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SECRETARIA DE SALUD

PROYECTO de Modificacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002, Regulacion de los servicios de
salud. Que establece los criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos
de atencion médica, para quedar como PROY-NOM-027-SSA3-2011, Regulacion de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos para la
atencion médica.

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

GERMAN ENRIQUE FAJARDO DOLCI, Subsecretario de Integracién y Desarrollo del Sector Salud y
Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e
Informacion en Salud, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39 de la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal; 40. de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o. fracciéon Xl, 38
fraccion Il, 40 fracciones Il y XI, 41, 43, 44 primer parrafo, 47 fraccion | y 51 parrafos primero, tercero y cuarto
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 3o. fracciones |, Il y VII, 13 apartado A fracciones | y IX,
27, 34, 45, 46, 48, 78 y 79 de la Ley General de Salud; 28 y 33 del Reglamento de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacién; 1o., 40., 50., 70., 80., 90., 100. fracciones | y IV, 17, 62, 70, 71, 72, 73, 74, 79, 80,
81, 82 y 87 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion
médica; 20. apartado A fraccion I, 8o. fraccién V y 9o. fraccion IV Bis del Reglamento Interior de la Secretaria
de Salud, me permito ordenar la publicacion, en el Diario Oficial de la Federacion, del:

Proyecto de Modificacién de la Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002, Regulacién de los servicios
de salud. Que establece los criterios de funcionamiento y atencidon en los servicios de urgencias de los
establecimientos de atencién médica, para quedar como PROY-NOM-027-SSA3-2011, Regulacion de los
servicios de salud. Que establece los criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de
los establecimientos para la atencion médica.

El presente Proyecto de modificacion de norma, se publica a efecto de que los interesados, dentro de los
siguientes 60 dias naturales contados a partir de la fecha de su publicacion, presenten sus comentarios por
escrito y medio magnético en idioma espafiol ante el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de
Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud, sito en Lieja nimero 7, ler. piso, colonia Juarez,
Delegacion Cuauhtémoc, codigo postal 06696, México, D.F., teléfonos (55) 55 53 69 30 y 52 86 17 20, fax 52
86 17 26, correo electrénico fajardo.german@salud.gob.mx.

Durante el lapso mencionado y de conformidad con lo dispuesto en los articulos 45 y 47 fraccion | de la
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, la Manifestacion de Impacto Regulatorio del presente proyecto
de modificacion de la norma estara a disposicion del pablico, para su consulta, en el domicilio del Comité, asi
como en el portal electrénico de Manifestaciones de Impacto Regulatorio www.cofemermir.gob.mx.

PREFACIO
En la elaboracién de este proyecto de modificacién de Norma participaron:

SECRETARIA DE SALUD

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud

Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez

Instituto Nacional de Pediatria

Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Comisidn Nacional de Arbitraje Médico

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE SALUD DE GUANAJUATO

SECRETARIA DE SALUD EN GUERRERO

SECRETARIA DE SALUD EN JALISCO
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SECRETARIA DE SALUD E INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN

SECRETARIA DE SALUD DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN PUEBLA
SECRETARIA DE SALUD DE VERACRUZ

SECRETARIA DE SALUD DE YUCATAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccion de Prestaciones Médicas

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

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL

Hospital Central Militar

SECRETARIA DE MARINA
Hospital General Naval de Alta Especialidad

PETROLEOS MEXICANOS
Hospital Regional de Salamanca, Gto.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Facultad de Medicina

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
Escuela Superior de Medicina

ASOCIACION NACIONAL DE HOSPITALES PRIVADOS, A.C.
CONSEJO MEXICANO DE MEDICINA DE URGENCIAS, A.C.
CORPORATIVO HOSPITAL SATELITE, S.A. DE C.V.
HOSPITAL ANGELES DE LAS LOMAS, S.A. DE C.V.
HOSPITAL MEDICA SUR, S.A. DE C.V.
SOCIEDAD MEXICANA DE MEDICINA DE EMERGENCIA, A.C.
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Apéndice A (Informativo) Caracteristicas opcionales del personal
0 Introduccion

El Sistema Nacional de Salud, tiene como objetivo principal, garantizar la prestacién de servicios de
atencion médica a la poblacion que lo demande, situacion que adquiere mayor relevancia cuando el
requerimiento de atencion médica, se debe a una urgencia médica, ya que, en estas circunstancias, el
demandante del servicio se encuentra en un estado de gravedad tal, que precisa de atencion inmediata, para
poder limitar la progresion de la enfermedad o dafio fisico que pone en riesgo su vida, un érgano o funcion.

Para que la atencion médica de urgencias se proporcione con calidad y seguridad, es indispensable que
los establecimientos para la atencién médica de los sectores publico, social y privado, cuenten con los
recursos humanos y materiales suficientes e idoneos, asi como que dispongan de criterios claros y
homogéneos que les permitan, atenuar, detener e incluso revertir la gravedad que presenta el paciente en una
condicion de urgencia médica o quirurgica.

En esta norma, se describen las caracteristicas y requerimientos de la infraestructura fisica, el
equipamiento minimo, los criterios de atencion, organizacion y funcionamiento del servicio de urgencias en un
establecimiento para la atencion médica, asi como del personal del area de la salud que interviene en la
prestacién de los servicios, lo que conjuntamente con el cumplimiento de otras disposiciones juridicas
aplicables, permiten brindar a los usuarios la atencién médica inmediata, segura y con calidad que requiere
para enfrentar el estado de urgencia que lo aqueja.

1 Objetivo

Esta norma tiene por objeto, precisar las caracteristicas y requerimientos minimos de infraestructura fisica
y equipamiento, los criterios de organizacion y funcionamiento del servicio de urgencias en los
establecimientos para la atencion médica, asi como las caracteristicas del personal profesional y técnico del
area de la salud, idéneo para proporcionar dicho servicio.

2 Campo de aplicacién

Esta norma es de observancia obligatoria para los establecimientos y el personal profesional y técnico de
los sectores publico, social y privado, que proporcionan atencién médica en el servicio de urgencias, excepto
para las unidades moviles tipo ambulancia.

3 Referencias

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

3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993, Para la disposiciébn de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-166-SSA1-1997, Para la organizacion y funcionamiento de los
laboratorios clinicos.

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

3.4 Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

3.5 Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion
radiologica en establecimientos de diagnéstico médico con rayos X.

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

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

4.2 Urgencia, a todo problema médico-quirirgico agudo, que ponga en peligro la vida, un érgano o una
funcion y que requiere atencion inmediata.

4.3 Abreviaturas
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RPBI: Residuos peligrosos biolégico infecciosos.
5 Generalidades

5.1 El servicio de urgencias al que se refiere la presente norma, debera contar con un médico responsable
del servicio.

5.2. En el establecimiento para la atencién médica que cuente con un servicio de urgencias, el médico
responsable del servicio, debera establecer los procedimientos médico-administrativos internos, asi como
prever y disponer lo necesario para que dicho servicio pueda proporcionar atencién médica durante las 24
horas del dia, los 365 dias del afio.

5.3 En el servicio de urgencias, deben estar disponibles permanentemente, al menos un médico y un
elemento de enfermeria para atender de forma inmediata al paciente que lo requiera.

5.4 Para la recepcion del paciente en el servicio de urgencias, se requiere que un médico valore y
establezca las prioridades de atencion del mismo, a efecto de identificar si se trata de una falsa urgencia, una
consulta extemporanea o una urgencia verdadera, que deba ser atendida en el servicio, asi como determinar
si el paciente debe ser derivado a la consulta general o de especialidad, ser hospitalizado o referido a otro
establecimiento de mayor grado de complejidad y poder de resolucién o enviado a su domicilio.

5.5 En el servicio de urgencias se debe contar con un directorio actualizado de establecimientos para la
atencién médica, con el propésito de que en su caso, puedan ser referidos aquellos pacientes que requieran
de servicios de mayor grado de complejidad y poder de resolucion.

5.6 Los pacientes no deberan permanecer mas de 12 horas en el servicio de urgencias por causas
atribuibles a la atencién médica. Durante ese lapso, se debera establecer un diagndstico presuntivo, su
manejo y prondstico inicial, con la finalidad de que el médico determine las posibles acciones terapéuticas que
se deberan llevar a cabo dentro y fuera de dicho servicio, para la estabilizacion y manejo del paciente.

5.7 En los establecimientos de los sectores publico, social y privado, donde se proporcione el servicio de
urgencias, el responsable sanitario, representante legal o persona facultada para tal efecto, podra solicitar la
evaluacién de la conformidad respecto de esta norma, ante los organismos acreditados y aprobados para
dicho proposito.

6 De la organizaciéon y funcionamiento del servicio de urgencias
6.1 El médico responsable del servicio de urgencias debera:

6.1.1 Establecer y supervisar la aplicacion de instrumentos de control administrativo, para el
aprovechamiento integral de los recursos humanos, materiales y tecnoldgicos disponibles;

6.1.2 Asegurar que se cuente en el servicio, con los documentos impresos o electronicos actualizados
siguientes:

6.1.2.1 Manual de organizacion;
6.1.2.2 Manual de procedimientos del servicio;

6.1.2.3 Manual de bioseguridad para el personal, respecto del manejo de RPBI y de los casos de
enfermedades infecto-contagiosas como Hepatitis By C o VIH;

6.1.2.4 Manual de mecanica corporal para movilizacion de pacientes;
6.1.2.5 Bitacoras de mantenimiento predictivo, preventivo o correctivo del equipo médico del servicio;

6.1.2.6 Guias de practica clinica para la atencién de urgencias, mismas que deberan corresponder con el
tipo de morbilidad o patologias que atiendan con mayor frecuencia;

6.1.3 Disefiar, elaborar y participar en los programas de capacitacién y adiestramiento del personal
profesional y técnico a su cargo, con la finalidad de actualizar sus conocimientos, habilidades y destrezas en
el manejo de las urgencias médicas.

6.2 Para la atencion del paciente en el servicio de urgencias, sera necesario que el personal médico lleve
a cabo las siguientes actividades:



Miércoles 22 de febrero de 2012 DIARIO OFICIAL (Segunda Seccién) 5

6.2.1 Determinar las necesidades de atencion de los pacientes, con base en protocolos de clasificacion de
prioridades para la atencion de urgencias médicas;

6.2.2 El médico tratante debera valorar cuando menos cada 4 horas a los pacientes que se encuentran en
el area de observacion; el responsable del servicio corroborara esta rutina a través de las notas de evolucion
que deberan integrarse en el expediente clinico del paciente, de conformidad con lo que sefialan las
disposiciones juridicas aplicables;

6.2.3 Obtener la carta de consentimiento informado del paciente, familiar, tutor o representante legal, de
conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.3 de esta norma,;

6.2.4 Solicitar, registrar y hacer el seguimiento en el expediente clinico del paciente, de las notas de
interconsultas requeridas, particularmente de los pacientes que ameriten manejo quirdrgico o
multidisciplinario;

6.2.5 Seguimiento y vigilancia de los pacientes que fueron ingresados en el servicio, que permita
garantizar la continuidad de su manejo, sobre todo con motivo de los cambios de turno;

6.2.6 Informar al familiar responsable, tutor o representante legal del paciente, con la frecuencia que el
caso amerite, sobre la condicion de salud, manejo y tratamiento a seguir; y

6.2.7 En caso de traslado del paciente a otra unidad de mayor grado de complejidad y poder de resolucion,
el médico del servicio, deberd elaborar la nota de referencia/traslado e integrar una copia en el expediente
clinico, de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida el numeral 3.3 de esta
norma.

7 De la infraestructura fisica y equipamiento del servicio de urgencias

7.1 El servicio se ubicard en la planta baja del establecimiento y debera contar con accesos directos para
vehiculos y peatones desde el exterior del inmueble, asi como con los sefialamientos suficientes que orienten
a los usuarios.

7.2 Debera contar como minimo con las siguientes areas:

7.2.1 Estacion de camillas y sillas de ruedas, ubicada junto al pasillo de acceso de ambulancias y
vehiculos, asi como al médulo de recepcion y control;

7.2.2 Mddulo de recepcion y control, ubicado de tal forma que pueda ser facilmente identificado por los
usuarios, para favorecer la recepciéon inmediata de la persona que seré ingresada;

7.2.3 Consultorios o cubiculos para valoracion y determinacion de prioridades de atencion, ubicados con
acceso directo desde la sala de espera, el modulo de recepcién y control, mismos que deberan contar como
minimo, con un &rea para entrevista y otra para exploracion. El nUmero de estos consultorios o cubiculos debe
estar en correspondencia con la demanda del servicio;

7.2.4 Area de descontaminacion;

7.2.5 Area de hidratacion, cuando se atiendan urgencias pediatricas;

7.2.6 Area de observacion con cubiculos de atencion;

7.2.7 Central de enfermeras;

7.2.8 Sala de curaciones;

7.2.9 Sala o cuarto de choque;

7.2.10 Sala de espera con sanitario publico, pudiendo ser compartida con otras areas; y
7.2.11 Sanitarios para el personal.

7.3 Los establecimientos para la atencion médica de los sectores publico, social y privado que cuenten con
servicio de urgencias, deberan contar con el mobiliario y equipo que se especifica en el Apéndice B
(Normativo); asi como lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.4 de esta norma.

7.4 Las dimensiones de las areas sefialadas y sus respectivos accesos, pasillos y puertas, deben ser lo
suficientemente amplios, para permitir la movilidad facil y expedita de las camillas, equipos y del personal que
interviene en la atencién de los pacientes.
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7.5 El servicio de urgencias, debe contar con el apoyo de los servicios auxiliares de diagnoéstico y
tratamiento del establecimiento, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

7.6 Los establecimientos para la atencién médica hospitalaria, que cuenten con un servicio de urgencias,
deberan tener acceso a un banco de sangre o servicio de transfusion, de conformidad con lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.1 de esta norma.

7.7 El laboratorio clinico, requerido como apoyo al servicio de urgencias en los establecimientos para la
atencién médica, debe contar con los recursos materiales y humanos suficientes, asi como con la
infraestructura fisica y equipo minimo, establecidos en la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.2
de esta norma.

7.8 El servicio de radiologia, requerido como apoyo al servicio de urgencias en los establecimientos para la
atencién médica, debe cumplir con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.5 de
esta norma.

8 Del personal del &rea de la salud que proporciona atencién médica en el servicio de urgencias

8.1 Las caracteristicas del personal profesional y técnico que intervenga en la atencion médica de los
pacientes en el servicio de urgencias, deberan ser acordes con el tipo de establecimiento, segin se detalla en
los Apéndices: A (Normativo) y A (Informativo).

8.2 Los médicos especialistas en disciplinas médicas y quirargicas afines a la atencién de urgencias, que
laboren en el servicio de urgencias de cualquier tipo de establecimiento, deberan contar con certificado de
especializacién expedido por alguna institucion de ensefianza superior o de salud reconocida oficialmente y
registrado por la autoridad educativa competente.

8.3 Los médicos no especialistas que laboren en el servicio de urgencias, deben demostrar
documentalmente, que han acreditado cursos afines a la atencion médica de urgencias.

8.4 Los médicos en proceso de formacion de la especialidad, Unicamente podran atender a los pacientes,
bajo la supervisién de un médico del servicio de urgencias, excepto cuando se encuentre en riesgo inminente
la vida del paciente.

8.5 El personal de enfermeria que labore en el servicio de urgencias, de cualquier tipo de establecimiento
para la atencion médica, debe demostrar documentalmente que ha acreditado cursos afines a la atencion
médica de urgencias.

9 Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta norma no tiene concordancia con ninguna norma internacional ni mexicana.

10. Bibliografia

10.1 Ley General de Salud.

10.2 Moya M.M.S., Normas de Actuacion en Urgencias. Editorial Médica Panamericana; 2000.

10.3 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
11 Vigilancia

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

12 Vigencia

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

TRANSITORIO.- La entrada en vigor de la presente norma, deja sin efectos a la Norma Oficial Mexicana
NOM-206-SSA1-2002, Regulacion de los servicios de salud. Que establece los criterios de funcionamiento y
atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion médica, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 15 de septiembre de 2004.

Sufragio Efectivo. No Reeleccién.
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México, D.F., a 18 de enero de 2012.- El Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y
Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizaciéon de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e
Informacion en Salud, German Enrique Fajardo Dolci.- Rubrica.



Apéndice A (Normativo)

CARACTERISTICAS OBLIGATORIAS DEL PERSONAL PROFESIONAL Y TECNICO DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS, ASI COMO LA OBLIGATORIEDAD DE CONTAR
CON EL APOYO DE LOS SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, SEGUN EL TIPO DE ESTABLECIMIENTO PARA LA ATENCION MEDICA.

Profesional responsable

del servicio de urgencias

Personal Técnico

Areas y Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento

Tipo de
establecimiento Médico Médico Medico
i6 Especialista | capacitado Banco de Sangre
para la atencion Especialista P ) P Enfermera | Enfermera . Laboratorio Imagen: Rx. . g Sala o Cuarto de
médica i capacitado en . Camillero . 3 o Servicio de
en urgencias ] . General Auxiliar Clinico Ultrasonografia . Choque
) en urgencias| urgencias Transfusién
(2 3)
No Hospitalario
de primer - - OB - OB - - - - -
contacto
Hospitalario no
quirdrgico u OB - - OB OB OB OB OB OB -
obstétrico
Hospitalario
quirdrgico u OB - - OB OB OB OB OB OB OB
obstétrico
SIMBOLOGIA:

OB: Obligatorio

(1): Se refiere a la especialidad en Medicina de Urgencias.

(2): Especialidad médica o médico-quirdrgica: Anestesiologia, Cardiologia, Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Medicina familiar, Medicina Interna,

Medicina del enfermo en estado critico, Neumologia, Neurocirugia, Neurologia, Ortopedia o Pediatria.

(3): Capacitacion y adiestramiento en atencion de urgencias, avalada por instituciones: de ensefianza superior o de salud reconocidas oficialmente.

8
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Apéndice B (Normativo)

B.1 Equipamiento del servicio de urgencias
B.1.1 Consultorio o cubiculo de valoracién
B.1.1.1 Mobiliario
B.1.1.1.1 Asiento para el paciente;
B.1.1.1.2 Asiento giratorio;
B.1.1.1.3 Banqueta de altura;
B.1.1.1.4 Bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color excepto rojo o amarillo);
B.1.1.1.5 Bote para RPBI (bolsa roja);
B.1.1.1.6 Dispensador de jabon liquido;
B.1.1.1.7 Dispensador de toallas desechables;
B.1.1.1.8 Elemento divisorio de material antibacteriano;
B.1.1.1.9 Escritorio;
B.1.1.1.10 Lavabo;
B.1.1.1.11 Mesa de exploracion universal;
B.1.1.1.12 Recipiente rigido para punzocortantes;

B.1.1.1.13 Sistema guarda expedientes.

B.1.1.2 Equipo

B.1.1.2.1 Bascula con estadimetro, en su caso, bascula pesa bebé;
B.1.1.2.2 Esfigmomandmetro;

B.1.1.2.3 Estetoscopio;

B.1.1.2.4 Estetoscopio Pinard;

B.1.1.2.5 Estuche de diagndstico completo;

B.1.1.2.6 LAmpara de haz dirigible;

B.1.1.2.7 Negatoscopio.

B.1.2 Area de observacion

B.1.2.1.Cubiculos de atencién

B.1.2.1.1 Mobiliario

B.1.2.1.1.1 Banqueta de altura;

B.1.2.1.1.2 Bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color excepto rojo o amarillo);
B.1.2.1.1.3 Bote para RPBI (bolsa roja);

B.1.2.1.1.4 Cama o camilla con barandales;

B.1.2.1.1.5 Elemento divisorio de material antibacteriano;

B.1.2.1.1.6 Portavenoclisis rodable;

B.1.2.1.1.7 Recipiente rigido para punzocortantes.

B.1.2.1.2 Equipo
B.1.2.1.2.1 Dosificador de oxigeno con humidificador empotrado al muro;

B.1.2.1.2.2 Termémetro y portatermémetro.
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B.1.3 Sala o cuarto de choque

B.1.3.1 Mobiliario

B.1.3.1.1 Bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color excepto rojo o amarillo);
B.1.3.1.2 Bote para RPBI (bolsa amarilla);

B.1.3.1.3 Bote para RPBI (bolsa roja);

B.1.3.1.4 Camilla para adulto con barandales (de preferencia radiotransparente);

B.1.3.1.5 Elemento divisorio de material antibacteriano;

B.1.3.1.6 Mesa Pasteur;

B.1.3.1.7 Recipiente rigido para punzocortantes;

B.1.3.1.8 Repisa para monitor de terapia intensiva de tres canales;

B.1.3.1.9 Riel portavenoclisis.

B.1.3.2 Equipo
B.1.3.2.1 Carro para curaciones;
B.1.3.2.2 Carro para ropa sucia;

B.1.3.2.3 Carro rojo para el manejo del paro cardio-respiratorio conforme lo sefiala el numeral B.1.5.3.2.1
de este apéndice

B.1.3.2.4 Cubeta de acero inoxidable de 12 litros (bolsa amarilla);
B.1.3.2.5 Esfigmomanometro;

B.1.3.2.6 Estetoscopio;

B.1.3.2.7 Estuche de diagndstico completo;

B.1.3.2.8 Estuche de diseccion;

B.1.3.2.9 LAmpara de haz dirigible;

B.1.3.2.10 Monitor de signos vitales: ECG, presion arterial por método no invasivo, temperatura y
oximetro;

B.1.3.2.11 Mueble para guarda de equipo e insumos.

B.1.4 Area de hidratacion

B.1.4.1 Mobiliario

B.1.4.1.1 Asiento acojinado;

B.1.4.1.2 Bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color excepto rojo o amarillo);
B.1.4.1.3 Dispensador de jabén liquido;

B.1.4.1.4 Dispensador de toallas desechables;

B.1.4.1.5 Lavabo;

B.1.4.1.6 Mesa de trabajo con tarja;

B.1.4.1.7 Mesa tipo Karam con colchoneta;

B.1.4.1.8 Mueble para guarda de equipo e insumos.

B.1.4.2 Equipo

B.1.4.2.1 Bascula pesa bebé;

B.1.4.2.2 Dosificador de oxigeno con humidificador;
B.1.4.2.3 Esfigmomanoémetro con brazalete pediatrico;

B.1.4.2.4 Estetoscopio.
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B.1.5 Area de curaciones, yesos 0 materiales sustitutivos

B.1.5.1 Mobiliario

B.1.5.1.1 Asiento giratorio;

B.1.5.1.2 Banqueta de altura;

B.1.5.1.3 Bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color excepto rojo o amarillo);
B.1.5.1.4 Bote para RPBI (bolsa roja);

B.1.5.1.5 Carro para curaciones;

B.1.5.1.6 Carro para ropa sucia;

B.1.5.1.7 Cubeta de acero inoxidable de 12 litros (bolsa amarilla);

B.1.5.1.8 Dispensador de jabdn liquido;

B.1.5.1.9 Dispensador de toallas desechables;

B.1.5.1.10 Lavabo;

B.1.5.1.11 Mesa alta con tarja y trampa para yesos (cuando utilizan vendas con yeso);
B.1.5.1.12 Mesa de exploracion universal;

B.1.5.1.13 Mesa Pasteur;

B.1.5.1.14 Mesa rigida;

B.1.5.1.15 Mueble para guarda de equipo e insumos;

B.1.5.1.16 Recipiente rigido para punzocortantes;

B.1.5.1.17 Riel portavenoclisis.

B.1.5.2 Equipo

B.1.5.2.1 Estuche de diseccion;
B.1.5.2.2 LAmpara de haz dirigible;
B.1.5.2.3 Negatoscopio;

B.1.5.2.4 Sierra para yeso, en su defecto, cizalla y gubia.

B.1.5.3 Central de enfermeras del servicio de urgencias

B.1.5.3.1 Mobiliario

B.1.5.3.1.1 Asiento para la enfermera;

B.1.5.3.1.2 Bafio de artesa (en caso de atender pacientes pediatricos);
B.1.5.3.1.3 Bote para basura tipo municipal (bolsa cualquier color excepto rojo o amarillo);
B.1.5.3.1.4 Bote para RPBI (bolsa roja);

B.1.5.3.1.5 Carro para curacion;

B.1.5.3.1.6 Dispensador de jabon liquido;

B.1.5.3.1.7 Dispensador de toallas desechables;

B.1.5.3.1.8 Lavabo;

B.1.5.3.1.9 Mueble para guarda de equipo e insumos;

B.1.5.3.1.10 Mesa alta con tarja;

B.1.5.3.1.11 Mesa mayo con charola;

B.1.5.3.1.12 Mesa Pasteur;
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B.1.5.3.1.13 Mostrador o escritorio;
B.1.5.3.1.14 Portavenoclisis rodable;
B.1.5.3.1.15 Recipiente rigido para punzocortantes;

B.1.5.3.1.16 Sistema guarda expedientes.

B.1.5.3.2 Equipo

B.1.5.3.2.1 Carro rojo para el manejo del paro cardio-respiratorio para adulto, en su caso, pediatrico,
lactante o neonato, con el siguiente equipo minimo:

B.1.5.3.2.1.1 Bolsa para reanimacidon con reservorio y mascarilla para adulto, pediatrico, lactante o
neonato segun corresponda;

B.1.5.3.2.1.2 Conexion para oxigeno;

B.1.5.3.2.1.3 Desfibrilador completo con monitor, cable para paciente con 3 puntas y electrodos para
monitoreo;

B.1.5.3.2.1.4 Focos para laringoscopio (dos por cada mango);
B.1.5.3.2.1.5 Guia de cobre;

B.1.5.3.2.1.6 Hojas de laringoscopio curva en tamafios 3, 4 y 5 para adulto, en caso de paciente
pediatrico, lactante o neonato: 00, 0, 1y 2;

B.1.5.3.2.1.7 Hojas de laringoscopio recta en tamafios 3, 4 y 5 para adulto, en caso de paciente pediatrico,
lactante o neonato 00, 0, 1y 2;

B.1.5.3.2.1.8 Mango de laringoscopio adulto, en su caso, tamafio pediatrico;
B.1.5.3.2.1.9 Marcapasos externo transitorio;

B.1.5.3.2.1.10 Mascarilla para oxigeno adulto, en su caso, pediatrico, lactante o neonatal;
B.1.5.3.2.1.11 Poste portavenoclisis, de altura ajustable;

B.1.5.3.2.1.12 Tabla para compresiones cardiacas externas: de material ligero, de alta resistencia a
impactos, inastillable, lavable, dimensiones de 60 x 50 cm + 10%, con soporte;

B.1.5.3.2.1.13 Tanque de oxigeno tamafo “E”, con mandmetro, valvula reguladora y soporte;
B.1.5.3.2.2 Caja para desinfeccién de instrumentos;
B.1.5.3.2.3 Carro porta lebrillos;

B.1.5.3.2.4 Collarines cervicales semirrigidos tamafios chico, mediano y grande, asi como dispositivo para
inmovilizar la cabeza;

B.1.5.3.2.5 Electrocardiografo movil de 12 derivaciones;

B.1.5.3.2.6 Equipo de curaciones;

B.1.5.3.2.7 Esfigmomandmetro, en su caso con brazalete pediatrico;
B.1.5.3.2.8 EstetoscoOpio, en su caso, con capsula tamafio pediatrico;
B.1.5.3.2.9 Estuche de diagnostico completo;

B.1.5.3.2.10 Incubadora de traslado, en su caso;

B.1.5.3.2.11 Incubadora para cuidados generales, en su caso;
B.1.5.3.2.12 Lebrillos;

B.1.5.3.2.13 Lampara de haz dirigible;

B.1.5.3.2.14 Pinza de traslado;

B.1.5.3.2.15 Termdmetro y portatermémetro;

B.1.5.3.2.16 Torundero.
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PROYECTO de Modificacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-208-SSA1-2002, Regulacion de los servicios de
salud. Para la préactica de la ultrasonografia diagnéstica, para quedar como PROY-NOM-028-SSA3-2011,
Regulacién de los servicios de salud. Para la practica de la ultrasonografia diagnostica.

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

GERMAN ENRIQUE FAJARDO DOLCI, Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y
Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e
Informacion en Salud, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39 de la Ley Orgéanica de la
Administracién Publica Federal; 40. de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 30. fraccion Xl, 38
fraccién Il, 40 fracciones Il y Xl, 41, 43, 44 primer parrafo, 47 fraccién | y 51 de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion; 3o. fracciones |, Il y VII, 13 apartado A fracciones |y I1X, 34, 45, 46, 48, 78 y 79 de
la Ley General de Salud; 28 y 33 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; 1o.,
40., 50., 70., 80., 90., 100. fracciones | y IV, 26, 140, 141, 142, 143, 145, 173, 202, 203, 204, 205 y 206 del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacién de servicios de atencién médica; 2o.
apartado A fraccion |, 8o. fraccion V y 9o. fraccion IV Bis del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
me permito ordenar la publicacién, en el Diario Oficial de la Federacién, del:

Proyecto de Modificaciéon de la Norma Oficial Mexicana NOM-208-SSA1-2002, Regulacion de los Servicios
de Salud. Para la practica de la ultrasonografia diagndstica, para quedar como PROY-NOM-028-SSA3-2011,
Regulacion de los Servicios de Salud. Para la practica de la ultrasonografia diagnostica.

El presente Proyecto de modificacion de norma, se publica a efecto de que los interesados, dentro de los
siguientes 60 dias naturales contados a partir de la fecha de su publicacion, presenten sus comentarios por
escrito y medio magnético en idioma espafiol ante el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de
Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e Informacioén en Salud, sito en Lieja nimero 7, ler. piso, colonia Juarez,
Delegacion Cuauhtémoc, cddigo postal 06696, México, D.F., teléfonos (55) 55 53 69 30 y 52 86 17 20, fax 52
86 17 26, correo electrénico fajardo.german@salud.gob.mx.

Durante el lapso mencionado y de conformidad con lo dispuesto en los articulos 45 y 47 fraccién | de la
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, la Manifestacion de Impacto Regulatorio del presente proyecto
de modificacion de norma, estara a disposicion del publico, para su consulta, en el domicilio del Comité, asi
como, en el portal electronico de Manifestaciones de Impacto Regulatorio www.cofemermir.gob.mx.

PREFACIO
En la elaboracién de este proyecto de modificacion de Norma participaron:

SECRETARIA DE SALUD

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud
Hospital Juarez de México

Instituto Nacional de Pediatria

Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES

SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE SALUD DE GUANAJUATO

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE GUERRERO

SECRETARIA DE SALUD JALISCO

SECRETARIA DE SALUD E INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
SECRETARIA DE SALUD Y SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA
SECRETARIA DE SALUD DE VERACRUZ

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE YUCATAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccion de Prestaciones Médicas
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
Direccion Médica
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SECRETARIA DE MARINA
Direccion General de Sanidad Naval

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Facultad de Medicina

HOSPITAL ANGELES DE LAS LOMAS, S.A. DE C.V.
HOSPITAL MEDICA SUR, S.A. DE C.V.
ASOCIACION MEXICANA DE ULTRASONIDO EN MEDICINA, A.C.
ASOCIACION NACIONAL DE HOSPITALES PRIVADOS, A.C.
CENTRO MEXICANO DE ECOGRAFIA OCULAR, A.C.
COLEGIO DE MEDICOS ESPECIALISTAS, DIPLOMADOS O CERTIFICADOS EN ULTRASONIDO DIAGNOSTICO, A.C.
COLEGIO DE MEDICOS ULTRASONOGRAFISTAS, A.C.
COLEGIO NACIONAL DE RADIOLOGIA, A.C.
CONSEJO MEXICANO DE OFTALMOLOGIA, A.C.
CONSEJO MEXICANO DE RADIOLOGIA E IMAGEN, A.C.
CONSEJO MEXICANO DE ULTRASONIDO, A.C.
FEDERACION LATINOAMERICANA DE SOCIEDADES DE ULTRASONIDO, A.C.
FEDERACION MEXICANA DE ASOCIACIONES Y COLEGIOS DE ULTRASONIDO EN MEDICINA Y BIOLOGIA, A.C.
FEDERACION MEXICANA DE ASOCIACIONES DE ULTRASONIDO, A.C.
FEDERACION MEXICANA DE RADIOLOGIA E IMAGEN, A.C.
FEDERACION MEXICANA DE SOCIEDADES Y COLEGIOS DE ULTRASONIDO, A.C.
FEDERACION MUNDIAL DE SOCIEDADES DE ULTRASONIDO, A.C.
FUNDACION EDUCATIVA PARA EL DESARROLLO ACADEMICO, A.C.
SOCIEDAD MEXICANA DE RADIOLOGIA E IMAGEN, A.C.
INDICE
0 Introduccion
1 Objetivo
2 Campo de aplicacion
3 Referencias
4 Definiciones
5 Generalidades
6 De la infraestructura fisica y equipamiento de los gabinetes de ultrasonografia diagnéstica
7 De la organizacion de los establecimientos que prestan servicios de ultrasonografia diagnéstica
8 Del personal profesional y técnico que realiza estudios de ultrasonografia diagnéstica
9 Concordancia con normas internacionales y mexicanas
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11 Vigilancia
12 Vigencia
0 Introduccion

La ultrasonografia es un servicio auxiliar de diagnéstico, que se realiza mediante imagenes, el cual
paralelamente al desarrollo tecnolégico acelerado de nuestra época, es utilizado frecuentemente por los
médicos, en la prestacion de servicios de atencion médica.

Es importante destacar que en determinados casos, los profesionales de la salud han llegado a privilegiar
a la ultrasonografia como una herramienta de apoyo para la integracion de un diagnéstico, en lugar de los
estudios radiograficos, debido principalmente a la poca complejidad del procedimiento, asi como a la relativa
inocuidad y mayor disponibilidad del mismo.
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La Secretaria de Salud llevo a cabo la actualizacién de este instrumento normativo que regula la practica
de la ultrasonografia diagnoéstica, para que bajo criterios homogéneos de operacién se establezcan con
claridad y precision las caracteristicas, contenidos minimos de infraestructura fisica y equipamiento con que
deben contar los establecimientos para la atencion médica que oferten y lleven a cabo esta practica, asi como
de los perfiles que deben cumplir los profesionales y técnicos del area de la salud, que intervengan en la
realizacion de estudios de ultrasonografia, con la finalidad de garantizar las condiciones de calidad y
seguridad para los usuarios de estos servicios auxiliares de diagnostico.

1 Objetivo

Esta norma tiene por objeto establecer los criterios de organizacion y funcionamiento que se deben cumplir
en los establecimientos donde se practica ultrasonografia diagnéstica, asi como las caracteristicas que deben
tener los profesionales y técnicos del area de la salud, que prestan este servicio auxiliar de diagnéstico.

2 Campo de aplicacion

Esta norma, es de observancia obligatoria en los establecimientos para la atencion médica que oferten y
presten el servicio de ultrasonografia como auxiliar de diagndéstico, asi como para el responsable sanitario del
gabinete, el personal profesional y técnico del area de la salud, que intervienen en la prestacion de este servicio.

3 Referencias

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

3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencién y control de la infeccion por virus de
la inmunodeficiencia humana.

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

3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

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

4.1 Consultorio con apoyo de estudios ultrasonogréficos, al establecimiento para la atencién médica
de pacientes ambulatorios en los que el médico tratante utiliza aparatos o equipos de ultrasonografia, con el
objeto de apoyar su diagnéstico.

4.2 Equipo basico fijo o movil de ultrasonografia diagndstica, al conjunto de bienes muebles que
consta de: aparato de ultrasonografia, transductor y unidad de registro, considerados indispensables en la
prestacién de servicios de ultrasonografia, de acuerdo con la complejidad de los estudios ofertados.

4.3 Gabinete de ultrasonografia diagnostica, al establecimiento para la atencion médica en el que se
llevan a cabo estudios especializados de ultrasonido, por medio de aparatos y equipos de ultrasonografia, con
el objeto de auxiliar a los médicos en la integracion de un diagndstico.

4.4 Nivel resolutivo diagnéstico, al tipo de estudios que es posible realizar con base en las
caracteristicas del equipo, las especialidades y el nivel de capacitacién del personal profesional y técnico que
labora en el establecimiento para la atencién médica, que oferta servicios de ultrasonografia diagnostica.

4.5 Procedimiento ultrasonogréfico invasivo, al acto médico instrumentado, guiado por ultrasonografia,
asi como, al procedimiento con fines diagndsticos o terapéuticos que por su naturaleza, causa pérdida de la
continuidad de barreras naturales.

4.6 Procedimiento ultrasonogréfico endocavitario, al procedimiento no invasivo, llevado a cabo a
través de un orificio natural del cuerpo.

4.7 Transductor ultrasonografico, al instrumento que transforma energia eléctrica en energia sénica y
viceversa, también denominado sonda sonogréfica, indispensable para la produccién de imagenes.

4.8 Ultrasonografia, al servicio auxiliar de diagnéstico que utiliza ondas de sonido de alta frecuencia, que
son transformadas en imagenes para valorar el estado fisico y funcional de estructuras anatémicas.

4.9 Unidad de registro de imagenes, al dispositivo que permite el registro de las imagenes generadas
por los equipos de ultrasonido.

5 Generalidades
Para la prestacion de servicios de ultrasonografia diagnostica, es necesario cumplir con lo siguiente:

5.1 El establecimiento para la atencidon médica en el que se oferte y realicen estudios de ultrasonografia
diagnostica, debera disponer de los recursos humanos y tecnolégicos suficientes e idéneos, de acuerdo con
su nivel resolutivo diagndstico.
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5.2 Los gabinetes de ultrasonografia independientes o no ligados a un establecimiento para la atencion
médica ambulatoria u hospitalaria, deben contar con los avisos de funcionamiento y de responsable sanitario
del establecimiento.

5.3 El personal profesional o técnico, debera proporcionar al paciente, familiar, tutor o representante legal,
informacidn suficiente y oportuna, acerca del estudio y de las condiciones de seguridad e higiene en que sera
realizado.

5.4 Para la realizacién de estudios en los que se aplican procedimientos ultrasonograficos invasivos o
endocavitarios, el médico responsable del estudio, debera recabar previamente la carta de consentimiento
informado, de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.2 de esta
norma.

5.5 En los estudios en que se apliqguen procedimientos ultrasonograficos invasivos o con riesgo de
contacto del transductor ultrasonografico con mucosas, secreciones o liquidos corporales, se deberan aplicar
las técnicas de asepsia y antisepsia, necesarias para la prevencion de enfermedades transmisibles, de
conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.1 de esta norma.

5.6 La ropa para el paciente, asi como la cubierta de la mesa de estudio, deberan ser sustituidas después
de cada estudio, con ropa limpia o desechable.

5.7 En los establecimientos de los sectores publico, social y privado, donde se proporcionan servicios de
ultrasonografia diagndstica, el responsable sanitario, representante legal o la persona facultada para tal
efecto, podra solicitar la evaluacion de la conformidad respecto de esta norma, ante los organismos
acreditados y aprobados para dicho proposito.

6 De la infraestructura fisica y equipamiento de los gabinetes de ultrasonografia diagnéstica

6.1 Los gabinetes de ultrasonografia diagnéstica fijos que funcionen de forma independiente o no ligados a
un establecimiento para la atencibn médica ambulatoria u hospitalaria, deben cumplir con lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.3 de esta norma y contar con las siguientes areas de
servicio:

6.1.1 Area de recepcion y atencion al pablico;
6.1.2 Sala de espera con sanitario adjunto, solo o compartido con otros servicios;

6.1.3 Area fisica de estudio con dimensiones minimas de 5.60 metros cuadrados, con el area tributaria
para la movilizacion y transito del paciente, del personal médico y de la camilla o silla de ruedas; la puerta de
acceso no sera menor de 0.90 metros de ancho;

6.1.4 Sanitario-vestidor con dimensiones minimas de 2.40 metros cuadrados, ubicado a no mas de 5
metros del area de estudio.

6.2 Los gabinetes méviles de ultrasonografia diagnéstica, deberan contar como minimo con bafio-vestidor
y area fisica para el estudio, ademéas de observar lo establecido en los numerales 6.2.1, 7.1, 7.2, 7.3 y 7.4 de
esta norma.

6.2.1 Los gabinetes de ultrasonografia diagnostica, deberan disponer como minimo del siguiente
mobiliario:

6.2.1.1 Asiento para el médico;

6.2.1.2 Bote para basura tipo municipal con tapa (bolsa de cualquier color excepto rojo o amarillo);
6.2.1.3 Equipo completo de ultrasonido, con unidad de registro de imagenes;

6.2.1.4 Lavabo para el médico, con dispensador de jabodn liquido y toallas desechables;

6.2.1.5 Mesa para exploracion.

7 De la organizacion de los establecimientos donde se realizan estudios de ultrasonografia
diagnéstica

Los establecimientos para la atencién médica que realicen estudios de ultrasonografia, deberan contar con
los documentos actualizados siguientes:

7.1 Manual de procedimientos técnicos, que incluya los métodos especificos de trabajo para cada
categoria del personal profesional y técnico que realiza estudios de ultrasonografia diagndstica, asi como los
protocolos de exploracién que correspondan al nivel resolutivo diagnostico del establecimiento.
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7.2 Llevar un registro cronolégico de los estudios ultrasonograficos que realicen, en los que conste: fecha,
nombre del usuario y tipo de procedimiento ultrasonografico realizado, con nombre y firma autégrafa, en su
caso, digitalizada o electronica de la persona que lo realiz6. En el caso de los consultorios médicos con apoyo
de estudios ultrasonograficos, el resultado del procedimiento debe incluirse en el expediente clinico del
paciente, de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.2 de esta
norma.

7.3 Programa de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo ultrasonografico.

7.4 Bitacora de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo ultrasonogréfico.

8 Del personal profesional y técnico que realiza estudios de ultrasonografia diagnostica
8.1 Del responsable sanitario del gabinete de ultrasonografia diagndstica:

8.1.1 Debe ser médico especialista, en ultrasonografia diagndstica o en imagenologia diagndstica y
terapéutica, debera contar con: certificado de especializaciéon expedido por instituciéon de ensefianza superior
o de salud reconocida oficialmente; registrado por la autoridad educativa competente.

8.1.2 Debe vigilar que el personal profesional y técnico que labora en el gabinete, del cual es responsable,
reciba capacitacion y se actualicen periédicamente en los procedimientos de ultrasonografia diagnostica;

8.1.3 Debe supervisar y vigilar el programa de mantenimiento preventivo o correctivo de los equipos.

8.2 El médico especialista en ultrasonografia diagndstica o en imagenologia diagndstica y terapéutica,
podra realizar los estudios, la interpretacion y la emision del diagnéstico ultrasonografico en cualquier materia.

8.3 Los médicos especialistas en otras ramas de la medicina, deberan contar con: certificado de
especializacion expedido por institucion de ensefianza superior o de salud reconocida oficialmente; registrado
por la autoridad educativa competente, asi como, acreditar documentalmente haber realizado estudios de
ultrasonografia diagnostica en su especialidad.

8.3.1 Unicamente llevara a cabo los estudios de ultrasonografia diagnéstica que correspondan al &mbito
de su especialidad médica.

8.4 El médico no especialista que haya recibido capacitacion y adiestramiento para llevar a cabo estudios
de ultrasonografia diagnéstica, como apoyo en su practica clinica debera demostrar documentalmente, con
constancia emitida por una institucién, colegio o asociacion de profesionales reconocida, que avale cuando
menos 5 afios de experiencia laboral en la materia, 0 en su caso, formacion en ultrasonografia diagnostica de
cuando menos 1000 horas.

8.4.1 El médico no especialista podrd realizar procedimientos ultrasonograficos no invasivos, su
interpretacion y la emision del diagndstico ultrasonogréfico en las materias de su formacion. No podré realizar
estudios de ecooftalmologia, ni de ecocardiologia.

8.5 El profesional técnico en ultrasonografia diagnoéstica:

8.5.1 Debe acreditar mediante el diploma registrado ante la autoridad educativa competente, haber
realizado estudios de ultrasonografia.

8.5.2 Podra realizar Gnicamente estudios de ultrasonografia no invasiva, bajo la supervision directa de un
médico adscrito al establecimiento donde se practica ultrasonografia.

8.5.3 No podra realizar la interpretacion del estudio y debera abstenerse de manifestar al paciente algin
tipo de diagnéstico, opinién o resultado sobre el estudio realizado.

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

10.1 Rumack CM, Wilson SR, Charboneau JW, Diagnoéstico por ecografia, segunda edicién, editorial
Marban Espafia, tomo 2, 1999.

10.2 Santana L, Fernandez G. El nuevo servicio de ultrasonido diagnostico en la Atencion Primaria de
Salud. Policlinico Docente Julio A. Mella. Cuba. 2006.

10.3 Vives Iglesias, Annia Esther. Ultrasonido diagnostico: Uso y relacion con las competencias
profesionales. Rev Cubana Med Gen Integr, jul.-sep. 2007, vol. 23, no.3.

11 Vigilancia

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

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

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 18 de enero de 2012.- El Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y
Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e
Informacién en Salud, German Enrique Fajardo Dolci.- Rabrica.

TRANSITORIO.- La entrada en vigor de la presente norma, deja sin efectos a la Norma Oficial Mexicana
NOM-208-SSA2-2002, Regulacién de los servicios de salud. Para la practica de la ultrasonografia diagnéstica,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 4 de marzo de 2004.

PROYECTO de Modificacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-209-SSA1-2002, Regulacion de los servicios de
salud. Para la préctica de cirugia oftalmoldgica con laser excimer, para quedar como PROY-NOM-029-SSA3-2011,
Regulacién de los servicios de salud. Para la préctica de la cirugia oftalmoldgica con laser excimer.

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

GERMAN ENRIQUE FAJARDO DOLCI, Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y
Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e
Informacion en Salud, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39 de la Ley Orgénica de la
Administracion Publica Federal; 40. de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o. fracciéon Xl, 38
fraccién Il, 40 fracciones Il y Xl, 41, 43, 44 primer parrafo, 47 fraccién | y 51 de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion; 3o. fracciones |, I, V y VII, 13 apartado A fracciones | y 1X, 34, 45, 46, 48, 78, 79
de la Ley General de Salud; 28 y 33 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 1o., 40.,
50., 70., 80., 90., 100. fraccion | y 94 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atencién médica; 20. apartado A fraccion |, 8o. fraccion V y 9o. fraccién IV Bis del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, me permito ordenar la publicacion, en el Diario Oficial de la Federacion, del:

Proyecto de Modificacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-209-SSA1-2002, Regulacion de los servicios de
salud. Para la practica de cirugia oftalmolégica con laser excimer, para quedar como PROY-NOM-029-SSA3-2011,
Regulacion de los servicios de salud. Para la préactica de la cirugia oftalmol6gica con laser excimer.

El presente Proyecto de modificacién de norma, se publica a efecto de que los interesados, dentro de los
siguientes 60 dias naturales contados a partir de la fecha de su publicacién, presenten sus comentarios por
escrito y en medio magnético en idioma espafiol ante el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de
Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e Informacién en Salud, sito en Lieja niUmero 7, ler. piso, colonia Juarez,
Delegacion Cuauhtémoc, cddigo postal 06696, México, D.F., teléfonos (55) 55 53 69 30 y 52 86 17 20, fax 52
86 17 26, correo electronico fajardo.german@salud.gob.mx.

Durante el lapso mencionado y de conformidad con lo dispuesto en los articulos 45 y 47 fraccion | de la
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, la Manifestacion de Impacto Regulatorio del presente proyecto
de modificacion de norma estara a disposicion del publico, para su consulta, en el domicilio del Comité, asi
como, en el portal electrénico de Manifestaciones de Impacto Regulatorio www.cofemermir.gob.mx.

PREFACIO
En la elaboracién de este proyecto de modificacién de Norma participaron:

SECRETARIA DE SALUD

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud

Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Instituto Nacional de Pediatria

Hospital Juarez de México

Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE SALUD DE GUANAJUATO
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SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE GUERRERO

SECRETARIA DE SALUD JALISCO

SERVICIOS DE SALUD E INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
SECRETARIA DE SALUD Y SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA
SECRETARIA DE SALUD DE VERACRUZ

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE YUCATAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccion de Prestaciones Médicas

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

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL

Hospital Central Militar

SECRETARIA DE MARINA
Hospital General Naval de Alta Especialidad

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Facultad de Medicina

ASOCIACION NACIONAL DE HOSPITALES PRIVADOS, A.C.

CONSEJO MEXICANO DE OFTALMOLOGIA, A.C.

CENTRO MEXICANO DE CORNEA Y CIRUGIA REFRACTIVA, A.C.

HOSPITAL OFTALMOLOGICO NUESTRA SENORA DE LA LUZ, .A.P.
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0. Introduccién

El uso del rayo laser en la medicina, ha contribuido a mejorar y hacer méas eficientes y seguros, muchos
procedimientos terapéuticos para atender diversas patologias en el ser humano. Quizas, uno de los campos
en los que se ha generado un mayor avance, es el de la cirugia oftalmolégica, en donde el uso del laser
excimer ha permitido ofrecer a los pacientes con problemas refractivos, una alternativa de tratamiento
quirdrgico relativamente simple, que les posibilita mejorar su capacidad visual sin las molestias que pudieran
ocasionarles el uso de los tradicionales anteojos o lentes de contacto.

A partir de las primeras experiencias clinicas, de 1988 a la fecha, en el mundo se han realizado cientos de
miles de intervenciones con laser excimer para la correccion de diversos errores refractivos, como son:
miopia, hipermetropia, astigmatismo y su combinacion, asi como las alteraciones de la superficie corneal. No
obstante, es pertinente mencionar que algunos aspectos de esta técnica quirlirgica, todavia se encuentran
bajo investigacion.
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Los buenos resultados clinicos y la creciente aceptacion de esta terapéutica entre los pacientes que
padecen problemas refractivos, han generado un acelerado crecimiento en el nimero de establecimientos
para la atencion médica que ofertan y practican esta modalidad quirdrgica no invasiva. Por esta razén, es que
la Secretaria de Salud actualiza, en el presente instrumento normativo, los criterios y caracteristicas minimos
para los establecimientos y el personal del area de la salud que proporciona servicios de cirugia oftalmoldgica
con laser excimer, asegurando con ello una atencion médica con altos indices de calidad y seguridad, en
beneficio de los usuarios.

1. Objetivo

Esta norma tiene por objeto, establecer las caracteristicas y especificaciones minimas de infraestructura,
organizacion y funcionamiento de los establecimientos para la atencion médica en los que se oferte y realice
cirugia oftalmolégica con laser excimer, asi como los perfiles del personal profesional que lleva a cabo dicha
practica.

2. Campo de aplicacion

Esta norma es de observancia obligatoria en todos los establecimientos para la atencién médica de los
sectores publico, social y privado que integran el Sistema Nacional de Salud, para los responsables sanitarios
y los profesionales que practiquen cirugia oftalmoldgica con laser excimer, asi como para el personal técnico
que participa en dicho procedimiento.

3. Referencias

Para la correcta interpretacion y aplicacion de esta norma, es necesario consultar la siguiente Norma
Oficial Mexicana o las que la sustituyan:

3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.
4. Definiciones
Para los efectos de esta norma, se entendera por:

4.1 Cirugia oftalmolégica con laser excimer, al procedimiento quirargico que consiste en la ablacion de
la cornea mediante laser excimer, para corregir defectos refractivos y alteraciones de la superficie corneal.

4.2 Unidad de cirugia oftalmoldgica con laser excimer, al establecimiento para la atencién médica que
presta servicios de cirugia oftalmoldgica mediante el uso de la tecnologia laser excimer.

5 Generalidades
5.1 La cirugia oftalmoldgica con laser excimer debe ser considerada como cirugia ambulatoria.

5.2 La cirugia oftalmoldgica con laser excimer no debe ser recomendada como la Unica alternativa
terapéutica para los problemas refractivos y de superficie corneal.

5.3 De los establecimientos para la atencion médica que proporcionan servicios de cirugia oftalmoldgica
con laser excimer:

5.3.1 Como todo establecimiento para la atencién médica en el que se practiquen actos quirdrgicos, las
unidades de atencién oftalmoldgica con laser excimer deberdn contar con licencia sanitaria y responsable
sanitario.

5.3.2 Los establecimientos para la atencién médica donde se practica cirugia oftalmolégica con laser
excimer, deberan contar con las caracteristicas de infraestructura y equipamiento siguientes:

5.3.2.1 Area de admisién-recuperacion, con las instalaciones y espacios suficientes para que se reciba y
prepare al paciente que sera intervenido, asi como para que permanezca durante el periodo de recuperacion
postquirtrgica. Estas podran estar ubicadas en la misma area con delimitacion fisica de zonas;

5.3.2.2 Contar con camillas de recuperacion con barandal o utilizar sillones de descanso que permitan la
recuperacion postquirdrgica;

5.3.2.3 El area funcional debe contar con vestidor para personal, pasillo de circulacion gris, donde se
ubique el lavabo de cirujanos y sala de cirugia con equipo de laser excimer; y

5.3.2.4 En esta area, no podran realizarse otros actos de cirugia mayor oftalmoldgica.

5.4 En los establecimientos de los sectores publico, social y privado, donde se realice cirugia oftalmoldgica
con laser excimer, el responsable sanitario, representante legal o persona facultada para tal efecto, podra
solicitar la evaluacién de la conformidad respecto de esta norma, ante los organismos acreditados y
aprobados para dicho propdsito.
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6. De la organizacién

6.1 Para el funcionamiento de los establecimientos para la atencién médica que realicen cirugia
oftalmolégica con laser excimer, se debe contar con los documentos actualizados o en su caso, los registros
electrénicos siguientes:

6.1.1 Manuales de operacién del equipo; y

6.1.2 Bitacora de mantenimiento preventivo, correctivo y sustitutivo del equipo.

7. De la practica de la cirugia oftalmolégica con laser excimer

7.1 Para la practica de la cirugia oftalmoldgica con laser excimer, los prestadores del servicio deberan tener:

7.1.1 Certificado de especializacion expedido por institucion de enseflanza superior o de salud
reconocidas oficialmente, preferentemente con la certificaciéon vigente del Consejo Mexicano de Oftalmologia
y cédula de especialista, legalmente expedida por las autoridades educativas competentes.

7.2 Los médicos en proceso de formacion de la especialidad, Unicamente podran atender a los pacientes
bajo la supervision de un médico especialista en la materia.

7.3 Los médicos especialistas que realicen la cirugia oftalmolégica con laser excimer, deben cumplir con
las obligaciones siguientes:

7.3.1 Observar los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica en beneficio de los pacientes.

7.3.2 Integrar el expediente clinico del paciente conforme a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana,
referida en el numeral 3.1 de esta norma.

7.3.3 Elaborar una historia clinica completa con énfasis en la determinacion de los criterios de inclusion y
exclusién de pacientes, para ser considerados candidatos idéneos a este tipo de terapéutica quirdrgica.

7.3.4 Proporcionar al paciente la mas amplia informacion sobre las indicaciones, contraindicaciones del
procedimiento, el prondstico de mejoramiento de la capacidad visual, de acuerdo con su padecimiento de
base, asi como de los posibles efectos secundarios del procedimiento.

7.3.5 Recabar la carta de consentimiento informado, de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana, referida en el numeral 3.1 de esta norma.

7.3.6 Vigilar que el personal técnico que labora en la unidad de cirugia oftalmoldgica con laser excimer,
reciba capacitacion periédicamente;

7.3.7 Supervisar y vigilar el programa de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo de laser excimer.

7.4 Como cualquier procedimiento quirdrgico, se debe contar con la valoracién quirirgica requerida, de
acuerdo con la edad del usuario, la naturaleza y complejidad de su padecimiento.

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

9.1 Lineamientos para la construccion, equipamiento y funcionamiento de unidades oftalmoldgicas
equipadas con laser excimer; Secretaria de Salud.

9.2 Gonzélez Andrés Vicente L. Valoracion del uso actual del laser excimer en oftalmologia. Agencia de
Evaluacién de Tecnologias Sanitaria de Andalucia. Informe sobre consulta especifica julio de 1999. Sevilla, Espana.

10. Vigilancia

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

11. Vigencia

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

Sufragio Efectivo. No Reeleccién.

México, D.F., a 19 de enero de 2012.- El Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y
Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e
Informacion en Salud, German Enrique Fajardo Dolci.- Rubrica.

TRANSITORIO.- La entrada en vigor de la presente norma, deja sin efectos a la Norma Oficial Mexicana
NOM-209-SSA1-2002, Regulacion de los servicios de salud. Para la practica de la cirugia oftalmoldgica con
laser excimer, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de julio de 2004.




