DOF: 04/09/2013

NORMA Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacién 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.

LUIS RUBEN DURAN FONTES, Subsecretario de Integracién 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 Organica de la Administracion Publica Federal; 4, de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; 3o., fraccion Xl, 38, fraccion Il, 40, fracciones lll 'y Xl, 41, 43 y 47, fraccién 1V, de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion; 10., 20., fracciones |, Il, lll, IV, V y VI, 3o0., fracciones I, Il y VII, 13, apartado A, fracciones | y IX, 45, 46, 48, 78 y 79,
de la Ley General de Salud; 28 y 34, del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; 1o., 40., 50., 70., 80.,
90., 10, fraccién 1V, 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; 2, apartado A, fraccién |, 8, fraccion V y 9, fraccion IV Bis, del Reglamento Interior de
la Secretaria de Salud, he tenido a bien expedir y ordenar la publicacion, en el Diario Oficial de la Federacion, de la Norma Oficial
Mexicana NOM-027-SSA3-2013, 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.

CONSIDERANDO

Que con fecha 22 de febrero de 2012, fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion el Proyecto de Modificacion de esta
norma, en cumplimiento a la aprobaciéon del mismo por parte del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacion,
Desarrollo, Tecnologias e Informacién en Salud; de conformidad con lo previsto en el articulo 47, fraccion |, de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacién, a efecto de que en los 60 dias naturales posteriores a dicha publicacion, los interesados
presentaran sus comentarios ante el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e
Informacion en Salud.

Que durante el periodo de Consulta Publica de 60 dias naturales que concluyo el dia 22 de abril del 2012, fueron recibidos en
la sede del mencionado Comité, comentarios respecto del Proyecto de Modificacién de la Norma Oficial Mexicana, razén por la
que con fecha previa fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federacion las respuestas a los comentarios recibidos por el
mencionado Comité, en los términos del articulo 47, fraccion lll, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

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

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-027-SSA3-2013, 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 MEDICA

PREFACIO
En la elaboracion de esta norma participaron:
SECRETARIA DE SALUD.
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud.
Direccion General de Calidad y Educacioén en Salud.
Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud.
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
Comisién Nacional de Arbitraje Médico.
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA MANUEL VELASCO SUAREZ.
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.
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 EN JALISCO.

SECRETARIA DE SALUD E INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO.

SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN.

SECRETARIA DE SALUD Y LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD DEL ESTADO DE 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.

Direccién Médica.

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL.

Hospital Central Militar.

SECRETARIA DE MARINA.

Hospital General Naval de Alta Especialidad.

PETROLEOS MEXICANOS.

Hospital Regional de Salamanca, Guanajuato.

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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0. Introduccién

El Sistema Nacional de Salud, tiene como uno de sus objetivos principales, 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 dafo 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



idéneos, 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 condicién 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, organizacién 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 prestacion de los servicios, lo que conjuntamente con el cumplimiento
de otras disposiciones juridicas aplicables, permiten brindar a los pacientes la atencion 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, el personal profesional y técnico de los sectores publico,
social y privado, que proporcionan atencion 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-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios clinicos.

3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura vy
equipamiento de hospitales y consultorios de atenciéon médica especializada.

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

3.5 Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicién de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos.

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

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

4.1.1 Urgencia, a todo problema meédico-quirdrgico agudo, que ponga en peligro la vida, un érgano o una funcion y que
requiere atencién inmediata.

4.2 Abreviaturas

4.2.1 RPBI: Residuos peligrosos bioldgico infecciosos.
5. Generalidades
5.1 El servicio de urgencias al que se refiere esta norma, debera contar con un médico responsable del servicio.

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

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.

5.5 En el servicio de urgencias se debe contar con un directorio actualizado de establecimientos para la atencion médica, con
el proposito 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 atencion
médica. Durante ese lapso, se debera establecer un diagnostico presuntivo, su manejo y pronostico 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
estabilizacién y manejo del paciente.

5.7 En los establecimientos para la atencion médica 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 organizacion 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 tecnolégicos disponibles;

6.1.2 Asegurar que en el servicio, se encuentren en medio impreso o electrénico y se apliquen, los siguientes documentos
actualizados:

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 B y C o Virus de la Inmunodeficiencia Humana;

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

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

6.1.3 Disenfiar, elaborar y participar en los programas de capacitacion 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:

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

6.2.2 El médico tratante debera valorar continua y permanentemente a los pacientes que se encuentran en
el area de observacion, asi como registrar las notas de evolucién, por turno o al menos cada 8 horas y cuando existan cambios
clinicos y terapéuticos significativos en las condiciones clinicas del paciente; 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 3.1 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 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, tutor o representante legal del paciente, con la frecuencia que el caso amerite, sobre la condicién 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, debera 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 3.1 de esta norma.

7. De la infraestructura fisica y equipamiento del servicio de urgencias

7.1 El servicio se ubicara preferentemente 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 pacientes.

7.2 Debera contar como minimo con las siguientes areas:

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

7.2.2 Mddulo de recepcion y control, ubicado de tal forma que pueda ser facilmente identificado por los pacientes;

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

7.2.4 Area de descontaminacion;

7.2.5 Area de hidratacién, 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 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 atencién médica de los sectores publico, social y privado que cuenten con servicio de
urgencias, deberan contar con el equipamiento que se especifica en el Apéndice B (Normativo); asi como lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.3 de esta norma.

7.4 Las dimensiones de las areas sefaladas 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 atencion de los
pacientes.

7.5 El servicio de urgencias, debe contar con el apoyo de los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento del
establecimiento, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

7.6 Los establecimientos para la atencion médica hospitalaria, que cuenten con un servicio de urgencias, deberan contar con
el apoyo de un banco de sangre o servicio de transfusidon, de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana,
referida en el numeral 3.5 de esta norma.

7.7 El laboratorio clinico, requerido como apoyo al servicio de urgencias en los establecimientos para la atencion 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 3.4 de esta norma.

8. Del personal de 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 quirlrgicas afines a la atencién de urgencias, que laboren en el
servicio de urgencias de cualquier tipo de establecimiento, deberan contar con cédula de médico especialista y en el caso de
especialidades quirurgicas, deberan contar con la certificacion o recertificacion vigente.

8.3 Los médicos no especialistas que laboren en el servicio de urgencias, deberan contar con cédula profesional de la
licenciatura y demostrar documentalmente que han acreditado cursos de capacitacion y actualizacion 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 supervision
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 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.

12. Vigencia

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

TRANSITORIO.- La entrada en vigor de la presente norma, deja sin 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 Reeleccion.

México, D.F., a 18 de julio de 2013.- El Subsecretario de Integracién y Desarrollo del Sector Salud y Presidente del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud, Luis Rubén Duran
Fontes.- Rubrica.

Apéndice A (Normativo)

CARACTERISTICAS DEL PERSONAL PROFESIONAL Y DE APOYO EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y SERVICIOS AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, DEPENDIENDO DEL TIPO DE ESTABLECIMIENTO PARA LAATENCION MEDICA.

Tipo de Profesional responsable del servicio de urgencias Personal de apoyo Servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento
establecimiento




parar:]aéggsancmn Médico Médico especialista Médico Enfermeriaa | Enfermeria | Camillero Laboratorio | Imagenologia Banco de Sala de
! especialista capacitado en capacitado nivel a nivel clinico sangre o choque
en urgencias urgencias (2) en urgencias licenciatura técnico servicio de
transfusion
No hospitalario NA NA OB NA OB NA NA NA NA NA
de primer
contacto
Hospitalario no NA OB NA OB OB OB OB OB OB NA
quirdrgico u
obstétrico
Hospital OB NA NA OB OB OB OB OB OB OB
quirrgico u
obstétrico
Simbologia

OB: Obligatorio en los términos de la presente norma.
NA: No aplica.
(1) Se refiere a la especialidad en Medicina de Urgencias o denominacion equivalente.

(2) Especialidad médica o médico-quirurgica: Anestesiologia, Cardiologia, Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia,
Medicina Familiar, Medicina Interna, Medicina del Enfermo en Estado Critico, Neumologia, Neurocirugia, Ortopedia o Pediatria
u otras especialidades afines a la atencién de urgencias.

(3) Capacitacion y actualizacion en la atencion de urgencias.
Apéndice B (Normativo) Equipamiento del servicio de urgencias
B.1 Consultorio o cubiculo de valoracion:

B.1.1 Mobiliario:

B.1.1.1 Asiento para el paciente;

B.1.1.2 Asiento giratorio;

B.1.1.3 Banco de altura;

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

B.1.1.6 Dispensador de jabdn liquido;

B.1.1.7 Dispensador de toallas desechables;

B.1.1.8 Elemento divisorio de material antibacteriano;

B.1.1.9 Escritorio;

B.1.1.10 Lavabo;

B.1.1.11 Mesa de exploracion universal;

B.1.1.12 Recipiente rigido para punzocortantes, y

B.1.1.13 Sistema guarda expedientes.

B.1.2 Equipo:

B.1.2.1 Bascula con estadimetro, en su caso, bascula pesa bebé;
B.1.2.2 Esfigmomanodmetro;

B.1.2.3 Estetoscopio;

B.1.2.4 Estetoscopio Pinard;

B.1.2.5 Estuche de diagnéstico completo;
B.1.2.6 Lampara de haz dirigible, y
B.1.2.7 Negatoscopio.

B.2 Area de observacion:

B.2.1 Cubiculos de atencion:

B.2.1.1 Mobiliario:

B.2.1.1.1 Banco de altura;



B.2.1.1.2 Bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color excepto rojo o amarillo);
B.2.1.1.3 Bote para RPBI (bolsa roja);

B.2.1.1.4 Cama o camilla con barandales;

B.2.1.1.5 Elemento divisorio de material antibacteriano;

B.2.1.1.6 Portavenoclisis rodable, y

B.2.1.1.7 Recipiente rigido para punzocortantes.

B.2.1.2 Equipo:

B.2.1.2.1 Dosificador de oxigeno con humidificador empotrado al muro, y

B.2.1.2.2 Termdmetro y portatermometro.

B.3 Sala de choque:

B.3.1 Mobiliario:

B.3.1.1 Bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color excepto rojo o amarillo);
B.3.1.2 Bote para RPBI (bolsa amarilla);

B.3.1.3 Bote para RPBI (bolsa roja);

B.3.1.4 Camilla para adulto con barandales (de preferencia radiotransparente);

B.3.1.5 Elemento divisorio de material antibacteriano;

B.3.1.6 Mesa Pasteur;

B.3.1.7 Recipiente rigido para punzocortantes;

B.3.1.8 Repisa para monitor, y

B.3.1.9 Riel portavenoclisis.

B.3.2 Equipo:

B.3.2.1 Carro para curaciones;

B.3.2.2 Carro para ropa sucia;

B.3.2.3 Carro rojo o de paro cardio-respiratorio conforme lo sefiala el numeral B.6.2.1 de este Apéndice;
B.3.2.4 Cubeta de acero inoxidable de 12 litros (bolsa amarilla);

B.3.2.5 Esfigmomanodmetro;

B.3.2.6 Estetoscopio;

B.3.2.7 Estuche de diagnéstico completo;

B.3.2.8 Equipo de sutura o de cirugia menor;

B.3.2.9 Lampara de haz dirigible;

B.3.2.10 Monitor de signos vitales: Electrocardiograma, presion arterial por método no invasivo, temperatura y oximetro, y
B.3.2.11 Mueble para guarda de equipo e insumos.

B.4 Area de hidratacion:

B.4.1 Mobiliario:

B.4.1.1 Asiento acojinado;

B.4.1.2 Bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color excepto rojo o amarillo);
B.4.1.3 Dispensador de jabdn liquido;

B.4.1.4 Dispensador de toallas desechables;

B.4.1.5 Lavabo;

B.4.1.6 Mesa de trabajo con tarja;

B.4.1.7 Mesa tipo Karam con colchoneta, y

B.4.1.8 Mueble para guarda de equipo e insumos.

B.4.2 Equipo:

B.4.2.1 Bascula pesa bebé;

B.4.2.2 Dosificador de oxigeno con humidificador;

B.4.2.3 Esfigmomandmetro con brazalete pediatrico, y



B.4.2.4 Estetoscopio.

B.5 Area de curaciones, yesos o materiales sustitutivos:
B.5.1 Mobiliario:

B.5.1.1 Asiento giratorio;

B.5.1.2 Banqueta de altura;

B.5.1.3 Bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color excepto rojo o amarillo);
B.5.1.4 Bote para RPBI (bolsa roja);

B.5.1.5 Carro para curaciones;

B.5.1.6 Carro para ropa sucia;

B.5.1.7 Cubeta de acero inoxidable de 12 litros (bolsa amarilla);
B.5.1.8 Dispensador de jabdn liquido;

B.5.1.9 Dispensador de toallas desechables;

B.5.1.10 Lavabo;

B.5.1.11 Mesa alta con tarja y trampa para yesos (cuando utilizan vendas con yeso);
B.5.1.12 Mesa de exploracion universal;

B.5.1.13 Mesa Pasteur;

B.5.1.14 Mesa rigida;

B.5.1.15 Mueble para guarda de equipo e insumos;

B.5.1.16 Recipiente rigido para punzocortantes, y

B.5.1.17 Riel portavenoclisis.

B.5.2 Equipo:

B.5.2.1 Equipo de sutura o de cirugia menor;

B.5.2.2 Lampara de haz dirigible;

B.5.2.3 Negatoscopio, y

B.5.2.4 Sierra para yeso, en su defecto, cizalla y gubia.
B.6 Central de enfermeras del servicio de urgencias:
B.6.1 Mobiliario:

B.6.1.1 Asiento para la enfermera;

B.6.1.2 Bafo de artesa (en caso de atender pacientes pediatricos);
B.6.1.3 Bote para basura tipo municipal (bolsa cualquier color excepto rojo o amarillo);
B.6.1.4 Bote para RPBI (bolsa roja);

B.6.1.5 Carro para curacién;

B.6.1.6 Dispensador de jabdn liquido;

B.6.1.7 Dispensador de toallas desechables;

B.6.1.8 Lavabo;

B.6.1.9 Mueble para guarda de equipo e insumos;
B.6.1.10 Mesa alta con tarja;

B.6.1.11 Mesa mayo con charola;

B.6.1.12 Mesa Pasteur;

B.6.1.13 Mostrador o escritorio;

B.6.1.14 Portavenoclisis rodable;

B.6.1.15 Recipiente rigido para punzocortantes, y
B.6.1.16 Sistema guarda expedientes.

B.6.2 Equipo:

B.6.2.1 Carro rojo o de paro cardio-respiratorio para adulto, en su caso, pediatrico, lactante o neonato, con el siguiente equipo
minimo:

B.6.2.1.1 Bolsa para reanimacion con reservorio y mascarilla para adulto, pediatrico, lactante o neonato, segun corresponda;



B.6.2.1.2 Conexion para oxigeno;

B.6.2.1.3 Desfibrilador completo con monitor, cable para usuario con 3 puntas y electrodos para monitoreo;
B.6.2.1.4 Focos para laringoscopio (dos por cada mango);

B.6.2.1.5 Guia de cobre;

B.6.2.1.6 Hojas de laringoscopio curva en tamafos 3, 4 y 5 para adulto, en caso de usuario pediatrico, lactante o neonato: 00,
0,1y2;

B.6.2.1.7 Hojas de laringoscopio recta en tamafios 3, 4 y 5 para adulto, en caso de usuario pediatrico, lactante o neonato 00,
0,1y2;

B.6.2.1.8 Mango de laringoscopio adulto, en su caso, tamafio pediatrico;

B.6.2.1.9 Marcapasos externo transitorio;

B.6.2.1.10 Mascarilla para oxigeno adulto, en su caso, pediatrico, lactante o neonatal;
B.6.2.1.11 Poste portavenoclisis, de altura ajustable;

B.6.2.1.12 Tabla para compresiones cardiacas externas: de material ligero, de alta resistencia a impactos,
inastillable, lavable, dimensiones de 60 x 50 cm + 10%, con soporte, y

B.6.2.1.13 Tanque de oxigeno tamafio "E", con mandmetro, valvula reguladora y soporte.
B.6.2.2 Caja para desinfeccion de instrumentos;
B.6.2.3 Carro porta lebrillos;
B.6.2.4 Collarines cervicales semirrigidos tamafios chico, mediano y grande, asi como dispositivo para inmovilizar la cabeza;
B.6.2.5 Electrocardiografo movil de 12 derivaciones;
B.6.2.6 Equipo de curaciones;
B.6.2.7 Esfigmomandmetro, en su caso con brazalete pediatrico;
B.6.2.8 Estetoscopio, en su caso, con capsula tamafo pediatrico;
B.6.2.9 Estuche de diagnéstico completo;
B.6.2.10 Incubadora de traslado, en su caso;
B.6.2.11 Incubadora para cuidados generales, en su caso;
B.6.2.12 Lebrillos;
B.6.2.13 Lampara de haz dirigible;
B.6.2.14 Pinza de traslado;
B.6.2.15 Termdémetro y portatermémetro, y
B.6.2.16 Torundero.
Apéndice A (Informativo)

CARACTERISTICAS OPCIONALES DEL PERSONAL PROFESIONAL Y DE APOYO EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y SERVICIOS
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, DEPENDIENDO DEL TIPO DE ESTABLECIMIENTO PARA LA ATENCION MEDICA.

Tipo de Profesional responsable Personal de apoyo Servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento
establecimient del servicio de urgencias
o parala
atencion
médica Médico Médico Especialista Médico Enfermeria Enfermeria Camillero Laboratorio | Imagenologia Banco de Sala de
Especialista capacitado en capacitado a nivel a nivel clinico sangre o choque
en urgencias urgencias (2) en urgencias licenciatura técnico servicio de
(1) (3) transfusion
No hospitalario OoP OP NA OP NA OP OP OP NA NA
de primer
contacto
Hospitalario no NA OP OP NA NA NA NA NA NA NA
quirdrgico u
obstétrico
Simbologia

OP: Opcional en términos de la presente norma.
NA: No aplica
(1) Se refiere a la especialidad en Medicina de Urgencias o denominacién equivalente.



(2) Especialidad médica o médico-quirurgica: Anestesiologia, Cardiologia, Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia,
Medicina Familiar, Medicina Interna, Medicina del Enfermo en Estado Critico, Neumologia, Neurocirugia, Ortopedia o Pediatria
u otras especialidades afines a la atencién de urgencias.

(3) Capacitacion y actualizacion en la atencién de urgencias.




