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Prélogo:

El siguiente documento de tesis ha sido realizado tras haber cursado la Licenciatura en
Arquitectura, en la Facultad de Estudios Superiores Acatlan, aplicando los conocimientos
obtenidos por parte de los profesores a lo largo de la carrera en un campo especifico del sector
inmobiliario, el cual es el sector médico. Este documento también sintetiza la experiencia de
trabajo en proyectos arquitectdonicos, en unidades médicas de especialidad en hemodialisis.
Representa una etapa de aprendizaje progresiva, la cual se integra laboralmente con
profesionales de distintas disciplinas relacionadas con el rubro médico-arquitectonico.

El principal objetivo consiste en plantear soluciones arquitectonicas creativas y puntuales,
aplicando la preparacion profesional obtenida en la UNAM FES Acatlan, manteniendo siempre
un criterio real y dentro del marco de la normatividad aplicable, para aquellos espacios que
brindan atencién médica y permanencia a los pacientes con enfermedad renal.

En el aspecto tedrico del disefio arquitectonico de una unidad médica de especialidad, es de vital
importancia tomar en cuenta la normatividad. Partiendo del reglamento de construccion vigente,
pasando por las Normas Oficiales Mexicanas, normas y estandares internacionales para la
atencion médica de especialidad, hasta los requerimientos mas particulares de cada instituciéon
médica, publica y privada en México, también es importante contemplar los aspectos solicitados
por proteccion civil para la prestacion del servicio. El estudio de esta normatividad conforma un
entendimiento tedrico y establece parametros claros para el disefio arquitectdénico de una unidad
de atencién médica de especialidad en hemodialisis.

En la practica se trabaja en la unidad para comprender la operacién diaria de estos centros de
atencion. Se contempla de mejor manera la interaccion de los usuarios, sus actividades, roles y
funciones, aspectos légicos para mejorar el funcionamiento en los espacios y se proponen
planteamientos eficientes para cubrir las necesidades de los usuarios de forma integral, siempre
con un sentido humanista, con apreciacion estética del espacio, con vision de adaptacion al
crecimiento y a la aplicacién nuevas tecnologias en procesos médicos y arquitectonicos.

Globalmente, la aportacion de este documento de tesis es profundizar en el estudio de los
espacios meédico-arquitecténicos. Por medio del entendimiento de unidades alrededor de la
republica mexicana, la integracién de un marco tedrico y normativo en un proyecto real ubicado
en Tlalnepantla, Estado de México. Y asi brindar un panorama logico para abordar la resolucién
tedrica, practica y metodoldgica para proyectos nuevos en construccion, ampliacién, adecuacion,
y remodelacion de unidades de especialidad médica.
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Introduccién:

El padecimiento medico es la insuficiencia renal crdnica consiste en la pérdida casi total de la
funcionalidad de los rifiones, es decir, ya los riiones no logran trabajar como deben, al ser
cronica quiere decir que ya estd bien establecida en el tiempo y que no es reversible. Las
principales causas de insuficiencia renal crénica son la diabetes mellitus, la hipertensién
arterial sistémica, y algunas enfermedades hereditarias. No se trata de una enfermedad
contagiosa. Los rifiones filtran los desechos de la sangre y regulan otras funciones del
organismo. Cuando fallan, se necesita un tratamiento que realice la funcion de unos rifiones
sanos, como la hemodialisis, para poder sobrevivir y procurar una calidad de vida.

Es necesario entender las alternativas de tratamientos, estos pueden ser desde dietas,
medicamentos, en la etapa temprana del padecimiento; hasta la didlisis, la hemodidlisis vy el
trasplante. En la hemodidlisis el objetivo es purificar y filtrar la sangre por medio de una
maquina que libera al organismo temporalmente de desechos nocivos y agua en exceso. La
hemodidlisis ayuda a controlar la tension arterial y le ayuda al organismo a mantener el balance
adecuado de sustancias importantes. Recordemos que el objetivo de estas maquinas es suplir
parcial o totalmente la funcién renal.

El médico nefrélogo sefalara cuantas veces a la semana el paciente debe practicar este
tratamiento y esto dependera del nivel de toxinas en la sangre. En este caso el paciente entra en
una etapa de su vida en la cual va a necesitar de un tratamiento constante para poder mantener
su salud estable, si omite el tratamiento o ignora las indicaciones del médico su integridad se ve
comprometida. Esto implica la intervencion de factores especiales a considerar como; sociales,
morales, psicolégicos, y econémicos.

En este documento se abordard la resolucién analitica y arquitecténica del espacio para recibir
dicho tratamiento, designado como la unidad de hemodialisis.

Con la planificacion adecuada en la unidad de hemodialisis se puede comprender una idea clara
y versatil para funcionar y establecer prioridades en el disefio. Se puede elevar las actividades a
niveles mas eficientes y viables para prestar un servicio de calidad.

El tratamiento lo reciben pacientes ambulatorios y este necesita la integracion de espacios en
los cuales convergen familiares, profesionales en el area médica y operativa, pacientes y
autoridades. Espacios reglamentados y con estricta metodologia de accién en procedimientos y
emergencias médicas. Se trata de un servicio de gran volumen, con intervencidon comercial en
varios niveles y gue demanda la colaboracion de una amplia seleccién de especialistas, personal
capacitado y proveedores.



Objetivos generales:

-Desarrollar de manera ordenada y consistente un documento informativo actual, relevante
y un proyecto arquitecténico que de manera grafica aterrice conocimientos aplicables en
proyectos medico arquitectonicos de especialidad.

-Generar una investigacion profunda, conocer a los usuarios que brindan y reciben el

servicio.

-Analizar su interaccidbn con el espacio para identificar cada area para su correcta
optimizacion.

-Llegar a soluciones creativas de funcion y forma que se mantengan dentro de las
normatividades.

-Proponer un modelo arquitecténico innovador que satisfaga todas las necesidades del
genero del edifico, para que el ser humano integralmente conceptuado viva una experiencia
reconfortante al recibir su tratamiento médico. Ademas de ser amplio y comodo, requiere
tener un caracter profesional, higiénico, bello, apto para disfrutar.

Objetivos particulares:

-Contribuir en la resolucion de la problematica existente a nivel social, en términos de
salud, de carencia de una unidad de hemodidlisis capaz de brindar el servicio adecuado,
justificado por la necesidad y la creciente demanda del servicio.

-Aplicar los conocimientos, habilidades, destrezas, técnicas y valores desarrollados durante
la preparacion universitaria para lograr estructurar un modelo de proyecto profesional
utilizando los medios de representacion actuales.

-Analizar y afrontar la problematica con la postura de un pensamiento ldgico, critico y
creativo.

-Definir los conceptos para el correcto entendimiento de la problematica, tanto médicos
como arquitecténicos.

-Determinar un programa arquitecténico que resuelva las necesidades de los usuarios,
basado en una etapa de andlisis.

-Tomar en cuenta los reglamentos y normatividades establecidas para efectos de la
realizacion integral del proyecto.

-Diagnosticar y representar las instalaciones requeridas, basicas y especiales para el
correcto funcionamiento de la unidad.

-Presentar graficamente la composicién del proyecto arquitectonico con calidad de
presentacion profesional.



Metodologia:

Iniciando con un acercamiento con los usuarios de manera global; enfermeros, doctores,
psicologos, nutridlogos, nefrologos, personal administrativo, familiares, pacientes, personal de
soporte técnico y directivos. Se abstrae, reinterpreta e integra, de manera préactica, el
conocimiento de experiencias y requerimientos mas particulares de cada usuario;
Posteriormente inicia una etapa integracion de ideas de manera que se llega a determinar el
planteamiento del proyecto.

El proyecto arquitecténico cuenta con su propio desarrollo y en este punto se determinan los
factores criticos para la ejecucion del ante-proyecto, tales como: sistemas constructivos,
caracteristicas de instalaciones medicas a considerar, datos de volimenes de servicio,
necesidades de consumo y volumen de produccién de desechos. Se procede a la toma de
decisiones en colaboracién con el inversionista y a la elaboracién de un programa médico-
arquitectonico.

Una vez obtenido un programa médico-arquitectdénico se elabora una propuesta en planos y
modelos digitales para el mejor entendimiento y dimensionamiento. La propuesta se justifica
englobando el conocimiento obtenido en la experiencia laboral y universitaria, de manera que el
disefio arquitectdnico se ajuste a las necesidades reales.

En el momento de presentar el proyecto es necesario plantear la solucibn en espacios de
interés, y procurar la maxima capacidad de sintesis para abordar los temas mas particulares y
de detalle del proyecto, sin embargo se debe conservar una idea integral y global.

La informacidon que se presenta en este documento es el resultado de un acercamiento integral
con profesionales en construccién, ingenieria biomédica y médicos especializados, trabajando
en unidades médicas de especialidad en hemodidlisis en varios estados de la republica
Mexicana.



Capitulo I: Justificacion tedrica del proyecto.

(Unidad de Hemodidlisis Tuxtepec, Oaxaca)

- Descripcion del problema
Que es una unidad de Hemodialisis?

La unidad de hemodidlisis, es el establecimiento dedicado al tratamiento de pacientes con
enfermedades renales. Contempla y solventa integralmente las necesidades de los pacientes.
Se lleva seguimiento en registros electronicos por parte del médico, laboratorios, enfermeria,
psicologo, nutridlogo y los trabajadores sociales. La unidad es interna cuando forma parte de
un conjunto hospitalario o externa cuando es un establecimiento independiente.

Las actividades inician programando sesiones, por lo general cada paciente asiste tres veces
por semana. Cada tratamiento dura de 3 a 5 horas, o0 més. En la unidad puede haber varios
turnos durante el dia. Cuando los pacientes llegan a la unidad, los familiares permanecen en la
sala de espera y el paciente pasa acompafado por personal de enfermeria a el area de
preparacion y posteriormente al area de tratamiento. La unidad en general se define en 5
areas; Area publica, area de transicion, area de servicios, area de equipamiento, y el area
tratamientos (denominada area gris por sus condiciones sépticas).
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Los pacientes reciben su tratamiento conectados a la maquina de dialisis, dicha maquina
consume agua de calidad hemodidlisis, esto implica un area en para contener un sistema de
tratamiento de agua, agua tratada que requiere la maquina para funcionar, asi como otros
insumos como; acidos, bicarbonatos, filtros. Insumos a contener en un almacén . El suministro
adecuado de: agua normal, energia eléctrica, aire y oxigeno también son fundamentales.

Durante la sesion el paciente esta en observacion, una enfermera cuenta con todo el
equipamiento para atender las situaciones que puedan surgir. La disposicién de las maquinas y
el equipamiento se optimiza para su correcto funcionamiento. Al final de la sesion, los residuos
generados por esta se manejan como residuos peligrosos bioldgico infecciosos, el paciente
es evaluado, y la sesion registrada en el sistema.

Panorama Nacional e Internacional de la insuficiencia renal

De acuerdo con un estudio realizado por la Universidad Nacional Autonoma de México, en la
actualidad 9.5 millones de personas padecen enfermedad renal, de los cuales 129 mil presentan
un estadio cronico. Estadisticas nacionales revelan que la incidencia anual de la
enfermedad en el pais es de 40 mil personas; y se estima que para el 2025 el nUmero de
nuevos casos en su etapa terminal se incrementara en un 65.9 por ciento. Se calcula que la
enfermedad alcanzar4d su numero maximo de casos para el afio 2043 y representard una
inversion de 20 mil millones de pesos. @)

En la actualidad, en México la cantidad de personas en TRR (tratamiento de reemplazo
renal) es de 52,000 aproximadamente, de las cuales el 80% son tratadas en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS); el cual estima una incidencia de pacientes con IRC de
377 casos por millébn de habitantes y una prevalencia de 1,142. En esta misma institucion
en el aflo 2009 la IRC ocup6 el 3er lugar en el gasto por padecimientos, con una inversiéon
de $4,712 millones en una poblacién que representa el 4% de sus derechohabientes; lo cual nos
deja claro el gasto tan importante que significa un paciente con IRC.

En el afio, 2009, la Secretaria de Salud inform6 que sélo el 22% de los pacientes que
requieren TRR realmente lo reciben; es decir un 78% de pacientes con IRC no acceden a
esta terapia, lo cual tedricamente equivale a 236,000 personas en esta situacion. Este
razonamiento nos permite ver la necesidad de ampliar la cobertura para poder otorgar
tratamiento cada vez a mas pacientes nefrépatas. Sin embargo, el tratamiento es de costos
elevados. En el estudio de la SSA se comenta que el costo anual estimado por tratar a este 22%
de pacientes nefropatas es de $7,550 millones aproximadamente, si cubriéramos el 100% de
estos pacientes el costo se elevaria a $34,000 millones. (2)

La Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertensién (SLANH) llaman a prevenir la
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enfermedad renal crénica y a mejorar el acceso a su tratamiento. Ambas instituciones se
aliaron para promover estrategias que reduzcan la brecha que separa a los pacientes del
tratamiento que puede prolongar y salvarles la vida.

La enfermedad renal crdnica afecta a cerca del 10% de la poblacion mundial. Se puede
prevenir pero no tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y no presentar sintomas hasta
etapas avanzadas, cuando las soluciones --la didlisis y el trasplante de rifibn— ya son altamente
invasivas y costosas. Muchos paises carecen de recursos suficientes para adquirir los equipos
necesarios o cubrir estos tratamientos para todas las personas que los necesitan. La cantidad de
especialistas disponibles también resultan insuficientes. (3)

Funcién y rol de organizaciones publicas y privadas.

Las instituciones de salud publica en México, dan atencion dentro de sus instalaciones a
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, las locaciones donde podemos encontrar el servicio
son en los Hospitales generales de zona y los Hospitales generales Regionales.

Sin embargo por el hecho de ser un servicio que tiene que cumplir altos estandares de calidad y
equipamiento, resulta conveniente para las instituciones publicas contratar a empresas por
medio de licitaciones, de esta manera se puede demandar una alta calidad en el servicio, asi
las empresas interesadas invierten sus recursos para cumplir altos estandares de atenciéon y
equipamiento, este es un modelo fomenta la competencia, y la necesidad de adecuar de la mejor
manera posible los espacios para brindar el servicio. Dependerd del cumplimiento de la
normatividad el que la unidad de hemodialisis este certificada y que pueda brindar
atencién apropiada a mas pacientes.

La situacion actual de los hospitales de caracter publico como el IMSS, ISSEMYM y el ISSTE,
es demandar requerimientos de caracter administrativo, médico, arquitecténico y de
proteccién civil asi como el cumplimiento de las normas oficiales mexicanas y estandares
internacionales a empresas privadas para determinar un contrato y licitar a los pacientes por
periodos determinados de tiempo. Eventualmente un equipo de supervision visita las unidades
para garantizar el cumplimiento integral de los requerimientos.

Existe también una atencién mas particular, esta es brindada por un grupo de profesionistas
encabezados por un médico nefrélogo (certificado por el consejo nacional de nefrologia) en
unidades internas y externas, para pacientes privados, asegurados o afiliados. Las sesiones
normales se practican en distintos modelos de negocio como; tratamientos de terapia intensiva,
hemodialisis a domicilio y moéviles, por medio de tratamientos de agua portatiles.
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El mercado actual maneja las sesiones mas basicas desde 1300 pesos, 2200 en un plan de
afiliacién. Y en algunos casos, como son las terapias intensivas pueden rebasar los 30 mil
pesos. El precio se determina por la calidad y cantidad de insumos que se manejen, el
equipamiento médico utilizado, lugar y condiciones del sitio donde se realice la sesion,
honorarios médicos en la parte de consultas y procedimientos médicos a efectuar antes y
después de la sesion, como son los accesos vasculares y la toma de laboratorios, junto con el
respaldo de un equipo de soporte técnico (biomédicos) , un equipo capacitado de enfermeria.

Estado actual del proyecto de la unidad.

El proyecto de unidad de hemodidlisis que plantea este documento, se encuentra a tope de sus
capacidades, cuenta con 41 maquinas que brindan servicio a 241 pacientes. En promedio
esta unidad privada atiende a 80 pacientes al dia. La demanda justifica el crecimiento, y la
empresa tiene el interés de adquirir los predios colindantes para su crecimiento.

En términos de radio de influencia los pacientes buscan un servicio y atencion médica de calidad
se sabe de pacientes que se trasladan 2 horas desde sus hogares para recibir el tratamiento.
Los pacientes con los que cuenta la unidad, son personas que han buscado el tratamiento
financiados por su propia economia a estos se les llama pacientes particulares (15%), también
son enviados de IMSS, del ISSSTE, ISSEMYM (75%) y de otros hospitales particulares, y
también por aseguradoras (10%).
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Criterios de disefio arquitectdénico unidad de hemodialisis.

La siguiente informacion es una sintesis de puntos relevantes establecidos en la normatividad en
diversas fuentes. Los establecimientos cuentan como minimo la siguiente documentacion
infraestructura y equipamiento:

Reglamentos, restricciones y documentacién inicial.

Segun la convocatoria para la licitacién publica nacional mixta nimero LA-019GYR028-N73-
2014 emitida por el IMSS para la contratacion del: “SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADO INCIDENTES (NUEVO INGRESO) Y PREVALENTES” para el periodo de
Noviembre de 2014 en su anexo 2 establece los siguientes requerimientos:

-La certificacién emitida por parte del Consejo de Salubridad General, o constancia de
tramite. Para las Unidades de Hemodidlisis que no cuenten con un afio de antigiedad en la
prestacion del servicio, tendran que presentar una carta en la que manifieste bajo protesta de
decir verdad que al cumplir el afio de antigtiedad iniciaran el tramite de certificacion.

-Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento con autorizacion para el servicio de
hemodidlisis por parte de la COFEPRIS, Tramite en palacio municipal.

(En caso de unidad nueva obtener también uso de suelo comercial mixto y permiso de
construccion o remodelacion)

-Escrito bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-003-SSA3-2010, Norma Oficial
Mexicana para la practica de la hemodialisis.

-Certificados de Calidad o Sanitarios emitidos por Institucion autorizada para este fin en el
pais de origen. COFEPRIS.

-Carta bajo protesta de decir verdad donde compruebe que cumple con lo establecido en la
Ley General de Protecciéon Civil publicada en el DOF el 6 de Junio 2012,en el Reglamento de
la Ley General de Proteccién Civil publicada en el DOF el 13 de Mayo del 2014, NOM-001-
SEDE-2005, Instalaciones eléctricas, NOM-001-SSA2-1993, que establece los requisitos
arquitectonicos para facilitar el acceso, transito, y permanencia de los discapacitados a los
establecimientos de atencion médica del sistema nacional de salud, NOM-001-STPS-2008,
edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad,
NOM-002-STPS-2010, condiciones de seguridad, prevencién, proteccion y combate de
incendios en los centros de trabajo, NOM-003-SEGOB-2002, sefales y avisos para proteccion
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civil, colores, formas y simbolos a utilizar, NOM-025-STPS-2008, condiciones de iluminacién en
los centros de trabajo, NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias, NOM-027-STPS-2008, actividades
de soldadura y corte-condiciones de seguridad e higiene, NOM-029-STPS-2005, mantenimiento
de las instalaciones eléctricas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM 167-
SSA1-1997, para la prestacion de servicios de asistencia social para menores y adultos
mayores, Norma Internacional de National Fire Protection Association (NFPA), PROY-NOM-
002-SEGOB-2002, que establece los lineamientos y las especificaciones para elaborar e
instrumentar el programa interno de proteccion civil, Reglamento de Construcciones del
Distrito Federal y los Equiparables en cada Entidad Federativa y Municipios, Reglamentos
Estatales y Municipales en Materia de Proteccion Civil, Bases para el establecimiento del
Sistema Nacional de Proteccién Civil, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de
mayo de 1986.

-Carta bajo protesta de decir verdad donde se sefiale que se cumple con lo establecido en las
Normas Oficiales Mexicanas siguientes: NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la
hemodidlisis, NOM-024-SSA3-2012 Sistemas de informacidon de registro electrénico para la
salud. Intercambio de informacion en salud, NOM 010-SSA2-2010, para la prevencion y el
control de la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

NOM 087-SEMARNAT-SSA1-2002, para la recoleccién de residuos biolégicos infecciosos, NOM
004-SSA3-2012, relativa al expediente clinico y NOM 016-SSA3-2012, que establece las
caracteristicas minimas de Infraestructura y Equipamiento de Hospitales Generales y
Consultorios de atencion médica especializada.

El Instituto, conforme a derecho, durante la vigencia del contrato y durante el periodo de
evaluacion se realizaran visitas a las unidades de hemodialisis subrogadas a fin de verificar el
cumplimiento de los requisitos establecidos en la presente Convocatoria, asi como el
cumplimiento de la NOM-003-SSA3- 2010, para la practica de hemodialisis, de conformidad con
el anexo 1 de la presente Convocatoria, que estara a cargo del personal designado por la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas.

El licitante adjudicado debera garantizar el 100% en el cumplimiento de la prestacion del servicio
de hemodialisis, con las condiciones establecidas en la presente Convocatoria y de acuerdo con
la NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodidlisis a partir y durante la vigencia del
contrato.
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En su anexo 17 establece las Condiciones que debe reunir el Area donde se preste el
servicio:

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo Unicamente en unidades, que tengan
licencia sanitaria o en unidades independientes o0 no ligadas a un Hospital que hayan
presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria (COFEPRIS) segun
corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

Area Fisica

1) Un &rea de por lo menos 1.5 x 2.0 m para cada estaciéon de hemodidlisis, misma que debe dar
cabida a la maquina de hemodidlisis y un sillébn o cama para el paciente. Esta area debera
considerarse como area gris;

2) Area de recepcion;

3) Consultorio;

4) Central de enfermeras;

5) Almaceén;

6) Area de prelavado y de tratamiento de agua. Opcionalmente, area fisica para maquina
reprocesadora de filtros de didlisis;

7) Sanitarios individualizados preferentemente por género, destinados para el uso exclusivo
depacientes, independientes de los destinados para el personal de la unidad,;

8) Cuarto séptico;

9) Toma o tanque portatil de oxigeno uno por cada cinco maquinas.

10) Aspirador de secreciones fijo o portatil uno por cada cinco maquinas.

11) Sillon reclinable de posiciones tipo reposet o cama, ambos con superficie de facil aseo y que
permitan la posicion de Trendelemburg.

12) Area destinada al resguardo de expedientes clinicos.

13) Sala de Procedimientos

14) Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las cuales
cuentan con pasamanos.

15) Area administrativa.

16) Sala de espera para acompanante.

Equipamiento:

1) Maquina de hemodialisis.

2) Planta de tratamiento de agua con calidad para el empleo en hemodialisis, que conste de:
Pre-filtros;
Ablandadores;
Carbén activado;
Osmosis inversa,
Filtro de luz ultravioleta (optativo).

3) Equipo médico:
Bascula de plataforma con estadimetro.
Carro rojo con desfibriladora
Electrocardiografo;
Esfigmomandmetro y estetoscopio.
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4) Mobiliario médico:
Carro de curaciones;
Silla de ruedas.
Camilla con barandales
Tripies rodables
Bancos de Altura
Mesa tipo pasteur.
5) Material de consumo para el uso de la maquina de hemodialisis: (almacén)
Bicarbonato en polvo o en solucién (para uso no parenteral) grado hemodialisis;
Filtro de didlisis de fibra hueca con membrana sintética, semisintética o derivada de
celulosa;
Linea arterio-venosa;
Solucién acida concentrada para dialisis con o sin potasio y concentracion variable de
calcio.

En su anexo 20 establece las Condiciones del inmueble y sus instalaciones.

-El prestador del servicio deberd presentar copia del plano arquitecténico de la unidad,;
identificando claramente cada una de las especificaciones siguientes: la instalacion de
detectores de humo, extintores, especificaciones de las escaleras e iluminacion de
emergencia.

-El prestador del servicio debera de presentar la autorizacién documental (certificado, oficio, etc.)
de proteccién civil en el cual especifique los siguientes puntos revisados y aprobados:
mantenimiento de equipos extintores, estado de instalaciones eléctricas y de gas,
dictamen estructural, licencias de funcionamiento y de uso de suelo, servicio de alarmas
y seguridad, en su caso bitdcoras de mantenimiento.

-El prestador del servicio debera de presentar copia del Programa Interno de Proteccion Civil
firmado por la persona que esta facultada, en el cual manifieste que las ventanas y puertas
con cristales cuenta con pelicula que los hace inastillables y en caso de no requerirla
explique el motivo.

En su anexo 21 establece los riesgos de ubicacion.

- El prestador de servicio debera presentar mapas de ubicacion con referencia exacta entre
la unidad de hemodialisis y la Unidad Hospitalaria.

- Ubicar la Unidad de Hemodialisis Subrogada en un radio de mas de 150 metros de una
gasolinera.

- Ubicar la Unidad de Hemodialisis Subrogada en un radio de mas de 150 metros de una
estacion de gas.

- Fabricas, bodegas de productos peligrosos (principalmente inflamables) y otras industrias
riesgosas (quimicos, termoeléctricas, etc.) en un radio de mas de 150 metros de la unidad de
servicios subrogados.

- Ductos de PEMEX en un radio de mas de 150 metros de la unidad de servicios subrogados.

- Ductos de GAS NATURAL en un radio de mas de 150 metros de la unidad de servicios
subrogados.
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- Torres de alta tensién o ductos de electricidad de alta tensién en un radio de mas de 100
metros de la unidad de servicios subrogados.

- Pastizales, arboledas o bosques con potencial de incendio alejados a la unidad de
servicios subrogados.

- Cercania del mar, rio o presa que al desbordarse no afecte la funcionalidad de la unidad de
servicios subrogados (tanto en la funcién de la unidad como la afeccién en su acceso).

- Evaluar el riesgo de inundacién de otro tipo.

- Si existe cercania de cerros o laderas que al deslavarse no afecte la funcionalidad de la
unidad de servicios subrogados (tanto en la funcion de la unidad como la afeccion en su
acceso).

- Evaluar el riesgo de bloqueo de acceso a la unidad por otras causas.

En su anexo 21 establece las Facilidades a presentar.

- El prestador del servicio debera identificar en la copia legible del plano arquitecténico, las
conexiones de aire y oxigeno, en caso de que cuente con tomas.

- El prestador del servicio deberé identificar en la copia del plano arquitectonico en el cual sefiale
el area para pacientes que requieren técnica de aislamiento y central de enfermeria.

- El prestador del servicio debera identificar en la copia del plano arquitectonico el area de
lavado y almacenamiento de filtros, instalaciones hidraulicas y de desecho.

- El prestador del servicio debera de identificar en la copia del plano arquitectonico el area de
lavado y desinfeccion de material de curacion.

- El prestador del servicio debera identificar en la copia del plano arquitecténico la ubicacién de
la cisternay la capacidad de la misma.

- El prestador del servicio debera de identificar en la copia del plano arquitecténico la planta
eléctrica de emergencia.

- El prestador del servicio debera de identificar en la copia del plano arquitecténico la planta de
tratamiento de agua la cual debera de contar con: Equipo electrohidraulico que opere con
resinas, filtros y membranas necesarios para eliminar impurezas quimicas y microbiolégicas.

- El prestador del servicio deberd de presentar copia de licencia de uso de suelo, con
autorizacion para Unidad de Hemodialisis.

- El prestador del servicio debera de presentar copia de documento donde muestre el visto
bueno de bomberos.
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Proteccién civil

En su anexo 19 establece los requisitos que seran considerados en la evaluacion de

proteccion civil.

1) Sistema de Alarmas

2) Detectores de Humo
3) Extintores

4) Salidas de Emergencia

-Las Unidades de Hemodialisis Subrogadas deberan contar con dos salidas de
emergencia.

-Puerta con las dimensiones necesarias que permita garantizar la evacuacion de la
Unidad de Hemodidlisis Subrogada a un lugar seguro en un tiempo de tres minutos o
menos. La puerta debera tener al menos 1.20 metros de ancho y 2.10 de altura.

-El material de la puerta de emergencia y su marco podra ser, de preferencia, de
metal.

-Puerta abatible en el sentido de la salida, con barra anti-panico colocada a 1.10
metros de altura, o contar con algun otro mecanismo que la cierre y otro que permita
abrirla desde adentro mediante una operacién simple de empuje, con sistema de
deteccién de apertura y debidamente identificada.

-La distancia del recorrido de cualquier punto a la salida no debera ser mayor a 40
metros, en caso contrario se debera garantizar que el tiempo maximo de evacuacién a un
lugar seguro sea igual o menor a 3 minutos.

Rutas de evacuacioén

- Las rutas de evacuacion que se establezcan deberan permitir un desalojo rapido de
las instalaciones, en caso de peligro o emergencia y deberan estar claramente
sefalizadas y libres de obstaculos, y conducir hacia una zona de seguridad
previamente establecida e identificada (punto de reunidn).

- Los pasillos de rutas de evacuacion deberan estar libres de obstaculos y permitir la
circulacién de dos personas adultas simultdneamente. Los puntos de reunién deberan
estar claramente sefalizados y libres de obstaculos

Puertas Internas

- Medidas minimas de 0. 90 metros de ancho por 2.10 metros de altura.
Que su abatimiento, no obstaculice el sentido de la ruta de evacuacion.

5) Programa Interno de Proteccion Civil.

- Planos o Plano Externos: establecen la localizacion del inmueble y zonas o empresas
de alto riesgo y unidades de apoyo, asi como la ruta de evacuacion establecida.

-Planos o Plano Internos: sefialan las areas de riesgo, rutas de evacuacion, ubicacion
de contra incendio y localizacion de la sefializacion.
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-ldentificacion y evaluacion de Riesgos Externos e Internos: deberd considerar la
inspeccion de las condiciones internas y externas del inmueble, por parte de la unidad
interna de proteccion civil, por lo que se debera adjuntar al documento la identificacién y
evaluacion de los riesgos a que esta expuesto, con la finalidad de documentar las
acciones establecidas para su eliminacion, control y mitigacion.

-Riesgo interno: dafios estructurales, elementos no estructurales (anaqueles, estanteria,
canceleria, vidrios, puertas, ventanas, antenas, etc.), instalaciones (hidrosanitarias,
eléctricas, de gas, aire acondicionado, etc).

-Riesgo externo: se identificara la presencia de elementos de riesgo en el entorno
inmediato (radio de 200 metros) del inmueble (tanques de gas L.P., torres con lineas de
alta tension, transformadores de energia eléctrica, vias de ferrocarril, inmuebles aledafios
dafados, anuncios espectaculares, almacenes de sustancias peligrosas, ductos
conductores de sustancias combustibles, basureros, rios, laderas, etc.).

-Croquis o planos: Plasmar los riesgos interno y externos detectados.

-Sefializacion: sefiales de tipo informativo, prohibitivo, preventiva y de obligacion,
acordes a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, NOM-003-SEGOB (vigente)
“Sefales y avisos para Proteccion Civil.- Colores, formas y simbolos a utilizar (mencionar
la NOM-003-SEGOB/2002).

6) Simulacro de Evacuacion.
7) Licencias, Dictamenes y Certificaciones

-Dictamen o visto bueno de la autoridad de proteccién civil municipal/estatal, refrendado
anualmente.

-Certificaciéon del estado de las instalaciones eléctricas emitido por unidad
verificadora, refrendado anualmente.

-Certificacién del estado de las instalaciones de gas, emitido por unidad verificadora.
-Dictamen de Revision de Seguridad Estructural emitido por director responsable
de obra o perito registrado en la entidad o municipio, que manifieste que la
construccion se encuentra en condiciones adecuadas de seguridad, avalado por el
Director responsable de Obra y/o perito en la materia, registrado en el Municipio, cuya
vigencia no serd mayor de tres afios a partir de la fecha de la firma; este dictamen se
debe refrendar de manera extraordinaria después de un sismo de 5.5 grados Richter o
mayor y de una eventualidad que pudiera afectar la estructura del inmueble como una
inundacién, una explosion cercana, etc.

- Licencia de uso de suelo.

- Licencia y/o Aviso de funcionamiento.

- Visto bueno de bomberos, si la entidad o municipio lo requiere.

- Contrato del servicio de sistema de alarmas vigente.

- Contrato del servicio de Seguridad, en su caso.

- Certificacion anual de mantenimiento de equipos extintores.

- Pdlizas de seguro de responsabilidad civil vigentes (la pdliza deberé tener la vigencia del
contrato).

- Bitacoras de mantenimiento: Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas,
comunicacién, equipos sujetos a presion, elevadores, escaleras de emergencia, equipo
contra incendio, etc.
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- Copia cotejada con los originales de estos documentos deben formar parte del
expediente de la Unidad de Hemodialisis Subrogada.

8) Inmuebles y Materiales de construccion

Queda estrictamente prohibido lo siguiente:
-Techos de lamina sin plafén falso resistente al fuego.
-Plafones de lona o telas de cualquier género.
-Plafones con materiales combustibl