatorias, hospitales psiquiátricos, unidades 
de rehabilitación y hemodiálisis. 

En la 2da Sesión Ordinaria 2007 de la Comisión para la Certificación de 
Establecimientos de Servicios de Salud, llevada a cabo el 28 de junio de 2007, se 

http://www.csg.salud.gob.mx/opencms/opencms/descargas/pdfs/certificacion/DOF_CRIT_CERT25061999.pdf
http://www.csg.salud.gob.mx/opencms/opencms/descargas/pdfs/certificacion/DOF_CRITCERT_13062000.pdf
http://www.csg.salud.gob.mx/opencms/opencms/descargas/pdfs/certificacion/DOF_CONV_CERT21071999.pdf
http://www.csg.salud.gob.mx/opencms/opencms/interiores/construccion
http://www.csg.salud.gob.mx/opencms/opencms/descargas/pdfs/publicaciones/ACUERDOSiNACEAM28052008.pdf
http://www.csg.salud.gob.mx/opencms/opencms/descargas/pdfs/publicaciones/ACUERDOSiNACEAM28052008.pdf
http://www.csg.salud.gob.mx/opencms/opencms/descargas/pdfs/certificacion/DOF_REGLAMENTOINT22102003.pdf
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acordó que se dejaría de llamar Programa Nacional de Certificación de 
Establecimientos de Atención Médica que en adelante se llamará Sistema 
Nacional de Certificación de Establecimientos de Atención Médica, el cual tendrá 
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 posición en el entorno”. 

Derivado de lo anterior, el 13 de junio de 2008 se publicó en el Diario Oficial de la 
Federación el Acuerdo para el desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional 
de Certificación de Establecimientos de Atención Médica.6 

A continuación, se presentan los establecimientos de atención 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 país, solo contamos con 125 
Hospitales Certificados, de los cuales 19 vencieron en cuanto a su plazo de 
certificación en Diciembre del 2013, por lo que tendrán que presentar elementos 
para recertificarse y mejorar el promedio previo, según los lineamientos que marca 
el Consejo de Salubridad General; pues de lo contrario, lo dictaminará como “No 
Certificado”25. 

 
3.8 Antecedentes locales.- Contexto histórico, demográfico, epidemiológico, 
económico, social, político y organizacional; en el que proyecto se llevó a 
cabo 
La NOM-197-SSA1-2000 ha sido actualizada como NOM-016-SSA3-2012, y 
establece las características mínimas de infraestructura y equipamiento de 
hospitales y consultorios de atención médica especializada, que garantiza el 
cumplimiento de todo lo que se mencionó anteriormente 9. Y de acuerdo a la 
revisión 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 geográficas 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 Huehuetlán y Teopantlán, al oriente con Amozoc, Cuautinchán 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 Díaz Ordaz” y el “Club 
Deportivo Alpha 4”, y está expuesto a los siguientes riesgos externos: Gas, 
Oxígeno, Calderas, Transporte de Oxígeno y Gas, Ambulantes y Unidad 
Habitacional Agua Santa (Concentración masiva), ubicados en las áreas que se 
muestran en el siguiente mapa. 

 

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

geográfico. 

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 población 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 año (2014) es de 
aproximadamente 3,176,088 mujeres22,  más los neonatos nacidos en este 
nosocomio. 

El Hospital de la Mujer de Puebla es considerado como   nivel III obstétrico, con 
una   atención de 24 hrs. Consta de 65 camas censables, 24 en hospitalización 
planta baja, 30 en hospitalización planta alta y 11 en Puerperio de Bajo Riesgo; así 
como de las siguientes 120 camas no censables: 6 en Urgencias, 4 en Atención al 
Recién Nacido, 3 en Choque, 7 en Tococirugía, 6 en Recuperación labor, 6 en 
Recuperación de quirófano, 6 en UCIA, 17 en UCIN, 50 en UTINES y 15 en 
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Crecimiento y Desarrollo. Índice de ocupación: 115%, 1.9 días de estancia 
hospitalaria. En caso de desastre, se contaría con un área de expansión para 
atender a 50 verdes en la sala de espera de Urgencias, y 6 amarillos más 8 
camillas con las que contamos por el momento en la sala de acompañamiento 
(área de 120 m2). 

 

4. ANÁLISIS DE INVOLUCRADOS 

 

4.1 Selección de la población (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 Inclusión 

Personal del Hospital de la Mujer de Puebla que asistió durante el período del 1 de 
Marzo del 2013 al día 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, más 15 médicos internos, 32 residentes, 30 elementos que 
realizan campos clínicos (enfermería, médicos o administrativos), personal 
subrogado (30 de intendencia, 14 de vigilancia, 7 de farmacia, 7 de PLARRE, 1 de 
renta de equipos de laparoscopía, 20 enfermeras de pago por evento), que 
conforman los 861 elementos anteriormente mencionados. 

4.3 Criterios de Exclusión 

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 
comisión, vacaciones). 

4.4 Criterios de Eliminación 

Aquí se incluirá al personal que acuda a laborar al Hospital de la Mujer de Puebla 
pero se rehúse a responder las encuestas o las haga incompletas. 

4.5 Estrategia de Muestreo 

4.5.1 Tamaño de la Muestra 

Se encuestará a 29 elementos que laboren en el Hospital de la Mujer de Puebla 
durante el período del 1 de Marzo del 2013 al 31 de Agosto del 2014; de los 
cuales 7 serán supervisores y 21 trabajadores, de acuerdo con el criterio muestral 
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para el cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas de la STPS17 como se 
describe a continuación. 

4.5.2 Tipo de Muestreo 

En este trabajo práctico se utilizará un muestreo estratificado: Aleatorio para el 
subgrupo de los trabajadores, y dirigido para el subgrupo de los supervisores; éste 
último fue modificado por la Méd. B. Lizette Arronte Arellano, dado que se dirigió al 
Cuerpo de Gobierno por así 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 seleccionará a la muestra que interesa medir, 
dividiéndola primero en estratos o subgrupos pertinentes (supervisores y 
trabajadores), con base en el criterio de la tabla de muestreo por selección 
aleatoria de la Guía para la Evaluación del Cumplimiento de la Normatividad en 
Seguridad y Salud en el Trabajo. El criterio mencionado se utilizará dado que este 
es un trabajo práctico, cuyo producto tendrá valor técnico legal ante instancias 
gubernamentales federales, como la Secretaría de Trabajo y Previsión Social17. 

 
Tabla 1. Criterio de Muestreo por Selección Aleatoria. 
Fuente: Guía para la Evaluación del Cumplimiento de la Normatividad en Seguridad y Salud en el 
Trabajo. STPS. México, (2013)17. Modificado por la Méd. B. Lizette Arronte Arellano 
 

4.6 Bioética 

La realización del presente proyecto de investigación se compromete con la 
identificación de las cuestiones éticas, sociales y legales que implica el desarrollo 
sustentable para la práctica de la salud ambiental con justicia y equidad.  

 

4.6.1 Consentimiento informado 

En este proyecto se elaboró una carta de interés, solicitando la autorización del Dr. 
Rogelio González Villarreal, Director del Hospital de la Mujer de Puebla,  para 
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realizar la investigación en las instalaciones a su digno cargo; así como facilidades 
de acceso y participación en reuniones de trabajo de los respectivos Comités que 
se han integrado para contribuir a la certificación del Hospital.  Anexo 5 

 
 
5. OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS 
 

5.1 Objetivo General:  

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

5.2 Objetivos Específicos: 

Con base en el objetivo general, se plantean los siguientes objetivos específicos: 

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

• 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 

• 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 (Gestión y Seguridad de 
las Instalaciones) para la Certificación ante el Consejo de Salubridad 
General 

• Diseñar de acuerdo al Diagrama de Deming o ciclo PHVA31, las 
intervenciones que se implementaron derivadas de los diagnósticos del 
cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012, Hospital Seguro  y el rubro FMS 
para la Certificación 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 instalación física 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 verificación 
del cumplimiento por 
parte del HMP de la 
NOM-016-SSA3-2012 
(infraestructura y otras 
disposiciones) 

• Ruta para la Gestión  
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. Págs. 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 Verificación de 

Hospitales Seguros 

• Matriz de doble 
entrada para la 
identificación 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 
(Gestión y Seguridad 
de las Instalaciones) 
para la Certificación 
ante el Consejo de 
Salubridad General 

• Matriz de doble 
entrada para la 
identificación de los 
impactos de la NOM-
016-SSA3-2012 con 
respecto a los 
Estándares para la 
Certificación de 
Hospitales 2012 
(Dirigido a FMS) 

 

 

• Diseñar de acuerdo al 
Diagrama de Deming 
o ciclo PHVA, las 
intervenciones que se 
implementaron 
derivadas de los 
diagnósticos del 
cumplimiento de la 

• Diagrama de Deming o 
ciclo de PHVA 
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NOM-016-SSA3-2012, 
Hospital Seguro  y el 
rubro FMS para la 
Certificación 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 instalación 
física segura y 
protegida 

Tabla 2. Resumen de Objetivos, instrumentos e intervenciones (productos) derivadas del trabajo 
práctico. 
Fuente: Elaboración propia. México, (2015). 
 
6. INDICADORES Y ESTRATEGIAS 
6.1 Métodos 
6.1.1 Descripción del enfoque (o planteamiento) y de los pasos utilizados 
para alcanzar los objetivos del trabajo práctico 
 
El presente diseño de investigación es de tipo cuasi experimental; la temporalidad 
que maneja es longitudinal o diacrónica; por su direccionalidad, es un estudio 
ambispectivo. Por la manera de obtener la información, se clasifica como 
prolectivo porque se manejan  cuestionarios, interrogatorios y encuestas al 
personal del Hospital de la Mujer de Puebla, además 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 Gestión y Seguridad de las Instalaciones (FMS, por sus 
siglas en inglés) indispensables para el proceso de certificación del Hospital de la 
Mujer de Puebla ante el Consejo de Salubridad General. 

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

Por el número de sedes, es  unicéntrico (su única sede será el Hospital de la Mujer 
de Puebla); y por el tipo de población es homodémico. 
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6.1.2 Descripción de cualquier análisis de datos usados para lograr los 
objetivos del trabajo práctico 
 
Por ser un estudio longitudinal, se realizaron evaluaciones en diferentes tiempos a 
lo largo de la investigación. Se elaboraron cuadros y gráficas con el fin de verificar 
el cumplimiento en cada uno de los instrumentos por parte del Hospital de la Mujer 
de Puebla, identificándose áreas de oportunidad e integrando grupos o equipos de 
trabajo que participaron en distintas líneas de acción y gestión interinstitucional 
para mejorar los resultados en las evaluaciones posteriores. 

La evaluación de la Lista de Verificación de Hospitales Seguros18 en el HMP 
(Anexo 2) se llevó a cabo en 2 tiempos. Para cada uno de ellos se realizó tanto 
trabajo de gabinete, donde se asistió al Curso de “Planeamiento Hospitalario de 
Respuesta a Desastres”, en colaboración con la OPS y el Programa Hospital 
Seguro México, del 26 al 29 de Mayo 2014, con reconocimiento expedido por los 
SSEP; y se recabó la información para el llenado de dicho instrumento, que consta 
de 145 elementos y la obtención del índice de seguridad hospitalaria mediante el 
modelo matemático de la OPS 201024 con el gráfico de seguridad por componente, 
gráfico del índice de seguridad y las recomendaciones de acuerdo a la categoría 
obtenida para representar el diagnóstico (tanto inicial, como de avance en el 
cumplimiento del mismo o mejora continua); así como trabajo de campo, mediante 
una inspección visual de las instalaciones corroborando la información otorgada 
para cada uno de las listas de verificación. 

En cuanto a la Cédula para Evaluación de Evacuación Segura, durante el trabajo 
de gabinete, se elaboró una tabla con su respectiva escala de valores (Anexo 3) 
que nos permite evaluar durante el trabajo de campo (simulacros) cada uno de los 
28 parámetros que fueron tomados de la Guía Práctica de Simulacros de 
Evacuación en Inmuebles 200919, para posteriormente (trabajo de gabinete) 
determinar la calificación de cada uno de estos elementos medibles, con el fin de 
definir el número de resultados excelentes obtenidos, para poder hacer un 
indicador que mida el porcentaje de eficiencia en la evacuación, que finalmente es 
graficado al evaluar cada uno de los simulacros para posteriormente en base a los 
resultados, determinar estrategias de intervención mediante diferentes líneas de 
acción para ir solucionando las áreas de oportunidad detectadas. 

La evaluación de los Estándares para la Certificación de Hospitales 201220 
(Dirigido al estándar centrado en la gestión FMS) incluyó trabajo de gabinete 
(reunión con el Cuerpo de Gobierno del HMP (Anexo 4), explicación de los 
motivos para la realización del proyecto, obtención de carta de interés (Anexo 5) y 
nombramiento como líder de FMS (Anexo 6), luego se hizo un diagnóstico inicial, 
que abarcó 2 partes (documental “Matriz Modificada de Leopold para el 
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Cumplimiento por parte del HMP de la NOM-016-SSA3-20122 con respecto a los 
Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20)” (Anexo 
7)basada en la Autoevaluación 2012 de la Comisión para la Certificación de 
Establecimientos de Atención Médica por el Consejo de Salubridad General25 
(Anexo 8); y práctica “Concentrado de no conformidades que implican riesgo y que 
impactan en el cumplimiento de 9 de los 11 subestándares indispensables de FMS 
(2, 3.1, 4, 4.1, 5, 6, 7, 7.1, 10.2) obtenidos en el Taller de Identificación de 
Riesgos” (Anexo 9)) para verificar la observancia de estos de acuerdo a dicha 
Guía en materia de Gestión y Seguridad de las Instalaciones); y finalmente la 
verificación 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 práctica (Anexo 10), para posteriormente calificarlas en 
diferentes tiempos (por medio de la captura y representación gráfica (gráficas 
radiales) de los hallazgos para observar el avance, hasta llegar a la evaluación 
final. 

Cabe mencionar, que la parte práctica (Taller de Identificación de Riesgos), se 
integró durante una reunión del Comité de Certificación (formado por los líderes de 
Estándares), y consiste en una matriz con265 elementos (acciones de mejora). 

La Lista de Verificación sobre el cumplimiento del apartado de la NOM-016-SSA3-
20122 referente a mobiliario, equipo y accesorios dentro de cada una de las áreas 
de las instalaciones, se diseñó durante la etapa de trabajo de gabinete, con base 
en los datos de dicha norma; posteriormente, se llevó a cabo el levantamiento de 
la información luego de repartirse un memorándum a los jefes de los diferentes 
servicios, con el fin de solicitar el llenado de las mismas, donde referían sus 
necesidades en cuanto a mobiliario, equipo y accesorios requeridos por la norma. 
Posteriormente, durante el trabajo de campo, se hizo la inspección visual para 
verificar la carencia de dichos elementos. 

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

A continuación, se usaron las 2 Matrices de doble entrada, diseñadas a partir de 
las variables que integran la NOM-016-SSA3-20122, para durante el trabajo de 
gabinete identificar y evaluar los impactos de dicha norma respecto a Hospital 
Seguro y a los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a 
FMS20).  

Consecutivamente, en trabajo de gabinete se diseñó una lista de verificación para 
evaluar el cumplimiento por parte del HMP de los 294 puntos de la NOM-016-
SSA3-20122 (infraestructura y otras disposiciones) en dos distintos tiempos 
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durante la investigación; misma que se corroboró durante el trabajo de campo 
(recorridos por las instalaciones) Finalmente, en trabajo de gabinete se  valoró el 
diagnóstico inicial (primer tiempo) y el avance (segundo tiempo) en el  acatamiento 
de dicha norma por el Hospital de la Mujer de Puebla mediante la evaluación y 
realización de gráficas radiales para cada uno de estos tiempos. 

 

 
6.2 Definición de Variables y Unidades de Medición 
 

VARIABLES 
NOMBRE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
TIPO DE 

VARIABLE 
NIVEL DE 
MEDICIÓN 

UNIDAD DE 
EXPRESIÓN 
O MEDICIÓN 

NOM-016-
SSA3-2012 

 

Norma Oficial 
Mexicana que 
establece las 
características 
mínimas de 
infraestructura 
y equipamiento de 
hospitales y 
consultorios de 
atención médica 
especializada2. 

Disposición general 
de tipo técnico 
expedida por la 
Secretaría de Salud, 
cuyo objetivo es 
establecer reglas, 
especificaciones, 
directrices y 
características 
aplicables a un 
producto, proceso o 
servicio27. 

 

 

 

Disposición expedida 
por los SSEP, que 
servirá de guía en la 
presente 
investigación, con el 
fin de conseguir su 
cumplimiento en el 
HMP 

 

Cuantitativa 

 

 

 

 

Proporción 

 

 

 

 

% de cumplimiento 
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Certificación 
Estándar 
Gestión y 

Seguridad de 
la 

Instalaciones 
(FMS) 

 

Documento o escrito 
en el que se declara 
cierta o verdadera 
una cosa, evalúa la 
conformidad con el 
cumplimiento de 
alguna norma de 
referencia28. 

 

Es el proceso 
mediante el cual el 
Consejo de Salubridad 
General 
(CSG)reconoce a los 
establecimientos de 
atención médica que 
participan de manera 
voluntaria (En este 
caso HMP) y cumplen 
con los estándares 
que garantizan brindar 
servicios de calidad y 
seguridad en la 
atención al paciente20 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proporción 

 

 

 

 

 

 

 

 

El % de 
cumplimiento  de 
elementos 
medibles que 
conforman el 
estándar FMS 

 

 

Hospital 
Seguro 

 

Establecimiento de 
salud cuyos servicios 
permanecen 
accesibles y 
funcionando a su 
máxima capacidad 
instalada, y en la 
misma 
infraestructura, 
inmediatamente 
después de un 
desastre 13. 

 

El presente trabajo de 
investigación pretende 
certificar ante el Sistema 
Nacional de Protección 
Civil al HMP como una 
instalación segura y 
protegida a los usuarios 
de salud, y al personal 
que labora en el mismo; 
con el fin de poder servir 
de albergue en caso de 
desastre a cierta 
población extra, de 
acuerdo a su capacidad 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

Ordinal 

 

Nivel de 
Seguridad: 

Bajo / Medio / Alto 

Tabla 3. Definición de variables y unidades de medición. 
Fuente: Elaboración propia, (2013). 
 
6.3 Recopilación de datos 
6.3.1 Fuente 

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

1) Lista de Verificación de Hospitales Seguros18 

2) Cédula para Evaluación de Evacuación Segura.  

3) Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
Concentrado de no conformidades que implican riesgo y que impactan en el 
cumplimiento de los subestándares indispensables de FMS (2, 3.1, 4, 4.1, 
5, 6, 7, 7.1, 10.2) obtenidos en el Taller de Identificación de Riesgos. 
(Anexo 9) y Matriz Modificada de Leopold para el Cumplimiento de la NOM-
016-SSA3-20122(Anexo 7) basada en la Autoevaluación 2012 de la 
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Comisión para la Certificación de Establecimientos de Atención Médica por 
el Consejo de Salubridad General.25 

4) Ruta para la Gestión  del cumplimiento de los apéndices normativos de la 
NOM-016-SSA3-20122 (En lo referente a mobiliario, equipo y accesorios). 
Anexo 13 

5) Matriz de doble entrada para la identificación de los impactos de la NOM-
016-SSA3-20122 con respecto a Hospital Seguro18. Anexo 14 

6) Matriz de doble entrada para la identificación de los impactos de la NOM-
016-SSA3-20122 con respecto a los Estándares para la Certificación de 
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20). Anexo 15 

7) Lista de verificación del cumplimiento por parte del HMP de la NOM-016-
SSA3-20122 (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 continuación se 
detalla: 
La Lista de Verificación de Hospitales Seguros18 fue validada por la OPS/OMS; la 
Cédula para Evaluación de Evacuación Segura fue adaptada a partir del formato 
validado por la Coordinación General de Protección Civil; el instrumento de los 
Estándares para la Certificación de Hospitales 201220 fue validado por el Consejo 
de Salubridad General; y la Matriz de verificación del cumplimiento de la NOM-
016-SSA3-20122 (infraestructura y equipamiento de hospitales) adaptada a partir 
del formato validado por el Comité Consultivo Nacional de Normalización de 
Innovación, Desarrollo, Tecnologías e Información en Salud, conforme al artículo 
47 de la Ley Federal sobre metrología y Normalización. 

6.5 Análisis de datos 
1a y 1b) Para valorar la Lista de Verificación de Hospitales Seguros18 en el 
Hospital de la Mujer de Puebla se realizará un análisis comparativo del diagnóstico 
inicial de cada uno de los instrumentos, contra el estado de sus variables en las 
distintas intervenciones. 
Se evaluará mediante el Modelo Matemático del Índice de Seguridad Hospitalaria 
de la OPS 201024 

• Se basa en un conjunto de fórmulas definidas en una hoja de cálculo en 
Excel a través de la cual se asigna una ponderación a cada una de las 
preguntas de la Lista de Verificación. 
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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 análisis de la información obtenida de la lista de 
verificación de hospitales seguros fueron los siguientes: 

Paso 1: Ingresar los datos en la Lista electrónica de Verificación, colocando el 
número “1” en la celda correspondiente de cada rubro; algunas líneas podrán estar 
en blanco, sólo si aparece una nota en letras mayúsculas 

Paso 2: Verificar que no existan filas con la palabra “Error” 

Paso 3: Tabulación automática de las respuestas de acuerdo a la categoría 

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: Cálculo del rango a ser usado para computar los índices de seguridad y 
vulnerabilidad           

NOTA: Para evitar sesgos debido a las cifras concordadas de los pesos usados en 
las ponderaciones del modelo, se acordó usar un Rango que toma en cuenta 
ambos extremos de la escala horizontal de peso. En este caso, el nivel mínimo de 
la seguridad es 1 y la máxima puntuación es 4. El uso de un rango también le 
permite al evaluador apreciar gráficamente ambos índices y cómo éstos se 
relacionan entre sí. Se ha sugerido que estos niveles de seguridad podrían verse 
usando el concepto de un vaso con agua. A medida que el hospital aumenta su 
factor de seguridad, el vaso se llenará más, es decir, se reducirá la vulnerabilidad. 

Paso 7: Cálculo del índice de seguridad y el índice de vulnerabilidad  

Paso 8: Comparación de índices de seguridad con recomendaciones base.  

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

Finalmente, para las 2 evaluaciones se tomaron en cuenta los 55 elementos 
relevantes de la Lista de Verificación de Hospitales Seguros y se calculó 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 reflejó en una gráfica de barras. 

2) Para evaluar el porcentaje de eficiencia en la evacuación (simulacro), se 
elaboró una tabla de evaluación general con los 28 parámetros que la conforman, 
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mismos que fueron tomados de la Guía Práctica de Simulacros de Evacuación en 
Inmuebles 200919. 

Así mismo, para ponderar a cada uno de estos parámetros se le asignó una tabla 
independiente con el total de actividades que los integran (Anexo 3), asignándole 
a cada una de ellas un porcentaje, mediante la función =SUMAR.SI.CONJUNTO 
(Rango suma, rango criterios), de tal forma que la totalidad de cumplimiento de las 
mismas sume 10 (excelente), vaciados automáticamente en la tabla de evaluación 
general con ponderaciones  (pésimo, malo, regular, bueno, excelente), con el fin 
de definir el número de resultados excelentes obtenidos mediante la función 
=CONTAR. SI (Rango, criterio); para finalmente hacer un indicador que mida el 
porcentaje de eficiencia en la evacuación, mediante la siguiente fórmula:  

 

Por último, se refleja el resultado en 
una gráfica de puntos (al igual que en los simulacros posteriores para poder 
comparar los resultados). 

3a1, 3a2, 3a3) Para cada uno de los subestándares de FMS, se elaboró una tabla 
con las actividades que lo conforman, posteriormente se realizó una escala 
nominal (Si/No) de cumplimiento para cada una de ellas, asignándoles un 
porcentaje repartido proporcionalmente, de tal forma que el total de actividades 
corresponda al 100% 

En la tabla de concentrado de la Lista de Verificación de la Certificación de 
Hospitales 201220 se obtiene el total de avance por parte del estándar FMS 
mediante la función =PROMEDIO (Rango de celdas). 

A continuación, se reflejan los resultados en una gráfica radial. 

3b) Los resultados del concentrado de no conformidades que implican riesgo y 
que impactan en el cumplimiento de los subestándares indispensables de FMS (2, 
3.1, 4, 4.1, 5, 6, 7, 7.1, 10.2) obtenidos en las verificaciones del Taller de 
Identificación 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 gráfica de barras, 
que incluye las 2 evaluaciones. 

5) Los resultados obtenidos en la Matriz de doble entrada para la identificación de 
los impactos de la NOM-016-SSA3-20122 con respecto a Hospital Seguro  se 
alcanzaron al aplicar una regla de 3, donde el total de elementos que conforman la 
Lista de Verificación de Hospitales Seguros18 (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 identificación de 
los impactos de la NOM-016-SSA3-20122 con respecto a los Estándares para la 
Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20) se alcanzaron al aplicar una 
regla de 3, donde el total de elementos (27) que conforman dicha Lista de 
Verificación (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 verificación del cumplimiento por parte 
del Hospital de la Mujer de Puebla de la NOM-016-SSA3-20122  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 reflejó en una gráfica 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 seguirá trabajando en 
distintas intervenciones para lograr una mejora continua. 

7. CRONOGRAMA 

CRONOGRAMA DE TRABAJO (CUADRO DE GANTT) 
 
Actividade
s del mes 
(2013-
2014) 

M
ar

zo
 

Ab
ril

 

M
ay

o 

Ju
ni

o 

Ju
lio

 

Ag
os

to
 

Se
pt

ie
m

br
e 

 

O
ct

ub
re

 

N
ov

ie
m

br
e 

Di
ci

em
br

e 

En
er

o 

Fe
br

er
o 

M
ar

zo
 

Ab
ril

 

M
ay

o 

Ju
ni

o 

Ju
lio

 

Ag
os

to
 

Selección 
del tema 
del 
proyecto  

                  

Elaboració
n del tema  

                  

Anteceden
tes 

                  

Presentaci
ón de la 
propuesta  
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Instrumen
to 

                  

Organizaci
ón de la 
informació
n  

                  

Llenado 
de 
Instrumen
tos 

                  

Resultado
s 

                  

Marco 
teórico  

                  

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

Fuente: Elaboración propia, (2013). 

8. PRESUPUESTO 

8.1 RECURSOS  

Humanos 

Materiales 

Financieros 

 

8.1.1 RECURSOS HUMANOS: 

- M. en C. Rubén Pedro Rodríguez Torres (Asesor de trabajo práctico)  
          180 horas 

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

3 reuniones          3 horas 

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

- Supervisores y trabajadores del HMP que participaron en proporcionar la 
información requerida para el llenado de los distintos instrumentos de medición 
(Jefa de Enfermería, Supervisores de Enfermería, Jefes de Servicio, Comité de 
Seguridad y Atención Médica para caso de Desastre, Depto. de Conservación y 
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Mantenimiento, Servicios Generales, Subdirección Administrativa, Subdirección 
Médica, Dirección, Recursos Materiales, Comisión Mixta de Seguridad e Higiene, 
Servicio de Imagenología, Servicio de Laboratorio, Servicio de Psicología, Depto. 
de Epidemiología)          60 horas 

 

8.1.2 RECURSOS MATERIALES: 

1 impresora 

5 paquetes de 1000 hojas blancas tamaño carta 

1 equipo de cómputo 

1 caja de bolígrafos 

1 memoria USB 

Impresiones de los instrumentos 

15 carpetas 

8.1.3 RECURSOS FINANCIEROS 

Presupuestos: 

Costo estimado: Información propia de la institución. 

La difusión de los resultados parciales y finales de la investigación se realizará 
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 logró en el cumplimiento de la NOM-016-
SSA3-2012, y las 8,408 horas de capacitación, se obtuvo un incremento del 
74.54% en los elementos relevantes de la Lista de Verificación de Hospitales 
Seguros, 78% en el índice de seguridad hospitalaria y 89.86% en el estándar 
Gestión y Seguridad de las Instalaciones de la Lista de Verificación de la 
Certificación de Hospitales 2012. 

Para mejorar los resultados de las evaluaciones de cada uno de los instrumentos 
de medición utilizados, se elaboraron distintos documentos (planes y programas) 
en cada uno de los rubros que así lo requerían; así mismo, en la parte práctica, se 
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efectuaron distintas actividades (gestiones, adquisición de insumos, 
infraestructura, colocación, reparación, fijación, mantenimiento, etc.) para dar 
cumplimiento al concentrado de no conformidades obtenidas en el Taller de 
Identificación de Riesgos, así como a las necesarias para cubrir con los 
requerimientos tanto de la Lista de Verificación de Hospitales Seguros18, como con 
los de la Cédula para Evaluación de Evacuación Segura, el estándar FMS para la 
Certificación de Hospitales 201220 y los que implica la observancia de la NOM-
016-SSA3-20122. 

 

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

− Normoteca del Hospital de la Mujer Puebla 

− Políticas de Seguridad en el Servicio de Laboratorio 

− Supervisión de cumplimiento de normas y procedimientos de seguridad en 
desechos infecto – contagiosos en el Laboratorio y Servicio de Transfusión 

− Programa de almacenamiento de sustancias peligrosas  

− Manual de procedimiento para recolección y entrega de RPBI a la empresa 
subrogada 

− Manual de procedimiento para la atención 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 cloración del agua del Hospital de la 
Mujer de Puebla 

− Plan externo ante desastres del Hospital de la Mujer de Puebla 

− Manual de contingencias epidemiológicas 

− Programa interno de Protección Civil Hospital de la Mujer de Puebla 

− Manual de atención psicosocial para pacientes, familiares y personal de 
salud 
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A continuación, se detallan los resultados de las evaluaciones de cada uno de los 
instrumentos de medición. 
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1a) Resultados de la aplicación de la Lista de Verificación de Hospitales 
Seguros18 en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 23 de Octubre 
del 2013 con la participación del Cuerpo de Gobierno y de la Méd. Ma. Eloina 
Cordero Méndez 
1era Evaluación (Diagnóstico) 

Categoría Total

Estructural 100
No-estructural 100
Funcional 100.00

Tabulación de las respuestas de acuerdo a la categoría.

25.00
12.26
29.01

0.00
23.19
13.46

75.00

 
 

 

  
  

 

Alta probabilidad 
de no funcionar

Probablemente 
funcione

Alta 
probabilidad 
de funcionar

 

                 

64.55
57.53

 
Tabla 4. Tabulación de las respuestas de acuerdo a la categoría, resultado de la primera 
evaluación de la aplicación de la Lista de Verificación de Hospitales Seguros18 en el Hospital de la 
Mujer de Puebla obtenidos el 23 de Octubre del 2013 con la participación del Cuerpo de Gobierno  
Fuente: Modelo Matemático del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010)24 

Estructural 0.5
No-estructural 0.3
Funcional 0.2

        

 
 

 

  
  

 

  
  

  
 

 

Ponderación vertical

Ingreso de los pesos verticales a ser usados.  Abajo se incluyen los pesos acordados por el GAMiD.

 

Tabla 5. Tabulación de la ponderación vertical, resultado de la primera evaluación de la aplicación 
de la Lista de Verificación de Hospitales Seguros18 en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos 
el 23 de Octubre del 2013 con la participación del Cuerpo de Gobierno  
Fuente: Modelo Matemático del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010)24 

Categoría Total

Estructural 50.00
No-estructural 30.00
Funcional 20.00

Total 100.00

        

6.96
2.69

0.00

11.51
68.379.6521.98

5.80

Alta 
probabilidad 
de funcionar

Alta probabilidad 
de no funcionar

Probablemente 
funcione

12.50 37.50

  
  

  
 

 

 

                 

3.68 19.36

 

Tabla 6. Tabulación de los pesos acordados por el GAMiD, resultado de la primera evaluación de 
la aplicación de la Lista de Verificación de Hospitales Seguros18 en el Hospital de la Mujer de 
Puebla obtenidos el 23 de Octubre del 2013 con la participación del Cuerpo de Gobierno  
Fuente: Modelo Matemático del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010)24 
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1

2

4 2.73

Factor de seguridad final: 

Ponderación horizontal
Factores de 
Seguridad

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

0.19

0.22

Extremo horizontal superior

Extremo horizontal inferior
Alta probabilidad de no 
funcionar

Probablemente funcione

Alta probabilidad de 
funcionar

3.15  
Tabla 7. Tabulación de la ponderación horizontal, resultado de la primera evaluación de la 
aplicación de la Lista de Verificación de Hospitales Seguros18 en el Hospital de la Mujer de Puebla 
obtenidos el 23 de Octubre del 2013 con la participación del Cuerpo de Gobierno  
Fuente: Modelo Matemático del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010)24 

 

= 4 - 1 = 3

= 0.72

0.28

Rango = Extremo horizontal superior - Extremo horizontal inferior 

Factor seguridad - extremo horizontal inferior
Rango

Indice de seguridad   =    S     = 

Cálculo del índice de seguridad y el índice de vulnerabilidad

=

Indice seguridad
Indice de vulnerabilidad

0.72

Indice inseguridad    =  1 -  S  = Extremo horizontal superior - Factor seguridad 
Rango

0.28  
Tabla 8. Índices de Seguridad y Vulnerabilidad, resultado de la primera evaluación de la aplicación 
de la Lista de Verificación de Hospitales Seguros18 en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos 
el 23 de Octubre del 2013 con la participación del Cuerpo de Gobierno  
Fuente: Modelo Matemático del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010)24 
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Indice de 
seguridad

0 – 0.35

0.36 – 0.65

0.66 – 1

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

C
Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles actuales
de seguridad del establecimiento no son suficientes para proteger la vida
de los pacientes y el personal durante y después de un desastre.

A

Clasificación del establecimiento de salud:

Categoría

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

¿Qué se tiene que hacer?

A

 

 

Tabla 9. Recomendaciones de acuerdo al resultado en el Índice de Seguridad, resultado de la 
primera evaluación de la aplicación de la Lista de Verificación de Hospitales Seguros18 en el 
Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 23 de Octubre del 2013 con la participación del Cuerpo 
de Gobierno  
Fuente: Modelo Matemático del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010)24 

 

 
Gráfica 1. Seguridad No Estructural, resultado de la primera evaluación de la aplicación de la Lista 
de Verificación de Hospitales Seguros18 en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 23 de 
Octubre del 2013 con la participación del Cuerpo de Gobierno  
Fuente: Modelo Matemático del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010)24 
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Gráfica 2. Seguridad Estructural, resultado de la primera evaluación de la aplicación de la Lista de 
Verificación de Hospitales Seguros18 en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 23 de 
Octubre del 2013 con la participación del Cuerpo de Gobierno  
Fuente: Modelo Matemático del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010)24 

 

 
Gráfica 3. Seguridad Funcional, resultado de la primera evaluación de la aplicación de la Lista de 
Verificación de Hospitales Seguros18 en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 23 de 
Octubre del 2013 con la participación del Cuerpo de Gobierno  
Fuente: Modelo Matemático del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010)24 
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Gráfica 4. Índice de Seguridad Hospitalaria, resultado de la primera evaluación de la aplicación de 
la Lista de Verificación de Hospitales Seguros18 en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 
23 de Octubre del 2013 con la participación del Cuerpo de Gobierno  
Fuente: Modelo Matemático del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010)24 
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En el HMP se cumplió con 39 de los 55 puntos relevantes de la Lista de 
Verificación de Hospitales Seguros18, lo que equivale a un 70% de cumplimiento. 

 

55 - 100 

39 -  n 

n=39*100/55 

n= 70 

 

 
Gráfica 5. Porcentaje de cumplimiento en cuanto a los puntos relevantes de la Lista de Verificación 
de Hospitales Seguros18, resultado de la primera evaluación de la aplicación de la Lista de 
Verificación de Hospitales Seguros18 en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 23 de 
Octubre del 2013 con la participación del Cuerpo de Gobierno  
Fuente: Elaboración propia 
 

        23-Oct-2013 
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1b) Resultados de la aplicación de la Lista de Verificación de Hospitales 
Seguros18 en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 27 de Julio del 
2014 con la participación del Cuerpo de Gobierno 
2nda Evaluación 

Tabla 10. Tabulación de la ponderación vertical, resultado de la segunda evaluación de la 
aplicación de la Lista de Verificación de Hospitales Seguros18 en el Hospital de la Mujer de Puebla 
obtenidos el 27 de Julio del 2014 con la participación del Cuerpo de Gobierno  
Fuente: Modelo Matemático del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010)24 

Categoría Total

Estructural 50.00
No-estructural 30.00
Funcional 20.00

Total 100.00

7.49
2.71

3.13

12.59
73.5913.3213.09

4.70

Alta 
probabilidad 
de funcionar

Alta probabilidad 
de no funcionar

Probablemente 
funcione

6.25 40.63

 

                 

2.14 20.37

Tabla 11. Tabulación de los pesos acordados por el GAMiD, resultado de la segunda 
evaluación de la aplicación de la Lista de Verificación de Hospitales Seguros18 en el 
Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 27 de Julio del 2014 con la participación del 
Cuerpo de Gobierno  
Fuente: Modelo Matemático del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010)24 

 

1

2

4 2.94

Factor de seguridad final: 

Ponderación horizontal
Factores de 
Seguridad

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

0.27

0.13

Extremo horizontal superior

Extremo horizontal inferior
Alta probabilidad de no 
funcionar

Probablemente funcione

Alta probabilidad de 
funcionar

3.34
 

 

Tabla 12. Tabulación de la ponderación horizontal, resultado de la segunda evaluación de la 
aplicación de la Lista de Verificación de Hospitales Seguros18 en el Hospital de la Mujer de Puebla 
obtenidos el 27 de Julio del 2014 con la participación del Cuerpo de Gobierno  
Fuente: Modelo Matemático del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010)24 

Estructural 0.5
No-estructural 0.3
Funcional 0.2

 
 

 

  
  

 

Ponderación vertical

Ingreso de los pesos verticales a ser usados.  Abajo se incluyen los pesos acordados por el GAMiD.
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Categoría Total

Estructural 100
No-estructural 100
Funcional 100.00

 Tabulación de las respuestas de acuerdo a la categoría.

12.50
7.12

23.52

6.25
24.98
13.53

81.25

Alta probabilidad 
de no funcionar

Probablemente 
funcione

Alta 
probabilidad 
de funcionar

67.91
62.95  

 

Tabla 13. Tabulación de las respuestas de acuerdo a la categoría, resultado de la segunda 
evaluación de la aplicación de la Lista de Verificación de Hospitales Seguros18 en el Hospital de la 
Mujer de Puebla obtenidos el 27 de Julio del 2014 con la participación del Cuerpo de Gobierno  
Fuente: Modelo Matemático del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010)24 

 

 

= 4 - 1 = 3

= 0.78

0.22

Rango = Extremo horizontal superior - Extremo horizontal inferior 

Factor seguridad - extremo horizontal inferior
Rango

Indice de seguridad   =    S     = 

 Cálculo del índice de seguridad y el índice de vulnerabilidad

=

Indice seguridad
Indice de vulnerabilidad

0.78

Indice inseguridad    =  1 -  S  = Extremo horizontal superior - Factor seguridad 
Rango

0.22

 
Tabla 14. Índices de Seguridad y Vulnerabilidad, resultado de la segunda evaluación de la 
aplicación de la Lista de Verificación de Hospitales Seguros18 en el Hospital de la Mujer de Puebla 
obtenidos el 27 de Julio del 2014 con la participación del Cuerpo de Gobierno  
Fuente: Modelo Matemático del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010)24 
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Indice de 
seguridad

0 – 0.35

0.36 – 0.65

0.66 – 1

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

C
Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles actuales
de seguridad del establecimiento no son suficientes para proteger la vida
de los pacientes y el personal durante y después de un desastre.

A

Clasificación del establecimiento de salud:

Categoría

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

¿Qué se tiene que hacer?

A

 

 

Tabla 15. Recomendaciones de acuerdo al resultado en el Índice de Seguridad, resultado de la 
segunda evaluación de la aplicación de la Lista de Verificación de Hospitales Seguros18 en el 
Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 27 de Julio del 2014con la participación del Cuerpo de 
Gobierno  
Fuente: Modelo Matemático del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010)24 

 

 

 
Gráfica 6. Seguridad No Estructural, resultado de la segunda evaluación de la aplicación de la Lista 
de Verificación de Hospitales Seguros18 en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 27 de 
Julio del 2014 con la participación del Cuerpo de Gobierno  
Fuente: Modelo Matemático del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010)24 
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Gráfica 7. Seguridad Estructural, resultado de la segunda evaluación de la aplicación de la Lista de 
Verificación de Hospitales Seguros18 en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 27 de Julio 
del 2014  con la participación del Cuerpo de Gobierno  
Fuente: Modelo Matemático del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010)24 

 

 
Gráfica 8. Seguridad Funcional, resultado de la segunda evaluación de la aplicación de la Lista de 
Verificación de Hospitales Seguros18 en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 27 de Julio 
del 2014 con la participación del Cuerpo de Gobierno  
Fuente: Modelo Matemático del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010)24 
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Gráfica 9. Índice de Seguridad Hospitalaria, resultado de la segunda evaluación de la aplicación de 
la Lista de Verificación de Hospitales Seguros18 en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 
27 de Julio del 2014 con la participación del Cuerpo de Gobierno  
Fuente: Modelo Matemático del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS, (2010)24 
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En el HMP se cumplió con 41 de los 55 elementos relevantes de la Lista de 
Verificación de Hospitales Seguros18, lo que equivale a un 74.54% de 
cumplimiento. 

 

55 - 100 

41 -  n 

n=41*100/55 

n= 74.54 

 
Gráfica 10. Porcentaje comparativo de cumplimiento en cuanto a los puntos relevantes de la Lista 
de Verificación de Hospitales Seguros18, resultado de la primera y segunda evaluación de la 
aplicación de la Lista de Verificación de Hospitales Seguros18 en el Hospital de la Mujer de Puebla 
obtenidos el 27 de Julio del 2014 con la participación del Cuerpo de Gobierno  
Fuente: Elaboración propia 
 

 
 
 
 
 

Primera Evaluación Segunda Evaluación 

23-Oct-2013       27-Jul-2014 
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2) Resultados de la aplicación de la Cédula para Evaluación de Evacuación 
Segura basada en la Guía Práctica de Simulacros de Evacuación en 
Inmuebles 200919 del CENAPRED y Protección Civil en el Hospital de la Mujer 
de Puebla obtenidos de los Simulacros del 18, 19 de Septiembre 2013 y 15 de 
Mayo 2014 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
Tabla 16. Resultados de la aplicación de la Cédula para Evaluación de Evacuación Segura basada 
en la Guía Práctica de Simulacros de Evacuación en Inmuebles 200919 del CENAPRED y 
Protección Civil en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos del  Simulacro del 18 de 
Septiembre 2013  
Fuente: Elaboración propia  
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Tabla 17. Resultados de la aplicación de la Cédula para Evaluación de Evacuación Segura basada 
en la Guía Práctica de Simulacros de Evacuación en Inmuebles 200919 del CENAPRED y 
Protección Civil en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos del  Simulacro del 19 de 
Septiembre 2013  
Fuente: Elaboración propia  
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Tabla 18. Resultados de la aplicación de la Cédula para Evaluación de Evacuación Segura basada 
en la Guía Práctica de Simulacros de Evacuación en Inmuebles 200919 del CENAPRED y 
Protección Civil en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos del  Simulacros del 15 de Mayo 
2014 
Fuente: Elaboración propia  
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Porcentaje de eficiencia en la evacuación Simulacro 1 42.86
Porcentaje de eficiencia en la evacuación Simulacro 2 50.00                
Porcentaje de eficiencia en la evacuación Simulacro 3 53.57                

 
   

 
   

 
   

     

 

 
Gráfica 11. Porcentaje de eficiencia en las evacuaciones, resultado de la aplicación de la Cédula 
para Evaluación de Evacuación Segura basada en la Guía Práctica de Simulacros de Evacuación 
en Inmuebles 200919 del CENAPRED y Protección 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: Elaboración propia 
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3a1) Resultados de la aplicación de la Lista de los Estándares para la 
Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer 
de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del 2013 

Evaluación 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla 19. Resultados de la 1era evaluación del subestándar indispensable FMS 2, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del 2013  
Fuente: Elaboración propia  
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Gráfica 12. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 1era evaluación del subestándar 
indispensable FMS 2, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de 
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo 
del 2013  
Fuente: Elaboración propia  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
Tabla 20. Resultados de la 1era evaluación del subestándar indispensable FMS 3.1, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del 2013  
Fuente: Elaboración propia  



 

60 

 

 
 

Gráfica 13. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 1era evaluación del subestándar 
indispensable FMS 3.1, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación 
de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de 
Marzo del 2013  
Fuente: Elaboración propia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 21. Resultados de la 1era evaluación del subestándar indispensable FMS 4, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del 2013  
Fuente: Elaboración propia  
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Gráfica 14. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 1era evaluación del subestándar 
indispensable FMS 4, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de 
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del 
2013  
Fuente: Elaboración propia  

 

 
Tabla 22. Resultados de la 1era evaluación del subestándar indispensable FMS 4.1, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en 
el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del 2013  
Fuente: Elaboración propia  
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Gráfica 15. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 1era evaluación del subestándar 
indispensable FMS 4.1, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de 
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del 
2013  
Fuente: Elaboración propia  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 23. Resultados de la 1era evaluación del subestándar indispensable FMS 5, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en 
el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del 2013  
Fuente: Elaboración propia  
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Gráfica 16. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 1era evaluación del subestándar 
indispensable FMS 5, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de 
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo 
del 2013  
Fuente: Elaboración propia  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 24. Resultados de la 1era evaluación del subestándar indispensable FMS 6, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del 2013  
Fuente: Elaboración propia  
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Gráfica 17. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 1era evaluación del subestándar 
indispensable FMS 6, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de 
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo 
del 2013  
Fuente: Elaboración propia  
 

 
 

Tabla 25. Resultados de la 1era evaluación del subestándar indispensable FMS 7, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del 2013  
Fuente: Elaboración propia  
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Gráfica 18. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 1era evaluación del subestándar 
indispensable FMS 7, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de 
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo 
del 2013  
Fuente: Elaboración propia  

 

 
 

Tabla 26. Resultados de la 1era evaluación del subestándar indispensable FMS 7.1, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del 2013  
Fuente: Elaboración propia  
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Gráfica 19. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 1era evaluación del subestándar 
indispensable FMS 7.1, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación 
de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de 
Marzo del 2013  
Fuente: Elaboración propia  
 

          

 
 

Tabla 27. Resultados de la 1era evaluación del subestándar indispensable FMS 7.3, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del 2013  
Fuente: Elaboración propia  
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Gráfica 20. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 1era evaluación del subestándar 
indispensable FMS 7.3, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación 
de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de 
Marzo del 2013  
Fuente: Elaboración propia  
 

 
 

Tabla 28. Resultados de la 1era evaluación del subestándar indispensable FMS 8, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del 2013  
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Fuente: Elaboración propia  

 
 

Gráfica 21. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 1era evaluación del subestándar 
indispensable FMS 8, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de 
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo 
del 2013  
Fuente: Elaboración propia  

 

 
 

Tabla 29. Resultados de la 1era evaluación del subestándar indispensable FMS 10.2, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del 2013  
Fuente: Elaboración propia  
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Gráfica 22. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 1era evaluación del subestándar 
indispensable FMS 10.2, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación 
de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de 
Marzo del 2013  
Fuente: Elaboración propia  
 

 
 
Tabla 30. Resultados de la 1era evaluación de los subestándares indispensables FMS, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo del 2013  
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Fuente: Elaboración propia  

 

 
Gráfica 23. Porcentajes de cumplimiento, resultado de la 1era evaluación de los subestándares 
indispensables FMS, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de 
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 18 de Marzo 
del 2013  
Fuente: Elaboración propia  
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3a2) Resultados de la aplicación de la Lista de los Estándares para la 
Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer 
de Puebla obtenidos el 25 de Noviembre del 2013 

 
Evaluación 2 

 

 

Tabla 31. Resultados de la 2nda evaluación del subestándar indispensable FMS 2, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de Noviembre del 2013  
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfica 24. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 2nda evaluación del subestándar 
indispensable FMS 2, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de 
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de 
Noviembre del 2013  
Fuente: Elaboración propia  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 32. Resultados de la 2nda evaluación del subestándar indispensable FMS 3.1, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de Noviembre del 2013  
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfica 25. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 2nda evaluación del subestándar 
indispensable FMS 3.1, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación 
de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de 
Noviembre del 2013  
Fuente: Elaboración propia  
 

 
 

Tabla 33. Resultados de la 2nda evaluación del subestándar indispensable FMS 4, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de Noviembre del 2013  
Fuente: Elaboración propia 



 

74 

 

 
 
Gráfica 26. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 2nda evaluación del subestándar 
indispensable FMS 4, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de 
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de 
Noviembre del 2013  
Fuente: Elaboración propia  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 34. Resultados de la 2nda evaluación del subestándar indispensable FMS 4.1, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de Noviembre del 2013  
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfica 27. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 2nda evaluación del subestándar 
indispensable FMS 4.1, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación 
de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de 
Noviembre del 2013  
Fuente: Elaboración propia  
 

 
 

Tabla 35. Resultados de la 2nda evaluación del subestándar indispensable FMS 5, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de Noviembre del 2013  
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfica 28. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 2nda evaluación del subestándar 
indispensable FMS 5, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de 
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de 
Noviembre del 2013  
Fuente: Elaboración propia  
 

 
 

Tabla 36. Resultados de la 2nda evaluación del subestándar indispensable FMS 6, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de Noviembre del 2013  
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfica 29. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 2nda evaluación del subestándar 
indispensable FMS 6, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de 
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de 
Noviembre del 2013  
Fuente: Elaboración propia  
 

 
 

Tabla 37. Resultados de la 2nda evaluación del subestándar indispensable FMS 7, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de Noviembre del 2013  
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfica 30. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 2nda evaluación del subestándar 
indispensable FMS 7, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de 
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de 
Noviembre del 2013  
Fuente: Elaboración propia  

 

 

 
 

Tabla 38. Resultados de la 2nda evaluación del subestándar indispensable FMS 7.1, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de Noviembre del 2013  
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfica 31. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 2nda evaluación del subestándar 
indispensable FMS 7.1, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación 
de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de 
Noviembre del 2013  
Fuente: Elaboración propia  

 

 
Tabla 39. Resultados de la 2nda evaluación del subestándar indispensable FMS 7.3, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de Noviembre del 2013  
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfica 32. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 2nda evaluación del subestándar 
indispensable FMS 7.3, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación 
de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de 
Noviembre del 2013  
Fuente: Elaboración propia  
 

 
 

Tabla 40. Resultados de la 2nda evaluación del subestándar indispensable FMS 8, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de Noviembre del 2013  
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfica 33. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 2nda evaluación del subestándar 
indispensable FMS 8, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de 
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de 
Noviembre del 2013  
Fuente: Elaboración propia  
 

 
 

Tabla 41. Resultados de la 2nda evaluación del subestándar indispensable FMS 10.2, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de Noviembre del 2013  
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfica 34. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 2nda evaluación del subestándar 
indispensable FMS 10.2, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación 
de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de 
Noviembre del 2013  
Fuente: Elaboración propia  
 

 
 
Tabla 42. Resultados de la 2nda evaluación de los subestándares indispensables FMS, mediante 
la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a 
FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de Noviembre del 2013  
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfica 35. Porcentajes de cumplimiento, resultado de la 2nda evaluación de los subestándares 
indispensables FMS, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de 
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 25 de 
Noviembre del 2013  
Fuente: Elaboración propia  
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3a3) Resultados de la aplicación de la Lista de los Estándares para la 
Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer 
de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 2014 
Evaluación 3 

 

Tabla 43. Resultados de la 3era evaluación del subestándar indispensable FMS 2, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 2014 
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfica 36. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 3era evaluación del subestándar 
indispensable FMS 2, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de 
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 
2014 
Fuente: Elaboración propia  

 

 
 

Tabla 44. Resultados de la 3era evaluación del subestándar indispensable FMS 3.1, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 2014 
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfica 37. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 3era evaluación del subestándar 
indispensable FMS 3.1, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación 
de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio 
del 2014 
Fuente: Elaboración propia  
 

 
 

Tabla 45. Resultados de la 3era evaluación del subestándar indispensable FMS 4, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 2014 
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfica 38. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 3era evaluación del subestándar 
indispensable FMS 4, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de 
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 
2014 
Fuente: Elaboración propia  

 

 

 
Tabla 46. Resultados de la 3era evaluación del subestándar indispensable FMS 4.1, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 2014 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

 



 

88 

 

 
 

Gráfica 39. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 3era evaluación del subestándar 
indispensable FMS 4.1, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación 
de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio 
del 2014 
Fuente: Elaboración propia  
 

 
 

Tabla 47. Resultados de la 3era evaluación del subestándar indispensable FMS 5, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 2014 
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfica 40. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 3era evaluación del subestándar 
indispensable FMS 5, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de 
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 
2014 
Fuente: Elaboración propia  
 

 
 

Tabla 48. Resultados de la 3era evaluación del subestándar indispensable FMS 6, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 2014 
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfica 41. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 3era evaluación del subestándar 
indispensable FMS 6, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de 
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 
2014 
Fuente: Elaboración propia  
 

 
 

Tabla 49. Resultados de la 3era evaluación del subestándar indispensable FMS 7, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 2014 
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfica 42. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 3era evaluación del subestándar 
indispensable FMS 7, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de 
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 
2014 
Fuente: Elaboración propia  
 

 
 

Tabla 50. Resultados de la 3era evaluación del subestándar indispensable FMS 7.1, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 2014 
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfica 43. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 3era evaluación del subestándar 
indispensable FMS 7.1, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación 
de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio 
del 2014 
Fuente: Elaboración propia  

 

 
Tabla 51. Resultados de la 3era evaluación del subestándar indispensable FMS 7.3, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 2014 
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfica 44. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 3era evaluación del subestándar 
indispensable FMS 7.3, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación 
de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio 
del 2014 
Fuente: Elaboración propia  

 

 
 

Tabla 52. Resultados de la 3era evaluación del subestándar indispensable FMS 8, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 2014 
Fuente: Elaboración propia 



 

94 

 

 
 
Gráfica 45. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 3era evaluación del subestándar 
indispensable FMS 8, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de 
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 
2014 
Fuente: Elaboración propia  
 

 
 

Tabla 53. Resultados de la 3era evaluación del subestándar indispensable FMS 10.2, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 2014 
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfica 46. Porcentaje de cumplimiento, resultado de la 3era evaluación del subestándar 
indispensable FMS 10.2, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación 
de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio 
del 2014 
Fuente: Elaboración propia  

 
 
Tabla 54. Resultados de la 3era evaluación de los subestándares indispensables FMS, mediante la 
aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), 
en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 2014 
Fuente: Elaboración propia  
 
 

89.86 Total 
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Gráfica 47. Porcentajes de cumplimiento, resultado de la 3era evaluación de los subestándares 
indispensables FMS, mediante la aplicación de la Lista de los Estándares para la Certificación de 
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), en el Hospital de la Mujer de Puebla obtenidos el 1 de Julio del 
2014 
Fuente: Elaboración propia  
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3b) Resultados del concentrado de no conformidades que implican riesgo y 
que impactan en el cumplimiento de los subestándares 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 Identificación de Riesgos 
integrado por el Comité de Certificación en el Hospital de la Mujer de Puebla 
 

 

 
Porcentaje de cumplimiento mes de Junio 2014: 8% 

Porcentaje de cumplimiento mes de Julio 2014: 13% 
 

Gráfica 48. Porcentaje de cumplimiento del concentrado de no conformidades que implican riesgo 
y que impactan en el cumplimiento de los subestándares 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 
Identificación de Riesgos integrado por el Comité de Certificación en el Hospital de la Mujer de 
Puebla 
Fuente: Elaboración propia  
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4) Resultados obtenidos de la Ruta para la Gestión  del cumplimiento de los 
apéndices normativos de la NOM-016-SSA3-20122 (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 

 

 
 
 

 
 
Figura 5. Resultados obtenidos de la Ruta para la Gestión  del cumplimiento de los 
apéndices normativos de la NOM-016-SSA3-20122 (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: Elaboración propia. 
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5) Resultados obtenidos en la Matriz de doble entrada para la identificación 
de los impactos de la NOM-016-SSA3-20122 con respecto a Hospital Seguro18 
en Mayo del 2014 

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

6) Resultados obtenidos en la Matriz de doble entrada para la identificación 
de los impactos de la NOM-016-SSA3-20122 con respecto a los Estándares 
para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20) en Mayo del 2014 

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

7a) Resultados obtenidos de la aplicación de la Lista de Verificación del 
Cumplimiento por parte del Hospital de la Mujer de Puebla de la NOM-016-
SSA3-20122 en Diciembre del 2013 

 
 

Gráfica 49. Resultados obtenidos de la aplicación de la Lista de Verificación del Cumplimiento por 
parte del Hospital de la Mujer de Puebla de la NOM-016-SSA3-20122 en Diciembre del 2013 
Fuente: Elaboración propia  
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Al revisar esta Lista de Verificación, se encontró 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 aplicación de la Lista de Verificación del 
Cumplimiento por parte del Hospital de la Mujer de Puebla de la NOM-016-
SSA3-20122 en Agosto del 2014 

 

 

 

 
 
Gráfica 50. Resultados obtenidos de la aplicación de la Lista de Verificación del Cumplimiento por 
parte del Hospital de la Mujer de Puebla de la NOM-016-SSA3-20122 en Agosto del 2014 
Fuente: Elaboración propia  

 

 

Al revisar esta Lista de Verificación, se encontró 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-SSA3-20122 (Ver Anexo 16). 
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9.1  Intervenciones implementadas para la mejora continua de acuerdo al 
Diagrama de Deming31 en el cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012 

 

A continuación se describen los productos de las intervenciones que de acuerdo al 
Diagrama de Deming o ciclo PHVA31 se implementaron, derivadas de los 
diagnósticos del cumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012, Hospital Seguro  y el 
rubro FMS para la Certificación 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 instalación física segura y protegida.  

 
− Formato de control de ingreso del personal adscrito que ocupa las 

instalaciones diariamente (Evidencia en Dirección) 

− Identificación de personal y visitantes para accesar a áreas específicas del 
nosocomio (tarjetas en la entrada del hospital, e identificación personal en 
manos de cada empleado del nosocomio) 

− Bitácoras de ingreso y egreso de visitantes (Evidencia a cargo del personal 
de Seguridad) 

− Se capacitó al personal sobre búsqueda y rescate, primer respondiente, 
RCP básico neonatal, RCP avanzado, ayudando a los bebés a respirar, 
triage, código cigüeña, empaquetamiento, programa de contingencia, triage 
obstétrico, RCP básico adulto, bomberotecnia, inclusión laboral y 
discapacidad, RPB e intervención de los laboratorios y bancos de sangre en 
desastres, (evidencia en el Departamento de Enseñanza) tal y como se 
muestra en la siguiente tabla (estimándose un número mayor, dado que 
algunos no se registraron no obstante que asistieron al curso): 
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CAPACITACIÓN AL PERSONAL DEL HOSPITAL DE LA MUJER DE PUEBLA 

TEMA DURACIÓN 
(HRS) 

 

PERSONAL 
CAPACITADO 

 

TOTAL DE HRS DE 
CAPACITACIÓN A 

PERSONAL 

Búsqueda y Rescate 
 5 7 35 

1er Respondiente 
 6 20 120 

RCP Básico Neonatal 
 12 94 1128 

RCP Avanzado 
 12 212 2544 

Ayudando a los bebés a 
respirar 

 
6 242 1452 

Triage 
 6 90 540 

Código cigüeña 
 6 24 144 

Empaquetamiento 
 6 4 24 

Programa de contingencia 

 
1 55 55 

Triage obstétrico 

 
1 36 36 

RCP Básico. Adulto 

 
12 170 2040 

Bomberotecnia 

 
6 18 108 

Inclusión Laboral y 
Discapacidad 1 60 60 

RPBI 1 96 96 

Intervención de los 
Laboratorios y Bancos de 

Sangre en Desastres 
1 26 26 

 
Tabla 55. Capacitaciones relacionadas al cumplimiento del estándar FMS para la Certificación de 
Hospitales 201220  y al Programa Hospital Seguro otorgadas al personal del Hospital de la Mujer de 
Puebla de Marzo 2013 a Agosto 2014 
Fuente: Elaboración propia 
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− Realización de simulacros de evacuación y recepción de pacientes 
(evidencia en carpeta de Hospital Seguro) 

− Código cigüeña (Evidencia en carpeta 1 de FMS) 

− Bitácoras de servicios básicos que hacían falta en el Departamento de 
Conservación 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 subestándares indispensables de FMS (2, 3.1, 4, 4.1, 5, 6, 7, 7.1, 
10.2) obtenidos en el Taller de Identificación de Riesgos (Evidencia en 
carpeta de FMS) 

− Elaboración de tarjetas de acción de brigadas (Evidencia en carpeta 
Hospital Seguro, y con cada uno de los integrantes de las brigadas) 

− Integración de los planos del Hospital de la Mujer Puebla (Evidencia en las 
8 carpetas correspondientes a los planos de FMS): Incluye las áreas de 
ampliación 
(Posada AME y sala de espera), secciones del hospital (Planos 
arquitectónicos , de acabados , aire acondicionado, albañilería, 
muebles de carpintería, fachadas, detalles constructivos y sanitarios, de 
mobiliario, planos eléctricos, de instalación eléctrica, guía mecánica de 
receptáculos por secciones, de instalación del sistema de seguridad (cctv), 
del sistema de telefonía e informática, del sistema de sonido (voceo / 
música), del sistema de televisión (programa de fomento a la salud), planos 
estructurales, gases medicinales, instalación de gases medicinales, guía 
mecánica por secciones, instalaciones hidráulicas, esquema isométrico, 
alimentaciones, instalaciones sanitarias, gas L.P., señalización, planta 
arquitectónica puertas y de localización de elementos).  

− Gestión de requerimientos en cuanto a mobiliario, accesorios y equipo, 
pasando de un 68% a un 89% de cumplimiento conforme a la NOM-016-
SSA3-20122 (Anexos 11, 12 y 13) 
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10. DISCUSIÓN 

 

RESUMEN DE RESULTADOS 

Tabla 56. Resumen de Resultados de las intervenciones para el Cumplimiento de la NOM-016-
SSA3-20122 y su aportación para la Certificación de Hospitales (Estándar FMS) y el Programa 
Hospital Seguro en el Hospital de la Mujer de Puebla de Marzo 2013 a Agosto 2014 
Fuente: Elaboración propia  
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Con el presente trabajo, se logró 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 
Verificación de Hospitales Seguros18 respecto a la 1era evaluación realizada, 
logrando un total de un 74.54% de avance; el índice de seguridad hospitalaria 
mejoró un 6%, alcanzando un 78% de cumplimiento; así mismo, hubo un avance 
del 89.86% en el estándar FMS con respecto a la 1era evaluación de La Lista de 
Verificación de la Certificación de Hospitales 201220 gracias al cumplimiento de la 
NOM-016-SSA3-20122.  
El incremento en el cumplimiento de la aplicación de la Lista de Verificación de la 
NOM-016-SSA3-20122 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 realizó el 
diagnóstico inicial del cumplimiento del estándar FMS de la Lista de Verificación 
de la Certificación de Hospitales 201220 mencionada anteriormente.  
El avance en el Hospital de la Mujer de Puebla fue relevante, gracias a la 
realización de elementos clave de la NOM-016-SSA3-20122 y sus apéndices 
normativos; tal y como ocurrió al seguir la Ruta para la Gestión  del cumplimiento 
de uno de sus apéndices normativos, el referente a mobiliario, equipo y 
accesorios; donde se impactó al mismo tiempo a elementos que a su vez eran 
indispensables tanto para Hospital Seguro18, como para el estándar FMS para la 
Certificación de Hospitales 201220, (en este caso subestándares FMS 8, 8.1 y 8.2) 
tanto en el ámbito documental que implica, como en el práctico, 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 además otros subestándares indispensables de FMS (2, 
3.1, 4, 4.1, 5, 6, 7, 7.1, 10.2) obtenidos en el Taller de Identificación de Riesgos 
(Anexo 9).  

Respecto a dicho Concentrado, se pudo apreciar, que hasta el mes de Julio 2014, 
sólo se ha cumplido con un 13% del total de actividades, y que este sería ahora el 
punto crítico (la parte práctica, que está a cargo del Departamento de 
Conservación y Mantenimiento del HMP), ya que en la parte documental ya se ha 
obtenido un avance significativo, tal y como se mostró en el apartado de  
resultados. 

Otro de los aspectos críticos derivados del diagnóstico, que ayudó a aumentar 
puntos de cumplimiento tanto en la NOM-016-SSA3-20122, como en el estándar 
FMS y en Hospital Seguro, fue la obtención tanto del Dictamen Estructural del 
Hospital de la Mujer de Puebla, como del de sus obras de ampliación, tal y como 
se aprecia en la gráfica número 14 (Diagnóstico inicial),que corresponde al 
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subestándar FMS 4.1, con un 0%y su avance en la gráfica 38, de la 3era 
evaluación, donde este aspecto se ve al 100%, satisfaciendo así el requerimiento. 
De igual forma se trabajó en el resto de los aspectos críticos. En los simulacros, se 
observa mejora continua, lo cual indica un adecuado manejo gerencial. 
El cumplimiento de la NOM-016-SSA3-20122 impacta en el 100% de las variables 
de la Lista de Verificación de Hospitales Seguros18. 

De los 145 elementos que conforman la Evaluación de la Lista de Verificación de 
Hospitales Seguros18,  55 son de carácter relevante, tal como lo marca dicha lista,  
porque además 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 
evaluación de la Lista de Verificación de Hospitales Seguros18 se logró un avance 
de 4.54%en el cumplimiento de sus elementos relevantes (logró cubrir 41 de los 
55); y el índice de seguridad hospitalaria mejoró 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 evaluación fue alto porque ya 
se había empezado a trabajar con anterioridad en el cumplimiento del estándar 
FMS. En términos generales, se observó que FMS abarca los 145 puntos de la 
Lista de Verificación de Hospitales Seguros18. 

Además se pudo observar que la NOM-016-SSA3-20122 además de influir en la 
totalidad de los elementos del estándar FMS (27), impacta también en el resto de 
los Estándares de Certificación de Hospitales 201220, sin embargo, por no estar 
dentro de los alcances del presente estudio, no se cuantificó el impacto en cada 
uno de ellos.  

Respecto al avance en el acatamiento de la NOM-016-SSA3-20122, se apreció 
que entre una evaluación y otra, se logró un incremento de un 12% en el 
cumplimiento por parte del Hospital de la Mujer de Puebla, gracias a la integración 
de equipos para el desarrollo de diversas intervenciones (acciones y gestiones), 
así como planes y/o programas en los puntos críticos que eran indispensables 
para cubrir con los requerimientos de la norma, que a su vez satisfacen las 
necesidades de Hospital Seguro y del estándar FMS, cuyos resultados se 
mostraron en las gráficas anteriores de cada uno de los instrumentos de medición. 
Cabe mencionar, que en el cumplimiento de esta norma, el resultado desde la 
primera evaluación fue alto, debido a que ya se había empezado a trabajar desde 
marzo 2013 en el cumplimiento del estándar FMS. 
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Durante el proceso de investigación se observó una disminución a nivel nacional 
de 14 hospitales certificados ante el Consejo de Salubridad General, que era de 
125 en Noviembre del 201310, y para Julio del 201425 decreció a 111; para el 
estado de Puebla, el número decreció en 1 unidad. Esta disminución se atribuye a 
la no observancia de aspectos claves de la NOM-016-SSA3-20122. 

Si se fomenta el acatamiento por parte de los hospitales de dicha norma, que 
además como lo estipula en su numeral 2: “Esta norma es de observancia 
obligatoria para todos los establecimientos hospitalarios de los sectores público, 
social y privado, cualquiera que sea su denominación, que tengan como finalidad 
la atención de pacientes que se internen para su diagnóstico, tratamiento médico, 
quirúrgico o rehabilitación; así como para los consultorios de atención médica 
especializada de los sectores mencionados”, éstos cumplirán a su vez con la Lista 
de Verificación de Hospitales Seguros18, así como con la Lista de los Estándares 
para la Certificación de Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20), tal y como se 
demostró 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 Certificación de Hospitales (Dirigido a Gestión 
y Seguridad de las Instalaciones) y de Hospital Seguro; destacando así la 
necesidad de Unidades de Verificación 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 Secretaría de Trabajo y Previsión Social, así como ante el Departamento 
de Construcción e Infraestructura de los Servicios de Salud del Estado de Puebla; 
se recomienda principalmente poner énfasis en continuar trabajando 
(principalmente el Departamento de Conservación 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 subestándares 
indispensables de FMS (2, 3.1, 4, 4.1, 5, 6, 7, 7.1, 10.2) obtenidos en las 
verificaciones del Taller de Identificación de Riesgos integrado por el Comité de 
Certificación en el HMP, para incrementar el porcentaje de cumplimiento, así 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 Conservación 
y Mantenimiento del hospital en cuanto a los tópicos relacionados a equipo médico 
y servicios básicos (puede ser por parte de las empresas proveedoras); así como 
seguir atendiendo al rubro correspondiente a la capacitación continua hasta cubrir 
la totalidad del personal del hospital, en los temas relacionados al estándar 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-SSA3-20122 desde la etapa de diseño, 
construcción y operación en los hospitales de los Servicios de Salud del Estado de 
Puebla, porque como se demostró en los resultados, gracias a su impacto, se 
vieron optimizados los procesos para apoyar en la contribución del cumplimiento 
del estándar FMS de la Lista de Verificación de la Certificación de Hospitales 
201220 ante el Consejo de Salubridad General y en el cumplimiento de la Lista de 
Verificación de Hospitales Seguros18 ante el Sistema Nacional de Protección Civil, 
además de que permite la mejor dirección del hospital en los aspectos 
relacionados a la seguridad y protección, funcionalidad, seguimiento estructural, 
capacitación interdisciplinaria, así como en los aspectos de administración y 
gerencia de hospitales e interinstitucional, dado que además de la práctica médica 
por especialidades, requiere explícitamente de aspectos de arquitectura, 
ingeniería civil, eléctrica y química o mecánica. 
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ANEXOS 

1a) Tabla de Hospitales Certificados en México20 (fechas de vencimiento). 
Actualización Noviembre 2013 
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1b) Tabla de Hospitales Certificados en México25 (fechas de vencimiento). 
Actualización Julio 2014 
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2)  Lista de Verificación de Hospitales Seguros18 
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3) Cédula para Evaluación de Evacuación Segura (Basada en la Guía Práctica 
de Simulacros de Evacuación en Inmuebles 2009, adaptada a partir del 
formato validado por la Coordinación General de Protección Civil19) 

  FORMATO CON CÉDULA DE EVALUACIÓN DE SIMULACROS 
HOSPITAL DE LA MUJER PUEBLA 

 

Definición del escenario (Conjunto de hipótesis acerca de las 
posibles consecuencias o daños generados en el inmueble) 

Porcentaje Aplica 

-       Ubicación del inmueble 0.476  

-       Hora del evento 0.476  

-       Magnitud del fenómeno 0.476  

-       Tipo de fenómeno(s) perturbador (es) 0.476  

-       Condiciones físicas del inmueble 0.476  

-       Características de operación en el inmueble 0.476  

-       Riesgos 0.476  

-       Vulnerabilidad 0.476  

-       Características de la población del inmueble (cantidad y 
condición física) 

0.476  

-       Capacidad de respuesta 0.476  

-       Equipamiento 0.476  

   

Con ba s e  e n e l dia gnós tico de  rie sgos  s e  re a liza :   

-       La elección de la amenaza de mayor probabilidad de ocurrencia 0.476  

-       La estimación de una posible secuencia de eventos y sus 
consecuencias 

0.476  

-       Saturación del sistema eléctrico 0.476  

-       Corto circuito y chispas eléctricas 0.476  

-       Connato de incendio 0.476  

-       Cancelación de una ruta de evacuación por derrumbe, fuego o 
inundación 

0.476  

-       Personas heridas, afectadas por crisis nerviosas, etc. 0.476  

-       Determinación de áreas y/o zonas vulnerables, según el (los) 0.476  
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fenómeno(s) seleccionado (s) para el simulacro 

-       Identificación de personas susceptibles de sufrir las 
consecuencias del impacto del fenómeno 

0.476  

-       LLENAR ANEXO 2 0.476  

   

Total 10 0 

   

   

Análisis de las condiciones del inmueble. Porcentaje Aplica 

-       Número de niveles 0.714  

-       Superficie del terreno y superficie construida 0.714  

-       Año de construcción 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 arquitectónicos relevantes 0.714  

-       Salidas de emergencia 0.714  

-       Puntos de reunión 0.714  

-       Áreas de mayor seguridad 0.714  

-       Uso y estado actual de las Instalaciones hidráulicas: 0.714  

          Toma municipal   

          N° de descargas al drenaje   

          N° de cisternas y capacidad   

          N° de tinacos y capacidad   

          Tipo de tubería: Galvanizada, cobre, etc.   

-       Uso y estado actual de las instalaciones eléctricas: 0.714  

          Volts de la acometida   

          Tipo terrestre o aérea   

          Especificación de transformadores   

          Tipo y ubicación de Interruptor general y secundario   
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          Contactos y apagadores, etc.   

          Multicontactos que llegan a una sola toma de corriente   

-       Uso y estado actual de las instalaciones de gas: 0.714  

          Tanque estacionario   

          Fecha de instalación   

          Regulador de presión   

Ubicación de válvulas   
Total 10 0 

   

   

Análisis de las características de la zona. Porcentaje Aplica 

-       Flujo vehicular 2  

-       Riesgos por cercanía de: Gasolineras, Gaseras e industrias, 
establecimientos comerciales que manejen sustancias peligrosas, 
etc. 

2  

-       Líneas de conducción de energía 2  

-       Ductos que conduzcan materiales peligrosos 2  

-       Zona donde se ubica: 2  

          Calles y/o avenidas que lo circundan (Norte, Sur, Oriente y 
Poniente) 

  

          Espacios abiertos existentes en el entorno (Parques, campos, 
etc.) 

  

          Inmuebles vecinos, tipos y giros: Bodegas, almacenes, 
comercios, oficinas, habitacional, etc. 

  

Total 10 0 

 

 

  

Análisis del tipo de riesgo. Porcentaje Aplica 

-       Se realiza el análisis del tipo de riesgo previo al simulacro 10  

Total 10 0 

   

Determinación de la población del inmueble Porcentaje Aplica 

-       Se realiza la determinación de la población del inmueble según 10  
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corresponda (Lactantes, Niños, Adultos, Adultos mayores, 
Capacidades diferentes, Enfermos, Población flotante) 

Total 10 0 

   

   

Identificación de Riesgos. Porcentaje Aplica 

-       No existen fenómenos perturbadores de origen natural y humano 1.66  

-       No hay instalaciones peligrosas, ni existe la presencia de 
materiales que tengan características corrosivas, reactivas, 
explosivas, tóxicas, inflamables y biológico infecciosas. 

1.66  

-       No existen objetos susceptibles de caer o volcarse 1.66  

-       No hay obstáculos en: Pasillos, escaleras, etc. 1.66  

-       Se revisa  si las puertas de acceso abren libremente 1.66  

-       Se revisan las condiciones estructurales del edificio 
(Preferentemente con la asesoría de un ingeniero) 

1.66  

Total 10 0 

   

   

   

Rutas de Evacuación. Porcentaje Aplica 

-       En todos los simulacros de evacuación se han de utilizar las 
rutas y salidas identificadas previamente 

2  

-       Usar todas las que sean posibles ante cualquier evento adverso 2  

-       Una vez determinadas, a las rutas se les identifica mediante 
señales informativas, de precaución, de obligación, prohibitivas y 
restrictivas; a éstas se les debe dar mantenimiento permanente 

2  

-       Fueron adecuadas 2  

-       Las rutas de evacuación estuvieron libres de obstáculos                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    2  

Total 10 0 

   

   

   

Salidas de emergencia. Porcentaje Aplica 

-       Hacer recorridos constantes por la instalación 3.33  
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-       Verificar áreas de seguridad 3.33  

-       Verificar que las rutas de evacuación estén libres de obstáculos 3.33  

Total 10 0 

   

   

Tiempo de desalojo. Porcentaje Aplica 

-       Se tomó el tiempo en cada una de las actividades del 
cronograma 

5  

-       Las actividades se realizaron en el tiempo previsto 5  

Total 10 0 

   

   

Áreas de Seguridad. Porcentaje Aplica 

-       Se han identificado y señalado las áreas de seguridad 10  

Total 10 0 

   

   

Normas de tránsito. Porcentaje Aplica 

-       Hacer recorridos constantes por la instalación 2.5  

-       Verificar áreas de seguridad 2.5  

-       Verificar la correcta operación del equipo 2.5  

-       Verificar que las rutas de evacuación estén libres de obstáculos 2.5  

Total 10 0 

   

   

Equipamiento. Porcentaje Aplica 

-       Cascos de seguridad 1.66  

-       Ropa protectora (chalecos) 1.66  

-       Silbatos 1.66  

-       Radios (equipo de comunicación) 1.66  

-       Lámparas 1.66  
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-       Herramienta en general tal como picos, palas, cuerdas, etc. 1.66  

Total 10 0 

   

   

Actuación de Jefes de piso Porcentaje Aplica 

-       Estuvo presente 5  

-       Cumplió con sus funciones (coordinó a los brigadistas) 5  

Total 10 0 

   

   

Actuación de brigadistas. Porcentaje Aplica 

-       Un Brigadista por cada 10 usuarios 5  

-       Cumplieron con sus funciones 5  

Total 10 0 

 

 

  

Procedimiento de evacuación. Porcentaje Aplica 

-       Acciones que permitan coordinar a cada participante 2  

-       Criterios para accionar el sistema de alarma 2  

-       Determinación de la duración de la evacuación (es 
recomendable que sin afectar la seguridad de las personas se 
realice en el menor tiempo posible) 

2  

-       Momentos de intervención de grupos de apoyo externo (en caso 
de que los haya; si no hay, se toma por bueno) 

2  

-       Modalidades que la situación imponga debido al efecto 
destructivo o área de influencia afectada 

2  

Total 10 0 

   

   

Hipótesis. Porcentaje Aplica 

-       Lo planteado en las hipótesis y el escenario ameritaban la 
evacuación 

3.33  

-       El escenario concordaba con la amenaza seleccionada 3.33  
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-       Ésta era la de mayor probabilidad de ocurrencia 3.33  

Total 10 0 

   

   

Escenario. Porcentaje Aplica 

-       Recorrido de reconocimiento por las instalaciones o área de 
operación del simulacro 

2.5  

-       Consultar planos 2.5  

-       Elaborar un croquis 2.5  

-       Identificar zonas que presenten menores posibilidades de 
rescate 

2.5  

Total 10 0 

   

EN CASO DE NO EXISTIR (NO APLICA) SE TOMA COMO BUENO   

Actuación de grupos externos Porcentaje Aplica 

-       Oportunidad de asistencia 2.5  

-       Coordinación con el jefe del inmueble 2.5  

-       Cumplimiento de funciones 2.5  

-       Si fueron los adecuados y necesarios 2.5  

Total 10 0 

   

   

Difusión de simulacros. Porcentaje Aplica 

Fue suficiente y correcta la información o notificación que se dio a 
Usuarios, Vecinos, Autoridades, Grupos de ayuda o grupos de 
apoyo externo, Observadores o Invitados según corresponda. (O a 
los integrantes de la unidad interna de Protección Civil) 

10  

Total 10 0 

   

   

Revisión previa de planeación. Porcentaje Aplica 

-       Se realiza una reunión previa de planeación 1.25  

-       Se acataron las resoluciones acordadas en la reunión previa 1.25  
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La  pla ne a ción incluye :   

-       Definición clara del objetivo 1.25  

-       Identificación de los participantes 1.25  

-       Características del inmueble 1.25  

-       Elaboración de los escenarios 1.25  

-       Planos, croquis y formatos de observación y evaluación 1.25  

-       Recursos necesarios para su ejecución 1.25  

Total 10 0 

   

   

Mecanismos de evacuación Porcentaje Aplica 

-       Se solucionaron los problemas imprevistos derivados de la 
emergencia 

3.33  

-       Actuación oportuna y eficiente 3.33  

-       Utilización 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, 
etc.) 

2  

Material para realizar tareas de señalización (Acrílicos, papelería y 
pinturas) 

2  

Total 10 0 

   

   

Alarma. Procentaje Aplica 

-       El tipo de alarma seleccionada es adecuada a las características 
del inmueble 

0.909  

-       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 
que se realizan en el inmueble 

0.909  

-       Se escucha o se ve en todas las áreas donde se encuentran 
usuarios del hospital 

0.909  

-       No se confunde con sonidos ambientales generados dentro o 
fuera del inmueble 

0.909  

-       Si para su funcionamiento requiere corriente eléctrica, dispone 
de un sistema alterno de suministro de energía o cuenta con un 
sistema de respaldo de energía propio 

0.909  

-       Si para su funcionamiento requiere corriente eléctrica, dispone 
de duplicidad de alarmas 

0.909  

-       Hubo un responsable de accionarla 0.909  

-       Se accionó oportunamente 0.909  

-       Todas las personas que ocupaban el inmueble la escucharon y/o 
vieron 

0.909  

-       Fue efectiva para iniciar todo el movimiento del simulacro 0.909  

Total 10 0 

   

   

Verificación del inmueble. Porcentaje Aplica 

-       Realizar nuevamente un recorrido por las instalaciones previo al 
simulacro para verificar la existencia de señales, rutas de 
evacuación libres de obstáculos, etc., con el fin de ver si está en 
condiciones de efectuarlo 

3.33  

-       Probar equipos de comunicación 3.33  

-       Previamente al inicio del simulacro, voluntarios se deben instalar 
en lugares estratégicos, para verificar el proceso de salida, evaluarlo 
y, si es necesario, intervenir oportunamente 

3.33  

Total 10 0 

   

   

Comportamiento de brigadistas. Porcentaje Aplica 

-       Durante la emergencia deben desempeñar actividades 
específicas de protección civil de un piso o de un área determinada. 

5  

-       En su caso también los vecinos del inmueble podrán integrarse a 5  
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las brigadas. 

Total 10 0 

   

   

Comportamiento de evacuados. Porcentaje Aplica 

-       Cumplimiento de las normas adoptadas 3.33  

-       Acatamiento de las indicaciones de: 3.33  

  Jefe de piso   

  Brigadistas   

-       Conducta apropiada y participativa durante el simulacro 3.33  

Total 10 0 

   

   

Daños a personas. Porcentaje Aplica 

-       No hubo ningún daño a personas 10  

Total 10 0 

   

   

Daños a bienes. Porcentaje Aplica 

-       No hubo ningún daño a bienes 10  

Total 10 0 

   

Tabla de resultados Calificacion 

Definición del escenario 0 

Análisis de las condiciones del inmueble. 0 

Análisis de las características de la zona. 0 

Análisis del tipo de riesgo. 0 

Determinación de la población del inmueble 0 

Identificación de Riesgos. 0 

Rutas de Evacuación. 0 
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Salidas de emergencia. 0 

Tiempo de desalojo. 0 

 Áreas de Seguridad. 0 

Normas de tránsito. 0 

Equipamiento. 0 

Actuación de Jefes de piso 0 

Actuación de brigadistas. 0 

Procedimiento de evacuación. 0 

Hipótesis. 0 

Escenario. 0 

Actuación de grupos externos 0 

Difusión de simulacros. 0 

Revisión previa de planeación. 0 

Mecanismos de evacuación 0 

Recursos materiales. 0 

Alarma. 0 

Verificación del inmueble. 0 

Comportamiento de brigadistas. 0 

Comportamiento de evacuados. 0 

Daños a personas. 0 

Daños a bienes. 0 
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Evaluación de 
simulacros de 
Evacuación en 
Inmuebles. 

Excelente Bueno Regular Malo Pésimo Observaciones 

Definición del escenario 0 0 0 0 1  

Análisis de las 
condiciones del inmueble. 

0 0 0 0 1  

Análisis de las 
características de la zona. 

0 0 0 0 1  

Análisis del tipo de riesgo. 0 0 0 0 1  

Determinación de la 
población del inmueble 

0 0 0 0 1  

Identificación de Riesgos. 0 0 0 0 1  

Rutas de Evacuación. 0 0 0 0 1  

Salidas de emergencia. 0 0 0 0 1  

Tiempo de desalojo. 0 0 0 0 1  

 Áreas de Seguridad. 0 0 0 0 1  

Normas de tránsito. 0 0 0 0 1  

Equipamiento. 0 0 0 0 1  

Actuación de Jefes de 
piso 

0 0 0 0 1  

Actuación de brigadistas. 0 0 0 0 1  

Procedimiento de 
evacuación. 

0 0 0 0 1  

Hipótesis. 0 0 0 0 1  

Escenario. 0 0 0 0 1  

Actuación de grupos 
externos 

0 0 0 0 1  

Difusión de simulacros. 0 0 0 0 1  

Revisión previa de 
planeación. 

0 0 0 0 1  

Mecanismos de 
evacuación 

0 0 0 0 1  

Recursos materiales. 0 0 0 0 1  

Alarma. 0 0 0 0 1  
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Verificación del inmueble. 0 0 0 0 1  

Comportamiento de 
brigadistas. 

0 0 0 0 1  

Comportamiento de 
evacuados. 

0 0 0 0 1  

Daños a personas. 0 0 0 0 1  

Daños a bienes. 0 0 0 0 1  

Total 0 0 0 0 28  

Grupo Fenómeno ¿Esta expuesto? 
   

Geológicos  Sismos  

 Erupciones Volcánicas  

 Tsunamis o maremotos  

 Inestabilidad de suelos:  

       • agrietamiento  

       • deslizamiento  

       • flujo o corriente  

       • avalancha o alud  

       • derrumbe y hundimiento  

   

Hidrometeorológicos Ciclones  

 Trombas  

 Tornados  

 Granizadas  

 Nevadas  

 Ondas cálidas  

 Inundaciones  

 Sequias  

Químicos Envenenamiento  
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 Incendios  

 Explosiones  

 Radiaciones  

Sanitarios Contaminación  

 Desertificación  

 Epidemias  

 Plagas  

 Lluvia Ácida  

Socio-Organizativos Concentraciones Masivas  

 Interrupción de Servicios  

 Accidentes aéreos, terrestresy fluviales  

 Terrorismo y sabotaje  
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4) Minuta de reunión realizada el 14 de Febrero 2013 con el Cuerpo de 
Gobierno del Hospital de la Mujer Puebla (Explicación de motivos para la 
realización del proyecto) 

Volver 
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5) Consentimiento informado (Autorización Hospital de la Mujer Puebla de la 
carta de interés para la investigación con fecha 19 de Marzo de 2013) 
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6) Nombramiento como líder 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 
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7) Matriz Modificada de Leopold para el Cumplimiento por parte del Hospital 
de la Mujer Puebla de la NOM-016-SSA3-20122 con respecto a los Estándares 
para la Certificación 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) Autoevaluación 2012 de la Comisión para la Certificación de 
Establecimientos de Atención Médica por el Consejo de Salubridad General25 
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9) Concentrado de no conformidades que implican riesgo y que impactan en 
el cumplimiento de los subestándares indispensables de FMS (2, 3.1, 4, 4.1, 
5, 6, 7, 7.1, 10.2) obtenidos en el Taller de Identificación de Riesgos integrado 
por el Comité de Certificación en el Hospital de la Mujer Puebla el 25 de 
Noviembre del 2013 
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10) Hallazgos recabados en los recorridos que se realizaron en el Hospital de 
la Mujer Puebla para la autoevaluación de la Certificación de 
Establecimientos de Atención Médica por el Consejo de Salubridad General25 
de los rubros que corresponden a FMS, entregados al Director del 
nosocomio el día 22 de Mayo del 2013 
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11) Solicitud de recopilación de requisiciones de todos los servicios en 
cuanto a mobiliario, equipo y accesorios necesarios en cumplimiento con la 
NOM-016-SSA3-20122 dirigida el 22 de Mayo del 2013por parte de la 
maestrante B. Lizette Arronte Arellano al Subdirector Médico del Hospital de 
la Mujer Puebla 
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12) Entrega de información por parte del Subdirector Médico a la Dirección 
del Hospital de la Mujer Puebla, con conocimiento para la maestrante B. 
Lizette Arronte Arellano sobre la recopilación de las requisiciones de todos 
los servicios del nosocomioen cuanto a mobiliario, equipo y accesorios 
necesarios en cumplimiento con la NOM-016-SSA3-20122, entregada el 30 de 
Mayo del 2014 
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13) Matriz referente a los apéndices normativos de la NOM-016-SSA3-20122 
(Mobiliario, equipo y accesorios) 
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14) Matriz de doble entrada para la identificación de los impactos de la NOM-
016-SSA3-20122 con respecto la Lista de Verificación de Hospitales 
Seguros18 elaborada por la maestrante B. Lizette Arronte Arellano 
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15) Matriz de doble entrada para la identificación de los impactos de la NOM-
016-SSA3-20122 con respecto a los Estándares para la Certificación de 
Hospitales 2012 (Dirigido a FMS20) elaborada por la maestrante B. Lizette 
Arronte Arellano 
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16) Lista de verificación del cumplimiento por parte del Hospital de la Mujer 
Puebla de la NOM-016-SSA3-20122 (Infraestructura y otras disposiciones) 
elaborada por la maestrante B. Lizette Arronte Arellano 
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