Vicepresidencia, Consgjeria de Presidencia y Portavocia del Gobierno Orden 1158/2018, de 7 de hoviembre
Comunidad de Madrid

Orden 1158/2018, de 7 de noviembre, del Consgjero de Sanidad, por la que se regulan los
requisitos técnicos generales y especificos de los centros y servicios sanitarios sin
internamiento, de los servicios sanitarios integrados en una organizacién no sanitariay dela
asistencia sanitaria prestada por profesionales sanitarios a domicilio en la Comunidad de
Madrid. (1)

LaLey 12/2001, de 21 diciembre, Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, en
su articulo 12.d), establece que la Consgieria de Sanidad de la Comunidad de Madrid gerce la
funcién de Autoridad Sanitaria, como garantia de los derechos de los ciudadanos y del interés
publico, en la autorizacion de apertura, modificacién y cierre de centros, establecimientos y
Servicios sanitarios.

El Decreto 51/2006, de 15 de junio, del Consgjo de Gobierno, regulador del régimen
juridico y procedimiento de autorizacion y registro de centros, servicios y establecimientos
sanitarios de la Comunidad de Madrid, que procedi6é a la adaptacién del contenido del Rea
Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por e que se establecen las bases generales sobre
autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios a la normativa reguladora de la
materia en e ambito de la Comunidad de Madrid, habilita en su disposicion final primera a
Consgjero de Sanidad para el desarrollo y ejecucion de esta norma reglamentaria.

En gercicio de esa habilitacion se aprobo la Orden 288/2010, de 28 de mayo, por la que
se regulan los requisitos técnicos generales y especificos de |0s centros y servicios sanitarios sin
internamiento, y de los servicios sanitarios integrados en organizacion no sanitaria en la
Comunidad de Madrid.

El Decreto 86/2018, de 12 de junio, del Consgjo de Gobierno, por € que se modifica €l
Decreto 51/2006, de 15 de junio, del Consgo de Gobierno, regulador del régimen juridico y
procedimiento de autorizacion y registro de centros, serviciosy establecimientos sanitarios de la
Comunidad de Madrid, introduce una nueva regulacion del régimen juridico de la autorizacion
administrativa dando entrada a mecanismos como declaraciones responsables vy
comunicaciones, que tienen como objetivo eliminar obstdculos burocréicos y controles
innecesarios o redundantes, simplificando tramites y agilizando los procedimientos.

El tiempo transcurrido desde la aprobacion de la norma, la experiencia obtenida a lo
largo de su aplicacion, asi como la evolucion de la regulacion en nuestro entorno y la
modificacion llevada a cabo del Decreto 51/2006, de 15 de junio, aconsgian una nueva
regulacién, en determinados aspectos que adecue |os requisitos técnico-sanitarios exigidos alos
centros, servicios y establecimientos sanitarios adaptandolos a sus caracteristicas singulares. A
tal fin ademés de una adaptacion general de los mismos se establecen algunos que no existian y
se entendian necesarios, siendo tal € caso de |os requisitos técni co-sanitarios que deben poseer,
asi como los de los profesional es sanitarios a domicilio.

Por otra parte se regulan las técnicas de sedacion consciente como una actividad que
viene siendo desarrollada en los distintos centros sanitarios y que por tanto hace necesaria su
regulacién con e objeto de que responda a unos criterios de garantia y calidad asistencia
minima.

Por tanto, la nueva regulacion amplia su &mbito de aplicacién a las tipologias incluidas
en la modificacion del citado Decreto, estableciendo las condiciones y 10s requisitos técnicos-
sanitarios que deben cumplir los mismos, todo ello con € fin de facilitar a los interesados su
cumplimiento en aras de una mayor seguridad juridica.

Su contenido se gjusta alos principios de buena regulacién contenidos en € articulo 129
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, principios de necesidad, eficacia, proporcionaidad, seguridad
juridica, transparenciay eficiencia, en tanto que la misma persigue un interés general dado que
esta Orden es € instrumento mas adecuado para garantizar que los centros y servicios sanitarios
contemplados en ella dispongan de todos aquellos requisitos técnicos generales y especificos

1.- BOCM 4 de diciembre de 2018.
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precisos para que, 1os mismos, puedan proporcionar a los ciudadanos una asistencia sanitaria
segura y de calidad. Siendo asi que contiene la regulacion imprescindible para atender las
necesidades que se pretenden no existiendo otras medidas menos restrictivas de derechos, o que
impongan menos obligaciones a los destinatarios. Del mismo modo, durante e procedimiento
de elaboracion de la Orden se poshilitara una participacion activa de sus potenciales
destinatarios a través del través del tramite de audiencia e informacién publica. Evita cargas
administrativas innecesarias y accesorias, sin incorporar cargas adicionales en relacion con la
situacién anterior y racionaliza, en su aplicacion, la gestion de los recursos publicos.

En su virtud, a propuesta de la Direccion Genera de Inspeccién y Ordenacion, de
conformidad con las atribuciones que me han sido conferidas por el articulo 41.d) de la Ley
1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracion de la Comunidad de Madrid,

DISPONGO

CAPITULOI
Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto

La presente Orden tiene por objeto la regulacion de los requisitos generales y
especificos que deben cumplir los centros y los servicios sanitarios sin internamiento, de los
servicios sanitarios integrados en una organizacion no sanitaria, asi como la asistencia sanitaria
prestada por profesionales sanitarios a domicilio en la Comunidad de Madrid, que aparecen
relacionados en e Anexo |, para obtener las correspondientes autorizaciones de instalacion,
funcionamiento, renovacion y modificacién, sin perjuicio dd cumplimiento de aquellos otros a
gue vengan obligados cuando exista una normativa especifica.

Articulo 2. Ambito de aplicacién
1. Esta Orden ser& de aplicacion:

a) A todos los centros y servicios de asistencia sanitaria sin internamiento publicos o
privados, ubicados en € territorio de la Comunidad de Madrid, entendiéndose como tales los
contemplados en e punto C.2 del Anexo | del Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por €l
que se establecen las bases general es sobre autorizacion de centros, serviciosy establecimientos
sanitarios.

b) A la asistencia sanitaria prestada por profesionales sanitarios a domicilio, definidos y
relacionados en el Decreto 51/2006, de 15 de junio, del Consgo de Gobierno, Regulador del
Régimen Juridico y Procedimiento de Autorizacion y Registro de Centros, Servicios y
Establecimiento Sanitarios de la Comunidad de Madrid, os cuales se entenderan incluidos en €
punto C.2.90, de! Anexo | del Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, como otros
proveedores de asi stencia sanitaria sin internamiento.

¢) A los servicios sanitarios integrados en una organizacion no sanitaria, entendiéndose
por tales los contemplados en €l punto C.3 del Anexo | del Real Decreto 1277/2003, de 10 de
octubre con independencia de su titularidad, que desarrollen su actividad en € &mbito territorial
de la Comunidad de Madrid.

2. Quedan excluidos del ambito de aplicacion de esta Orden los siguientes centros y
unidades asistenciaes, rigiéndose por su normativa especifica: Andlisis clinicos, bioquimica
clinica, inmunologia, microbiologia y parasitologia, anatomia patologica, laboratorio de
hematol ogia, genética, centros de reproduccion humana asistida, centros de reconocimiento para
los aspirantes y titulares de los permisos de conduccion, licencia de armas y tenencia de
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animales potencialmente peligrosos y, centros médico-aeronduticos de reconocimiento para los
aspirantes y titulares de licencias y habilitaciones aeronduticas.

No obstante, la presente Orden les sera de aplicacion con carécter supletorio en los
aspectos no contemplados en su normativa especifica.

CAPITULOI
Requisitos generales delos centrosy servicios de asistencia sanitaria sin internamientoy
delos servicios sanitariosintegrados en una organizacion no sanitaria

Articulo 3. Espacios fisicos

1. Sin perjuicio de los requisitos que especificamente se exijan en € Anexo | y Il de la
presente Orden respecto de aquellos centros y servicios sanitarios que por su complejidad lo
demanden, los centros y servicios sanitarios dispondran de |os siguientes espacios diferenciados
para garantizar una asistencia sanitaria segura

a) Zonade espera.
b) Zona asistencial.
¢) Zonade instalacionesy servicios generales.

2. Todas las zonas que comprendan €l centro sanitario estarédn ubicadas en un espacio
delimitado y diferenciado de uso exclusivo atd fin.

3. La zona de espera dispondra de espacio y asientos suficientes para atender las
necesidades del centro donde se ubiquen.

4. En la zona asistencial siempre que se efectte en el centro exploracion fisica y/o
aplicacion de tratamientos y/o curas, se deberd disponer de una sala de exploracion y
tratamiento, que podra ser independiente o estar integrada en la sala de consulta, y dispondra de
aguellos medios o elementos que permitan € desarrollo de la actividad asistencial en
condiciones higiénicas. La sda de exploracion serd independiente cuando exista riesgo de
contaminacion en funcion de la actividad desarrollada. Cuando la oferta asistencia del centro o
servicio incluyala aplicacion de yesos, esta actividad no se podra realizar en la sala de consulta.
En los puestos de tratamiento basico o cabinas se garantizardla privacidad del paciente.

Cuando la oferta asistencid incluya la actividad quirdrgica existira un &ea de
intervencion delimitada del resto de los espacios. Las caracteristicas de dicha area serén las
especificadas en e Anexo | de esta Orden en funcién del tipo de centro o servicio.

5. En la zona de instalaciones y servicios generales se ubicaran los aseos que estaran
integrados en e centro sanitario. Los ubicados en edificios o locales que dispongan de aseos
comunes, se considerardn como propios siempre gque estén situados en la misma planta que €l
centro sanitario y sin barreras arquitecténicas para su acceso.

También se ubicardn en esta zona los espacios destinados a procesado y
a macenamiento de residuos, zona de sucio, limpieza, archivosy almacenes.

6. En @ caso de consultas instaladas en una vivienda, todas las &reas correspondientes al
centro sanitario deberan ubicarse diferenciadamente de la zona destinada a vivienda e incluiran
un érea de aseos de utilizacion exclusiva de usuarios y personal sanitario.
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7. Las organizaciones no sanitarias en las que se integren servicios sanitarios deberan
disponer de un area especifica dedicada exclusivamente a la actividad sanitaria, y los requisitos
de estructura, equipamiento y personal deberan tener las caracteristicas de la tipologia del
servicio sanitario y de las unidades que lo integren. La actividad sanitaria desarrollada por este
tipo de servicios debera tener una clara relacion o correspondencia con la actividad principal de
la organizacion no sanitaria

8. En relacién alas barreras arquitectonicas internas, y sin perjuicio de la aplicacion de
la normativa vigente en esta materia, se cumpliran las siguientes condiciones:

a) S d centro dispone de méas de un nivel, se garantizara el transporte vertical de los
pacientes mediante la utilizacién de medios estructurales adecuados. No sera preciso salvar
dicho desnivel s en la planta de acceso del centro o servicio se pueda prestar la asistencia
sanitariay tenga instalados aseos y zonas de espera para paci entes.

b) Aquellos centros que por su actividad puedan exigir e traslado de pacientes en
camilla, deberdn estar exentos de barreras arquitectonicas. En caso de existir deberdn ser
salvadas mediante la existencia de montacamillas.

9. Los centros que dispongan de tecnologia laser y/o Sistemas de Luz Pulsada Intensa
(IPL) deberén utilizarlos en una sala perfectamente delimitada, sefidizada, evitando la atencion
simultanea de pacientes. Estas salas estaradn dotadas de:

a) Sistemas de bloqueo automatico o manual que impidan el acceso accidenta a las
mismas en el momento de laemision laser.

b) Condiciones adecuadas de ventilacion.

¢) Superficies, mobiliario y equipamiento antireflectantes. No existirdn materiales
inflamablesen lasala.

d) Las ventanas "no opacas’ se protegeran para evitar que la luz del laser salga de la
sala

Articulo 4. Equipamiento sanitario

1. Todos los centros y servicios sanitarios objeto de esta Orden dispondran del
equipamiento necesario para desarrollar adecuadamente las actividades sanitarias que realicen.
Dada la especial complegjidad de la actividad desarrollada por determinados centros o servicios
sanitarios, deberdn disponer, ademas, de lo establecido en este articulo del equipamiento
sanitario especifico que se contempla en e Anexo | de esta Orden. En particular, las
instalaciones y equipos radiolégicos cumpliran en todo momento con la normativa estatal y
autondémica vigente en esta materia.

2. Contaran con un inventario del equipamiento que posean, debiendo tener siempre
disponible y accesible los planos de las instalaciones, 1os manuales de funcionamiento de los
equipos, manuales de conservacion y mantenimiento y los registros periédicos de dichos
equipos, de | as calibraciones, accidentes y/o averias.

3. Cuando se empleen medicamentos o productos sanitarios termol&biles, que precisen
el mantenimiento para su conservacion, e centro o servicio debera disponer de un frigorifico
especifico para su conservacion, equipado con termdmetro de maximos y minimos y registro de
las temperaturas.
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4. Paralas salas de exploracion, tratamiento y obtencion de muestras se debera disponer
de sillén o camilla, en funcion del tipo de atencidn sanitaria que se realice.

5. Cuando se redlicen técnicas intervencionistas en actividades diagnésticas o de
tratamiento y/o administracion de farmacos en e centro deberan contar con medios basicos de
reanimacion cardiopulmonar.

6. El material para realizar maniobras de soporte vital basico debera ser como minimo
de bolsa-balon autoinflable con reservorio de O2 y vavula de presion respiratoria final,
dispositivos basicos para manejo de la via aérea, oxigenoterapiay medicacion pararesolver una
situacién de emergencia.

7. El material pararealizar soporte vital avanzado debera ser como minimo de monitor-
desfibrilador con palasinternasy externas con posibilidad de marcapasos externo, laringoscopio
con juego de palas, aspirador, mascarilla laringea de diferentes tamafios, tubos endotraqueales y
canulas de Guedell, pinzas de Magill y fiadores, oxigenoterapia, material para accesos venosos
y medicacion pararesolver una situacién de emergencia.

8. El equipamiento para tratamientos y/o depilacion por laser y/o Sistemas de Luz
Pulsada (1PL) debera disponer de sistemas de proteccion ocular para el pacientey el profesional,
en funcion ded tipo de laser o IPL, las sabanillas, batas, guantes, etc, serdn de material no
inflamable. Los equipos laser con fines terapéuticos seran utilizados bagjo la direccion de
profesionales sanitarios, debiendo nombrarse a un responsable de seguridad del |éser y/o IPL
gue serd e responsable de que se redicen las operaciones de mantenimiento a equipo y las
verificaciones que estén indicadas en €l manual.

Articulo 5. Limpieza, desinfeccidn y esterilizacion

1. Los suelos, paredes y techos en las zonas asistenciales, de instalaciones y servicios
generales seran de materiaes lisosy lavables.

2. La zona de ederilizacién tiene que reunir condiciones de limpieza e higiene
adecuadas a su fin.

En caso de emplearse materia y/o instrumenta no fungible que requiera ser
esterilizado, el centro o servicio debera disponer (propio o concertado) de autoclave a vapor con
controles de presion y temperaturay de capacidad suficiente para cubrir sus necesidades. Con €
fin de asegurar |a correcta esterilizacién sera preciso que:

a) El material a esterilizar sea embolsado o empaquetado previamente a su
esterilizacion.

b) Se realicen controles de garantia del proceso de esterilizacion, consistentes en un
control quimico en cada proceso y un control bioldgico, a menos, una vez a mes, y en todo
caso, tras cada reparacién del autoclave. Dichos controles deberan quedar debidamente anotados
en un libro de registro.

c) Disponga de protocolo de esterilizacion fécilmente accesible a persona sanitario. Se
designara un responsable del procedimiento de esterilizacion que sera el responsable de una de
las Unidades Asistenciales del centro en la que serequiera material esterilizado.

S € sistema de esterilizacion es concertado, deberd acreditarse mediante copia del
contrato con la empresa autorizada que la efectlia, en el que figuren las obligaciones de ambas
partes.
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3. En d supuesto de que el instrumental, por sus caracteristicas, no pueda ser
esterilizado mediante autoclave a vapor, debera disponer de métodos alternativos que garanticen
su esterilizacion.

Articulo 6. Personal

1. Los centros y servicios sanitarios objeto de esta Orden deberédn disponer de personal
suficiente para garantizar su adecuado funcionamiento, con las particularidades que se
establ ecen para cada tipol ogia de centro o servicio sanitario.

2. Todos los profesionales que desarrollen su actividad en estos centros y servicios
sanitarios deberdn estar en posesion de la titulacion legalmente requerida, o la habilitacion
profesiona correspondiente, para la actividad que realicen y, en su caso, de su colegiacion
profesional cuando esta fuera obligatoria.

3. En los centros donde existan instalaciones con equipos productores de radiaciones
ionizantes, los médicos, odontélogos o poddlogos de la instalacion deberan poseer la
acreditacion de Director de instalacién de rayos X con fines médicos otorgada por €l Consegjo de
Seguridad Nuclear, de acuerdo con la legidlacion vigente. Asimismo, € personal gue realice
operaciones en esos equipos, relacionadas con las exploraciones a pacientes, debera estar en
posesion de la acreditacion de operador otorgada por €l Consegjo de Seguridad Nuclear.

4. Los centros y servicios sanitarios objeto de esta Orden dispondrén de un Director
técnico-asistencial que sera un profesional sanitario. El desempefio de la Direccion técnico-
asistencial requerira estar en posesion de un titulo académico oficial en el ambito de las ciencias
de la sadlud, en grado igua o superior a exigible para la prestacion de la oferta asistencial
autorizada, con validez en todo € territorio espaiol, de acuerdo con lo dispuesto por la
legislacion sobre profesiones sanitarias asi como de la colegiacién profesional correspondiente
cuando sea legalmente obligatoria.

Durante e tiempo de apertura los centros estaran atendidos por su responsable sanitario
0 por otros profesionales sanitarios pertenecientes a la plantilla del centro que posean titulacion
igual o suficiente paralaatencion a prestar.

5. En € centro estard permanentemente disponible y accesible a los servicios de
inspeccion de la Consgeria competente en materia de sanidad la documentacion que indique la
plantilla actualizada y completa del persona con acreditacion de su titulacion y detale de su
dedicacion y funciones.

Articulo 7. Documentacion clinica
L os centros sanitarios contaran con:

1. Una historia clinica por cada paciente, redactada en forma legible y cuyo contenido
minimo se gjustara al establecido en € articulo 15 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica, Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de
Informacion y Documentacion Clinicay demés normativa de aplicacion.

Larecogiday € tratamiento de datos sanitarios garantizardn una asistencia adecuada al
paciente, por lo que @ fin principal delahistoria clinica esfacilitar la asistencia sanitaria paralo
cual incorporara la informacion que se considere trascendental para €l conocimiento veraz y
actualizado del estado de salud del paciente.

2. Cada centro sanitario contard con un sistema de archivo de las historias clinicas de
sus pacientes, cualquiera que sea € soporte, papel, audiovisual, informético o de otro tipo en €
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gque consten, de manera que queden garantizadas su seguridad, la localizacion rapida de la
informacion, su correcta conservacion, la recuperacion de la informacién y que garantice la
confidencialidad de las mismas.

Los pacientes tienen derecho a que se respete € caracter confidencial de los datos
referentes a su saud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin previa autorizacién amparada por
laLey, espor ello que cada centro o servicio adoptard, las medidas necesarias para garantizar €l
procedimiento legal de acceso. El persona con acceso alas historias clinicas en el gercicio de
sus funciones guardard el deber de secreto que le es exigible por dlo.

3. Los centros sanitarios responderdn del cumplimiento, contenido, usos, emision,
conservacion, custodia y derecho de acceso a las historias clinicas y demés documentacion
clinica de los pacientes, de conformidad con lo dispuesto atal fin en la citada Ley 41/2002, de
14 de noviembre y demés normas de aplicacion.

4. Los centros sanitarios deberan disponer de los correspondientes documentos de
informacion a paciente y de consentimiento informado en los casos y condiciones establecidos
enlosarticulos 8, 9y 10 delacitada Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

De esta manera, los centros sanitarios dardn cumplimiento a derecho a la informacién
gue sobre su salud tienen los pacientes en todo lo relativo a diagnostico, prondstico, pruebas y
aternativas de tratamiento con sus riesgos y consecuencias. Asi mismo, garantizaran el derecho
a consentimiento informado ya que toda actuacién en e &mbito de la salud de un paciente
necesita e consentimiento libre y voluntario del afectado, una vez recibida la informacion
adecuaday las alternativas propias del caso.

5. Se reconocerd a los pacientes los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién gue forman parte del contenido esencial del derecho a la proteccién de datos de
carécter personal.

6. Los centros sanitarios gjustarén €l tratamiento de los datos de carécter personal que
realicen alos mandatos, previsionesy requisitos del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consgjo, de 27 de abril de 2016, relativo ala proteccion de las personas fisicas en
lo que respecta a tratamiento de datos personales y ala libre circulacion de estos datos y por €l
gque se deroga la Directiva 95/46/CE, de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, asi como al Real Decreto 1720/2007, de 21 de
diciembre, por € que se aprueba el Reglamento de desarrollo de laLey Orgénica 15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Persona y demés normativa vigente de
aplicacion.

Articulo 8. Sedacién consciente

En & supuesto de incluirse la redizacion de sedacion consciente en la cartera de
servicios de los centros y servicios sanitarios sin internamiento o de los servicios sanitarios
integrados en una organizacion no sanitaria, estos deberan cumplir los requisitos establecidos en
el Anexolll.

Disposicion Adicional Primera. Normativa de carécter supletorio

Los requisitos técnicos generales y especificos de las Unidades Asistenciales exigidos y
relacionadas en € Anexo | de la presente Orden, serdn de aplicacion a las Unidades
Asistenciades, deigual actividad sanitaria, reguladas en el Anexo Il dela Orden de 11 de febrero
de 1986, de la Consgieria de Salud y Bienestar Social, por la que se desarrolla e Decreto
146/1985, de 12 de diciembre, de Centros, servicios y establecimientos Sanitarios
complementando su regulacién.
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Disposicion Adicional Segunda. Publicidad médico-sanitaria y residuos biosanitarios

Los centros y servicios sanitarios objeto de la presente Orden, estardn sometidos al
cumplimiento de la normativa especifica reguladora de la publicidad médico sanitariay, en su
caso, de la normativa especifica reguladora de la gestién de residuos biosanitarios.

Disposicion Adicional Tercera. Centros de interrupcion voluntaria del embarazo

1. Los centros de interrupcion voluntaria del embarazo se regiran, con carécter general,
por lo dispuesto en la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductivay de
la interrupcion voluntaria del embarazo, y en los Reales Decretos 825/2010, de 25 de junio, de
salud sexua y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo, de desarrollo parcial
de laLey Organica 2/2010, de 3 de marzo y 831/2010, de 25 de junio, de garantia de la calidad
asistencial de la prestacion alainterrupcion voluntaria del embarazo, siéndoles de aplicacion lo
dispuesto en esta Orden en todos aquellos aspectos no contemplados en la citada nhorma
relativos a espacios fisicos, equipamiento sanitario, personal y documentacion.

2. Paralarealizacion de abortos en embarazos de alto riesgo para la embarazada o con
més de catorce semanas de gestacion, seran autorizados los centros sanitarios, publicos o
privados, que ademas de cumplir con lo establecido en e apartado anterior, relnan las
condiciones establecidas en el punto Il del Anexo del Real Decreto 831/2010 de 25 de junio y
dictamenes preceptivos para la précticalegal de lainterrupcion voluntariadel embarazo.

Disposicién Transitoria Unica. Régimen transitorio de los procedimientos

1. Los requisitos establecidos en la presente Orden no seran exigidos alas solicitudes de
autorizacion de instalacion, funcionamiento, modificacion y renovacion de centros, servicios y
establ ecimientos sanitarios formuladas con anterioridad a su entrada en vigor. No obstante, una
vez autorizados, estos dispondran del plazo sefidado en el apartado siguiente para proceder a su
adaptacion, s ello fuese necesario, alos requisitos establecidos en esta Orden.

2. Los centros y servicios sanitarios que hubiesen sido autorizados y que se encontrasen
funcionando con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de esta Orden, contaran con un
plazo de dieciocho meses para adaptarse alos requisitos establecidos en la misma a contar desde
su entrada en vigor.

3. Los profesionales sanitarios previstos en la Disposicion Adicional Tercera del
Decreto 51/2006, de 15 de junio, que estén prestando asistencia sanitaria a domicilio a la
entrada en vigor de esta Orden, dispondrén de un plazo de seis meses, a contar desde su entrada
en vigor, para adaptarse alos requisitos establecidos en lamismay solicitar las correspondientes
autorizaciones sanitarias.

Disposicion Derogatoria Unica. Derogacion normativa

Quedan derogadas cuantas normas de igual o inferior rango se opongan a lo dispuesto
en esta Orden y en especia la Orden 288/2010, de 28 de mayo, por la que se regulan los
requisitos técnicos generales y especificos de los centros y servicios sanitarios sin internamiento
y de los servicios sanitarios integrados en organi zacion no sanitaria en la Comunidad de Madrid.

Disposicion Final Primera. Habilitacion para la aplicacion de esta Orden

Se autoriza a la Direccion General de Inspeccion y Ordenacion para dictar las
instrucciones necesarias paralaaplicacion y g ecucién de esta Orden.
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Disposicion Final Segunda. Entrada en vigor

La presente Orden entrard en vigor € dia siguiente a de su publicacion en € Boletin
Oficia delaComunidad de Madrid.

ANEXO||
REQUISITOSESPECIFICOSPOR TIPOLOGIA DE CENTRO Y/O UNIDADES
ASISTENCIALES

Dada la especid complgidad de la actividad desarrollada por determinados centros o
servicios sanitarios, deberan disponer ademas de los requisitos generales, de los requisitos
especificos regul ados a continuacion.

1. Centrosde salud de atencion primaria. (C.2.3.1.)

Equipamiento sanitario especifico: Electrocardidgrafo, sillas de ruedas para posibles
eventualidades y equipamiento y medicacién para la atencion de posbles urgencias
cardiorrespiratorias nivel basico.

2. Clinicadental (C.2.5.1.) Unidad de odontologia/estomatologia (U.44)
1. Espacio fisico:

a) Los gabinetes odontol6gicos serén espacios fisicos independientes que preserven la
intimidad del paciente, destinados en exclusiva a este fin con una superficie minima de 8 m2.

b) En los gabinetes dentales dedicados exclusivamente a ortodoncia infantil podran
ubicarse varios sillones dentales en un mismo gabinete dental.

¢) Lasalade tratamiento dispondra de un area de preparacién de instrumental .

d) En caso de redlizar vaciado de impresiones existira un area especifica destinada a este
fin.

2. Equipamiento sanitario especifico:
a) De carécter general:

1° Sillén odontol 6gico reclinable y con posicién de Trendel enburg.

2° Lémpara articulada de iluminacion adecuada a las intervenciones
odontoestomatol 6gicas.

3° Aiire a presion con médulos de instrumental rotativos (turbina, micromotor) y jeringa
con funciones de aire-agua-spray.

4° Sistema de aspiracion.

5° Escupidera con agua corriente para su limpieza automatica o embudo escupidor
conectado al sistema de aspiracion.

6° Negatoscopio, excepto s se utilizan técnicas de Radiologia digital.

7° Equipamiento y material para la atencién de urgencias 0 complicaciones
cardiopulmonares, disponiendo de un equipo de reanimacién cardiopulmonar nivel bésico.

b) Si serealizan actividades quirurgicas:

Ademas de los anteriores, en el caso de realizar actividades quirurgicas deberén reunir
las siguientes caracteristicas:

1° La anchura de los pasillos y puertas serd suficiente para la evacuacion adecuada del
paciente.

2° En el gabinete dental donde se redlizan las actividades quirdrgicas: las paredes,
suelos y techo serdn lisos, lavables y resistentes a desinfectantes, resistentes a fuego y sin
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angulos entre paramentos verticales y horizontales, debera contar con sistema de aire
acondicionado e iluminacion adecuada, disponer de toma de oxigeno que podra ser central o
portétil, lavamanos de agua corriente con grifo quirdrgico y accionamiento no manua y con un
sistema de dispensacion automatico de toallas, asi como disponer de equipo de reanimacion
cardiopulmonar nivel basico y de desfibrilador semiautomaético.

3. Personal: En los casos en 1os que se realicen sedaciones intravenosas serd necesaria,
la presencia de un Médico especialista en Anestesiologiay Reanimacion.

4. Documentacion. En caso de redlizar actividades quirdrgicas deberdn disponer de
protocolos de: Seleccién de pacientes; procedimientos a redlizar, limpieza y desinfeccion de la
sala de intervenciones; actuacion postoperatoria y derivacion de los enfermos en caso de
presentarse complicaciones, incluyendo procedimiento de reanimacién cardiopulmonar y de
tratamiento del broncoespasmo en un libro de intervenciones, se deberdn anotar todas las
intervenciones, realizadas con lositems de un libro de quiréfano.

3. Centrosdeinterrupcion voluntaria del embarazo (C.2.5.3)

Ademés de cumplir con lo establecido en la Ley Organica 2/2010 de 3 de marzo de
salud sexua y reproductivay de lainterrupcién voluntaria del embarazo, Ley Orgénica 11/2015
de 21 de septiembre, para reforzar la proteccion de las menores y mujeres con capacidad
modificada judiciamente en lainterrupcién voluntaria del embarazo, € Real Decreto 831/2010,
de 25 de junio, de garantia de la calidad asistencial de la prestacion a la interrupcion voluntaria
del embarazo, y en e Real Decreto 825/2010 de 25 de junio, de desarrollo parcia de la Ley
Orgénica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria
del embarazo debera reunir 1os siguientes requisitos:

1. Espacios fisicos. Los centros de interrupcion voluntaria del embarazo dispondran de
las siguientes areas diferenciadas:

a) Recepcion y administracion.
b) Sala de espera.

¢) Consulta o0 consultas médicas. Y sdla de informacion a la mujer embarazada y
espacio paralaexploracion fisicay ecogréfica, de no realizarse en aquellas.

d) Area quirlrgica paralas intervenciones que, a su vez, tendra las siguientes zonas:
1° Zona de lavado quirurgico.

2° Quirdéfano.

3° Local de limpio con esterilizacion.

4° | ocal de sucio.

5° Unidad de recuperacion postanestésica.

€) Area de readaptacion al medio.

f) Vestuarios y aseos para pacientes.

Los requisitos del &rea quirdrgica serén |os mismos que los establ ecidos para |os centros
de cirugia mayor ambulatoria.

Las prestaciones de andlisis clinicos podrdn ser propias o concertadas. Se debera
disponer de espacios, equipamientos y persona suficiente para redizar las pruebas analiticas
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urgentes. Se dispondra de relacion escrita con un laboratorio externo para las prestaciones que
no se puedan obtener en el propio centro y siempre en caso de andlisis concertados.

2. Equipamiento sanitario especifico: Ecografo vaginal y abdominal y el equipamiento
exigido en esta Orden paralos Centros de Cirugia Mayor Ambulatoria.

3. Personal. Larelacion de personal con que debera contar el centro serd, a menos, la
siguiente: Un responsable legal, un médico especialista en obstetriciay ginecologia, un médico
especidistaen anestesiay reanimacion, un enfermero/ay un trabajador social.

4. Documentacion: Se estara ademas de a la documentacion comun exigida a todos los
centros, alo regulado en el Real Decreto 825/2010, de 25 de junio, de desarrollo parcia de la
Ley Orgénica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion
voluntaria del embarazo.

4. Centros de cirugia mayor ambulatoria (C.2.5.4)
1. Espacio fisico:

a) Aseos y vestuarios para pacientes que deberdn disponer de una salida directa a area
quirdrgicay contarén, a menos, con una cabina por quiréfano.

b) Area quirirgica asistencial.
Condiciones:

1° Cada area quirurgica dispondré de una doble circulacion, de sucio y de limpio, que
podrd venir determinada, bien a través del propio disefio arquitecténico, bien mediante un
protocolo de circulaciones.

2° Estas &reas dispondran de acceso y circulacion diferenciada del resto de las unidades,
debiendo estar adecuadamente sefidlizadas. Contardn, asimismo, con control de entradas y
salidas, asi como comunicacién interna con el resto del centro.

Areas que componen el érea quirtrgica asistencial:

1° Area limpia, que debera estar bien delimitada del resto y separada por puertas.
Dispondra de sistema de tratamiento de aire y gradientes de presiones positivas. Estara integrada
por las siguientes zonas. Zona de lavado quirdrgico, que estard contigua a quiréfano y
dispondra, como minimo, de un lavamanos con dos puntos de agua dotados de grifo quirargico
con accionamiento no manual, quiréfano cuyo nimero dependerd del volumen de actividad del
centro, y local de limpio con esterilizacién que comprendera los distintos almacenes de material
e instrumental médico quirdrgico.

2° Area de trénsito, que estara integrada por las siguientes zonas. vestuario para el
personal que contardn con aseosy taquillas y tendran salida al arealimpiay restringida del area
quirurgica, local de sucio que dispondra de vertedero y pila de lavado y unidad de recuperacion
postanestésica, excepto paracirugia ocular que se realice sin sedacion o sin anestesia general .

3° Area de recuperacion y readaptacion al medio: se ubicard proxima a la URPA
(Unidad de recuperacion postanestésica) y estard dotada, como minimo, de dos sillones
reclinables o camillas articuladas por quiréfano, los cuales permitiran las posiciones de sentado
y decubito, dispondra de un control de enfermeria con vision directa de los enfermos, dotada de
una zona para depdsito y preparacion de medicamentos.
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4° Area de esterilizacion con autoclave.

Requisitos e infraestructura eléctrica, ventilacion y climatizacion especificos de los
local es destinados a quiréfanos:

1° Los quiréfanos tendran una superficie minima de 20 metros cuadrados.

2° Los materiales de las paredes y techos serdn duros, impermeables, resistentes al
fuego, continuos y no brillantes.

3° El suelo debe ser semiconductor, estar conectado a toma de tierra, sin juntas y sin
angul os entre paramentos verticales y horizontales.

4° Las puertas de acceso de pacientes deberdn permitir la hermeticidad de los
quiréfanos, tendran una anchura minima de vado de 1,20 metros de ancho. Si las puertas son
correderas €l riel estaraen el exterior del quiréfano.

5° Los quirdfanos no tendran ventanas practicables a exterior ni alos pasillos.
6° Un minimo de dos lamparas quirurgicas.

7° La ldmpara de quiréfano y seis tomas eléctricas para equipos de asistencia vital,
estaran alimentadas por un sistema complementario de alimentacion eléctrica, como e sistema
de alimentacion ininterrumpida (SAIl) o baterias, que garantice el suministro de la potencia
durante seis horas a plena carga.

8° El suministro de gases medicinales debe estar centralizado, disponiendo de cuadro
duplicado para su control y regulacién y dotado de alarma, debiendo instalarse en cada
quiréfano, al menos, la siguiente toma: Una de protéxido de nitrégeno, dos de aire comprimido
medicinal, dos de oxigeno y dos de vacio.

9° En los quiréfanos de CMA oftalmol égica que utilicen sistemas combinados de |aser
de Femtosegundo y Facoemul sificacion deberén estar dotados de sistemade flujo y ventilacion.

10° Cumpliran lo establecido en las normas de aplicacion en esta materia, especiamente
en € reglamento de baja tension y disposiciones de desarrollo, asi como el Reglamento de
instalaciones térmicas de edificios. El proyecto técnico deberd estar elaborado y firmado por
técnico competente.

11° Todas las caracteristicas técnicas del quiréfano deberdn estar especificadas en €
proyecto técnico y certificado por organismo o entidad competente.

Requisitos especificos de los local es destinados a unidad de recuperaci én postanestésica
(URPA):

1° El ndmero de puestos en la unidad de recuperacidn postanestésica estara en funcion
de la actividad quirdrgica del centro. No obstante, la unidad minima ser4 de dos puestos por
quiréfano y con una superficie minimade 10 m2 por puesto.

2° Cada puesto tendra espacio suficiente para que se pueda acceder a paciente por la
cabeceray dos laterales, ademés de |as necesidades de circulacidn general .

3° Las puertas de acceso tendrén una anchura minima de 1,20 metros, con €l fin de que
pueda pasar una cama con SUs accesorios.
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4° Debera disponer de una buena visibilidad de todos los pacientes desde el control de
enfermeria 0, en su caso, de una central de monitorizacion u otro sistema de vigilancia.

5° Dispondra de una zona asistencia limpia para preparar medicaciones y material
estéril, asi como de un lavamanos dotado con grifo de accionamiento no manual.

6° Todos los puestos han de tener, como minimo, una toma de oxigeno, una toma de
aire comprimido y una toma de vacio. El suministro de estos gases estara centralizado,
disponiendo de cuadro duplicado para su control y regulacién, y dotado de alarma.

2. Equipamiento sanitario:

a) Cada area quirdrgica dispondra de:

1° Un carro de parada cardiopulmonar de soporte vital avanzado con documentacion
donde se relacionen todos sus componentes, desfibrilador con palas internas y externas y
marcapasos externo.

2° Andlizador de glucosa capilar.

3° Electrocardiografo con registro.

4° Doble manguito de isquemia.

5° Respirador portétil paratrasado.

6° Monitor de traslado con los siguientes pardmetros. ECG, PANI, SpO2.

7° Sistemas de proteccion para prevencion de enfermedades transmisibles.

8° Caja de seguridad para estupefacientes, debiendo quedar registradas las entradas y
salidas de los mismos.

9° Autoclave rapido para esterilizacion de emergencia, dotado con controles de presion
y temperatura

10° Dos frigorificos, uno para productos biol 6gicos y otro para medicamentos.
b) Ademés de lo anterior, cada quiréfano deberé disponer, a menos, de:

1° Mesa de intervencion articulable y desplazable, con toma de tierra y sistema de
introduccién de placa radiografica.

2° Unidad electro-quirdrgica.

3° Un sistema de aspiracion.

4° Mesa paramaterial de uso en laintervencion.

5° Contenedores de ropa, papel, punzantes y residuos orgénicos.

6° Instrumental quirdrgico acorde con cadatipo de intervencién.

7° Estacion de trabgjo de anestesia con monitorizacion de pardmetros ventilatorios,

doble corte de mezcla hipoxica, analizador de gases y anestésicos inhalatorios.
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8° Monitor modular o compacto con los siguientes parametros: electrocardiografia con
dos desviaciones distintas en pantalla, presion arterial no invasiva, temperatura, pulsioximetriay
capnografia.

9° Médulo de relgjacion muscular.

10° Médulo de monitorizacion de profundidad anestésica.

11° Bolsa-balén inflable con reservorio de O2 y vévula de presion positiva espiratoria
final.

12° Equipo de intubacion de la via aérea asi como mascarillas laringeas, tubo laringeo y
sistemas de ventilacion manual con liberacién gustada de presion para ventilacion jet para
permeabilizacion de lavia aérea.

13° Carro de medicacion y material fungible.

14° Calentador y presurizador de liquidos, excepto para cirugia oftalmol dgica.

15° Mantade aire caliente.

16° Caudalimetro de oxigeno.

17° Bombas de infusion para administracion de farmacos.

18° Sistema de climatizacion de emergencia con control de presion y temperatura

19° Gasas y compresas con marca radiopaca para su identificacion y contgje, en caso de
utilizarlos en laintervencion quirdrgica.

¢) Las unidades de recuperacion postanestésicas, ademas del equipamiento basico del
areaquirdrgica, deberén disponer de:

1° Un monitor en cada puesto con los siguientes parametros: electrocardiografia con dos
desviaciones distintas (ECG), presion arterial no invasiva (PANI) y saturacion periférica de
oxigeno (SpO2) y pulsioximetro.

2° Cada unidad dispondra de un carro de intubacion dificil, un espirdmetro, un
calentador de liquidos, una bomba de infusion, un sistema de calentamiento activo del paciente,
un aspirador de secreciones gastrico y un equipo de respiracion asistida.

3° En € caso de pacientes pediétricos, se dispondra de equipos y material adecuados a
estetipo de pacientes.

4° Deberd asegurarse € suministro eléctrico, a menos, durante seis horas, bien a través
de un sistema de baterias, bien mediante un grupo electrégeno, que deberdn abastecer a Area
Quirtrgica, URPA, Readaptacion a Medio, lluminacion de Emergencia y en su caso,
Laboratorio, Radiologiay un Montacamillas.

3. Personal:
a) El personal sanitario del centro, vendra determinado por la actividad asistencia que

se desarrolle en el mismo, debiendo, en todo caso, ser suficiente para poder prestar
adecuadamente € servicio.
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b) Cada equipo quirdrgico debera estar compuesto por un médico con la especialidad
quirdrgica correspondiente, un médico especialista en anestesiay reanimacion y un enfermero/a
gue actuara como instrumentista, excepto en € supuesto de centros de cirugia mayor
ambulatoria de podologia, que contardn con, a menos, un poddlogo, un médico especidista en
anestesiay reanimacion y un enfermero/a que actuaré como instrumentista.

¢) Durante todo el horario en e que e centro tenga actividad quirargica o
postoperatoria, debera haber, a menos un médico especiaista en anestesia y reanimacion, un
enfermero/ay un médico con especialidad quirdrgica o poddlogo (en los casos de cirugia mayor
ambul atoria de podologia).

4. Documentacion:

a) Parte de programacion de quiréfano previo alaintervencion, que puede ser individual
0 colectivo, donde conste toda la informaci én especifica del paciente necesaria para la adecuada
intervencion (diagnéstico, tipo y técnica de intervencion, necesidades de equipo especifico, de
injertos, fungibles especiaes, etcétera).

b) Hoja de recepcion de pacientes donde se haga constar:

1° S e paciente tiene historia clinica y consentimiento informado quirdrgico y
anestésico.

2° |dentificacion del paciente.

3° Si @ paciente tiene protesis méviles o alglin objeto metalico externo.

4° S e paciente tiene problemas de comunicacion, alergias y constantes vitales
recientes.

5° Tipo de preparacion preoperatorio reaizada (lavado, medicamentos, etcétera).

) Registro de laactividad quirargicaen el que se anotard, durante el acto quirdrgico:

1° Nombre y apellidos del paciente, asi como su edad.

2° Fecha de laintervencion.

3° Diagnostico.

4° Tipo y técnica operatoria.

5° Tipo de anestesia. Grafica/lHoja de anestesia.

6° Nombre y apellidos del cirujano, ayudantes, anestesiélogo y del resto de personas
gue intervienen en € acto quirdrgico. Este apartado deberd contar con espacio suficiente para
relacionar a cada uno de ellos.

7° Estado y destino del paciente.

8° Duracion de laintervencion.

9° Recuento de gasas, compresas y agujas de instrumental .

10° Muestras remitidas para diagndstico, en su caso.

d) Registro de toxicos, en su caso, donde deberd constar €l nombre y apellidos del
paciente, lafecha, cantidad y tipo de toxicos administrados.

€) Registro de implantes, en su caso, donde se recojan & nombre y apellidos del
paciente y lafecha, nombrey tipo del implante.

f) Protocolos sobre: Limpieza y mantenimiento del quiréfano; lavado de manos,
circulacién de pacientes; utilizacion y mantenimiento del carro de paraday material; recepcién
y preparacion del campo quirdrgico; desinfeccion y esterilizacion del instrumental y retirada de
residuos biosanitarios.
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g) Protocolos y registros de los controles microbiol égicos, diferenciando las distintas
dependencias del area, que deberan realizarse a menos una vez al mesy en todo caso siempre
gue se produzcan alteraciones, asi como las medidas correctoras a emplear.

h) Registro de mantenimiento de las instalaciones eléctricas, de la climatizacion y del
equipamiento electromédico de las distintas unidades, en el que constarén las revisiones y firma
del responsable de mantenimiento, asi como protocolo de limpieza de los filtros, la cua debera
realizarse a menos unavez a mes.

i) Protocolo de derivacién con un centro hospitalario de referencia para derivar
pacientes en caso de producirse complicaciones.

j) El centro deberd cumplir lo dispuesto en el Decreto 89/1999, de 10 de junio, por €
gue se regula el conjunto minimo bésico de datos (CMBD), € dta hospitalaria y cirugia
ambulatoria en la Comunidad de Madrid.

5. Centros de diagndstico por imagen. (C.2.5.6). U.87. Medicina Nuclear. U.88
Radiodiagnostico

1. Espacio fisico:
a) Zonade vestuarios para el personal de lainstalacion.

b) Cabinas vestidores para pacientes, con acceso a la sala de exploracion diagnéstica de
forma que quede garantizada la intimidad de los mismos. Estas cabinas no serén necesarias en
casos de exploraciones de diagndstico por imagen que no requieran su uso.

¢) Aseos para pacientes. En el supuesto de gue se realicen técnicas con contrastes que
deban ser evacuados mediante un procedimiento especifico sera necesario disponer de un
procedimiento de recogida de residuos biol 6gicos, o bien disponer de aseos especificos para los
enfermos destinatarios de estas técnicas.

d) Sala de exploracion diagnéstica:

1° Dispondra de puertas de acceso con un vano minimo de 1,20 metros. El tamafio de la
sala debera ser el adecuado para € equipo a instalar de acuerdo con las especificaciones del
fabricante. Dicho equipo estara ubicado de forma que se pueda atender al paciente, como
minimo, por tres lados.

2° Dispondra de blindajes estructurales contra las radiaciones ionizantes, segin la
normativa vigente.

€) La consola de mandos o sala de control dispondra de la proteccion adecuada y
permitirdla comunicacion audiovisual directa con e paciente.

f) Area de recuperacion del paciente en los casos en los que se realicen estudios con
medios de contraste intravascular 0 con dosis administradas de radiof&rmacos.

Si Unicamente se realizan ecografias o desintometrias, dispondran de sda de
exploracién diagnostica no siendo exigibles los puntos 1y 2 del apartado d).

En el caso de redizar exclusivamente ortopantomografia no serén de aplicacion los
puntosd)l.0y €).

En los casos donde se redlice telerradiodiagnostico, no serén exigibles los espacios
fisicos descritos anteriormente y aportaran una memoria descriptiva donde se incluiran los
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métodos utilizados en la transmision de los datos y para garantizar la confidencialidad de los
datos enviados, las caracteristicas del sistema utilizado remotamente para reaizar
telerradiodiagnéstico y para garantizar la adecuada reconstruccion y visudizacion de las
imégenes.

En supuesto de estar autorizado por otra Comunidad Auténoma y que vaya a prestar
servicios a centros sanitarios ubicados en la Comunidad de Madrid, deberd presentar la
autorizacion de funcionamiento de la otra Comunidad junto con una memoria en la que se
incluyan los métodos utilizados en la transmision de los datos y para garantizar la
confidencialidad de los datos enviados, las caracteristicas del sistema utilizado remotamente
pararedizar € teleradiodiagndstico y para garantizar la adecuada reconstruccion y visualizacion
de las imagenes.

Se deben colocar carteles en lugares adecuados dirigidos a mujeres para advertirles que,
antes de someterse a procedimiento con rayos X, deben comunicar d médico s estan
embarazadas o creen estarlo, de acuerdo con el articulo 9 de RD 1976/1999, sobre Criterios de
Calidad en radiodiagnostico.

En los centros donde se redlice resonancia magnética la sala de exploracion diagnéstica
tendra restringido € acceso atodo el material ferromagnético. El acceso ala salade exploracion
se delimitard mediante barreras estructurales y carteles que avisardn de la influencia de los
campos magnéticos en esa zona, limitando € acceso a personas con marcapasos y protesis que
puedan ser afectadas por campos magnéticos.

En los centros donde se realice medicina nuclear:

- La sala de almacenamiento y preparacion de radiotrazadores tendré bien establecidas y
diferenciadas las zonas de almacenamiento y las de preparacion. Dicha sala debera disponer de
condiciones adecuadas de asepsia y radioproteccién, asi como de un sistema de ventilacién
adecuado en el caso de que se utilicen gases radiactivos o componentes volatiles.

- Lasalade administracion de radiotrazador y/u obtencion de muestras, estard proxima a
la sala de preparacion. Dispondrd de lavamanos con toallas desechables, asi como de un
depdsito de residuos radiactivos y biol 6gicos.

- La zona de amacenamiento de residuos radiactivos se disefiara dotandola de las
medidas necesarias de radioproteccion. Las dimensiones del almacén seran las adecuadas para
el volumen vy tipologia de residuos que se generen. Tendra cerradura con llave y estara
debidamente sefializada.

Deberd existir una sefializacion en toda la instalacion de acuerdo con € Reglamento de
Proteccion Sanitaria contra Radiaciones lonizantes.

En los centros donde se realicen tomografias por emision de positrones (PET) o
PET_TC, ademas de los espacios fisicos exigidos para las instal aciones de medicina nuclear, se
observaran las siguientes condiciones:

- Podrd utilizarse la gammateca como sala de amacenamiento y preparacion de
radiotrazadores, siempre que se amacenen los radiotrazadores emisores de positrones en una
celda especial con el blindaje adecuado.

- Serd preciso contar con una sala de administracién de dosis y recuperacion de
pacientes inyectados independiente de la sda de espera, que debera reunir las condiciones
minimas de proteccion establecidas por la normativa vigente en materia de proteccion
radiol 6gica.

17



Vicepresidencia, Consgjeria de Presidencia y Portavocia del Gobierno Orden 1158/2018, de 7 de hoviembre
Comunidad de Madrid

Los residuos generados en PET, con cortos periodos de semidesintegracion, se
depositaran hasta su desintegracion radiactiva en contenedores blindados especiaes dentro de la
zona de amacén de residuos radiactivos, seguin la normativa vigente en materia de proteccién
radiol 6gica.

2. Equipamiento sanitario:
a) Unidad de radiodiagndstico.

1° Se debera disponer de equipos de radioproteccion persona (tales como delantales de
plomados, protectores gonadales o gafas de vidrio plomado) adecuados, con objeto de que sean
utilizados por €l operador y para proteger a paciente si fuese necesario. Dichas prendas deberén
estar disponibles en nimero suficiente para permitir su uso simultaneo de acuerdo con las
necesidades de la instalacion.

2° Cuando se realicen exploraciones a pacientes en edad pediatrica, se debera disponer y
utilizar soportes, sujecionesy protectores radiol 6gicos adecuados a la edad de |os nifios.

3° En caso de redlizarse estudios con medios de contraste intravascular, se dispondra de
eguipamiento y medicacion parala atencion de posibles urgencias cardiorrespiratorias.

4° E| area de informes contara con negatoscopios y/o monitores.

En los centros donde se realice resonancia magnética la sala de exploracion dispondra
de detectores de concentracidn de oxigeno en € aire para aquellas méaquinas que se refrigeren
con gas en estado liquido, como el helio o € nitrogeno. La cargay descarga de estos gases se
realizara solo por persona debidamente autorizado. Parala realizacion de técnicas con contraste
intravascular y/o anestésicas se dispondra de equipamiento sanitario, compatible con la
resonancia magnética, para atender cualquier urgenciay equipo de reanimacion cardiopulmonar
con e material y lamedicacién necesaria.

b) Unidad de medicinanuclear:

En los centros donde se reaicen tomografias por emision de positrones (PET) o
PET_TC:

1° Se deberd disponer de equipos de tratamiento de la imagen asociados a las
gammacamaras, asi como, en su caso, fuentes de calibracion, maniquies y equipos de control de
calidad.

2° Monitores de radiacion y contaminacion fijos y portatiles adecuados en sensibilidad y
respuesta en energia a los radionucleidos empleados en cada instalacion para realizar €l control
y la vigilancia de la radiacion y contaminacion. El nimero de equipos disponibles y su
ubi cacién estardn en relacidn con e riesgo radiol 6gico de lainsta acion.

3° Se debera disponer de al menos un activimetro con las oportunas certificaciones de
verificacion.

4° Equipos de radioproteccion para el personal (delantales plomados, guantes, etc.).

5° En caso de transporte de muestras, contenedores dotados de proteccidn adecuada y
paralasjeringas de administracion del radioféarmaco, una proteccion especifica.

6° Campana de flujo laminar tipo A s se hace marcaje celular.

7° Gammatecay, en caso de no utilizar unidosis, vitrinatipo C.

8° Materia para control cromatogréfico, colorimetriay ph-metria, en caso de no utilizar
unidosis.

9 Sistemas y procedimientos de descontaminacion, tanto para el personal como para el
material.

10° En € caso de que se realicen pruebas de estimulacion fisica o farmacol 6gica en €
centro, deberan contar, ademéas, con lo siguiente: Ergémetro, monitor de registro
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electrocardiogréfico, medicacion vasoactiva, carro de parada para reanimacion cardiopulmonar
y disponibilidad de equipo y material paralaadministracion externa de oxigeno.

3. Personal:
a) Unidad de Radiodiagndstico:

1° Durante la redlizacion de las exploraciones a los pacientes debera estar presente, al
menos, un médico especialista en radiodiagndstico.

2° En € caso de que se realicen procedimientos de radiologia intervencionista, los
meédicos deberdn poseer la acreditacion de segundo nivel de formacion en proteccion
radiologica, de acuerdo con la Orden SCO/3276/2007, de 23 de octubre, del Ministerio de
Sanidad y Consumo.

3° En e caso de que en las exploraciones a los pacientes se utilicen contrastes
intravenosos serd preciso que dispongan de personal titulado (enfermeralo).

4° Los titulares de las instalaciones que no dispongan de un Servicio de Proteccion
Radioldgica propio, podrédn contratar con una Unidad Técnica de Proteccion Radioldgica €
asesoramiento especifico y el apoyo técnico, de acuerdo con la legidacion vigente. Las
funciones de control dosimétrico de la instalacion y dosimetria a pacientes se realizaran por
especialistas en radiofisica hospitalaria propios o concertados.

En los centros donde se realice resonancia magnética, durante la realizacion de las
exploraciones a los pacientes deberd estar presente, a menos, un médico especiadista en
radiodiagnostico. En € caso de que en las exploraciones a los pacientes se utilicen contrastes
intravenosos sera preciso que dispongan de personal titulado (médico y/o profesiona de
enfermeria).

b) Unidad de medicinanuclear:

1° Durante la redlizacion de las exploraciones a los pacientes debera estar presente, al
menos, un médico especialistaen Medicina Nuclear.

2° Todos los médicos especialistas en medicina nuclear de la instalacién deberan poseer
la acreditacion de Supervisor de instalacion radiactiva otorgadas por e Consgjo de Seguridad
Nuclear, de acuerdo con lalegislacién vigente.

3° Dispondran de un especidista en Radiofisica Hospitalaria y un especidista en
Radiofarmacia, que podran estar integrados en la plantilla del centro o concertados con otros
centros.

4° El persond que redlice administracion de radiofarmacos y las operaciones
relacionadas con las exploraciones a pacientes deberd estar en posesion de la titulacion
académicay profesional adecuada, asi como de la licencia de operador otorgada por el Consgjo
de Seguridad Nuclear.

5° En e caso de que se redlicen pruebas de estimulacion cardiaca de caracter fisico o
farmacoldgico en el centro, debera contar ademéas con un médico especiaista en Cardiologia y
un enfermero/a.

4. Documentacién: Deberan disponer de un registro de pacientes donde conste, a
menos, la identificacion del paciente, la fechay € tipo de exploracion redlizada, asi como el
médico prescriptor de la misma. Todas las exploraciones radiol égicas deberdn ser informadas
por un médico especidista en Radiodiagnéstico y, donde se redlice medicina nuclear y
tomografias por emision de positrones, por un médico especiaista en medicina nuclear. Deberén
guardar |as copias de los informes radiol 6gicos en € archivo del centro.

Serd obligatorio disponer e implantar el Programa de Proteccién Radioldgica definido

en e Real Decreto 1085/2009, de 3 de julio, por e que se aprueba €l reglamento sobre
instalacion y utilizacion de aparatos de rayos X con fines de diagnéstico médico.
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En los supuestos en los que la saa de exploracion tenga instalado mas de un equipo
emisor de radiaciones ionizantes, €l titular del centro tendr& un procedimiento documentado de
funcionamiento que impida la presencia de dos pacientes simultdneamente en lamisma sala.

Documento acreditativo de estimacion de dosis a los pacientes, cuando sea preciso
segun lo dispuesto en el Real Decreto 1976/1999, de 2 de diciembre, por el que se establecen los
criterios de calidad en radiodiagnostico.

En los centros con equipos de resonancia magnética deberan recoger en e proyecto
técnico la influencia de los campos magnéticos sobre la estructura dd edificio. Ademas, se
reaizara un estudio de su influencia en e entorno, por motivo de su peso, emisiones
electromagnéticas, ruido y sistema criogénico.

6. Centros moviles de asistencia sanitaria (C.2.5.7)

1. Espacios fisicos. Los centros moviles de radiodiagnoéstico estaran adaptados a la
actividad que desarrollan y garantizaran las adecuadas condiciones de seguridad radiol 6gica,
higiénicas y de funcionamiento, debiendo disponer del espacio suficiente para:

a) Contar con un registro de datos de | os pacientes.

b) Zona de exploracién en condiciones de privacidad.

) Los centros méviles de Radiodiagnostico Digitalizado, tendrdn que disponer de un
sistema seguro para obtener, procesar, amacenar y transmitir las imégenes.

Asimismo, dispondran de luz regulable y sistema autdbnomo de emergencia.
2. Personal:

a) Los centros moviles para el desarrollo de la actividad de vigilancia de la salud
deberédn contar con un médico especialista en Medicina del Trabagjo o médico de empresa, asi
como un enfermero/a especialista en Enfermeriaded Trabajo o Enfermeria de Empresa.

b) Los centros mdviles de radiodiagndstico deberan disponer de médicos especialistas
en Radiodiagndstico para efectuar 1os informes de | as exploraciones radiol égi cas ef ectuadas.

c) Los centros moviles de extraccion de sangre deberan contar con meédicos,
enfermero/a, debiendo realizarse las extracciones bajo la supervision de un médico.

d) Los centros moviles de extraccion de sangre para donacion deberdn disponer de
personal médico y profesional de enfermeria y cumplir lo establecido en e Real Decreto
1088/2005, de 16 de septiembre, por € gue se establecen los requisitos técnicos y condiciones
minimas de la hemodonacion y de los centros y servicios de transfusion y Rea Decreto
1343/2007, de 11 de octubre por e que se establecen normas y especificaciones relativas a
sistema de calidad de los centros y servicios de transfusion.

3. Documentacion:

a) Los vehiculos deberan disponer de la certificacion de vehiculo sanitario expedida por
la Comunidad de Madrid o por cualquier Comunidad Auténoma.

b) Los centros mdviles con equipos de emisiones de radiaciones ionizantes o de ata
tecnologia, ademas de acreditar que cumplen con todos los requisitos exigidos por las
autoridades de Tréfico y Transportes para su movilidad y funcionamiento, deberan disponer de
un Proyecto Técnico emitido por técnico competente y visado por el colegio profesiona
correspondiente, al que se acompafiara la memoria en la que se indique que se cumple toda la
normativa vigente en materia de construccion, instalaciones y seguridad.

c) Los centros méviles contaran con un protocolo y registro de mantenimiento y control
del equipamiento, materia y productos sanitarios utilizados.
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7. Otros proveedor es de asistencia sanitaria sin internamiento (C.2.90)

Los servicios, definidos y relacionados en la Disposicion Adiciona Terceraintroducida
en la modificacion del Decreto 51/2006, de 15 de junio, deberan reunir los mismos requisitos
que se recogen en la parte general de esta orden con la salvedad de todos aquellos aspectos
referidos ainmueble o instalaciones fijas, por carecer de los mismos.

Los requerimientos materiales dependeran de la especificidad de la actividad y de la
existencia en su caso de normas técnicas y siempre siguiendo los principios de asepsia y
antisepsia cuando la actividad 1o requiera, suficiencia de medios y confidencialidad.

La visita de inspeccidon para estos servicios, se podra realizar previa citacion del
responsable asistencia en las dependencias de la inspeccién o en el domicilio indicado a estos
efectos por € titular del servicio.

De acuerdo con la tipologia establecida en el RD 1277/2003 de 10 de octubre, estos
servicios se entenderdn incluidos bajo € epigrafe C.2.90: Otros proveedores de asistencia
sanitaria sin internamiento, estando incluidos en e mismo los servicios relacionados a
continuacion:

a) Servicios médicos, que diagnostican y/o tratan a domicilio, las enfermedades y
supervisan la asistencia.

Estos servicios contaran con historia clinica y un equipo de comunicacion, material
diagndstico y terapéutico.

b) Servicios de enfermeria, que facilitan los cuidados a domicilio propios de su
formacion y competencia profesional.

Estos servicios contaran con un equipo de comunicacion, material diagndstico y
terapéutico.

¢) Servicios de terapias domiciliarias: Cuando impliquen adaptacion personalizada de
equipamiento o la realizacion de procedimientos o técnicas que requieran el concurso de las y
los profesionales sanitarios.

1° Terapias respiratorias domiciliarias.

Supondra la aplicacion de oxigenoterapia a domicilio, tratamiento ventilatorio del
Sindrome de apnea del suefio, ventilacion con presion positiva continua en la via aérea (CPAP),
Tratamiento del Sahs con CPAP inteligente o Auto-CPAP, tratamiento con presion adaptativa
(VPAP) o Servoventilacion, Ventilacion mecanica a domicilio, monitor de apnea, aerosolterapia
y equipos de apoyo (pulsioximetro, aspirador de secreciones, asistente de la tos).

La indicacion para la inclusion de los pacientes se llevard a cabo por los médicos
especidistas o por unidades especializadas. Los centros o servicios especializados que puedan
indicar estos tratamientos, deberan tener la capacidad para realizar pruebas gasomeétricas y
espiromeétricas, ademas en €l caso de la ventilacién mecanica a domicilio tendrén capacidad para
realizar estudios oximétricos nocturnos y en el caso del sindrome de apnea obstructiva del
suefio, para estudios polisomnogréaficos y/o poligréficos nocturnos.

La empresa suministradora debera disponer de: sistema informético donde se registren
las historias clinicas integrada en el centro especializado prescriptor de las terapias, persona
sanitario suficiente y adecuado encargado de la asistencia y seguimiento a prestar al paciente
tras lainstalacion del equipo, servicio de asistencia técnica disponible 24 h del dia, en todos los
casos se entregara un manual sucinto explicativo del equipo que se instala, con explicacion
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verba y gréfica de utilizacién, mango, limpieza y normas de seguridad, equipos y material
necesario para dichos tratamientos y protocol o de actuacion en caso de complicaciones.

2° Didlisisdomiciliaria.

Se incluye en esta Unidad la provision de los servicios de didlisis peritoneal continuada
ambulatoria, didisis peritoneal automética o con cicladoray hemodidlisis domiciliaria.

La empresa suministradora debera disponer de: sistema informético donde se registren
las historias clinicas integrada en el centro prescriptor de las terapias, persona sanitario
suficiente y adecuado encargado de la asistencia y seguimiento a prestar a paciente tras la
instalacion del equipo, servicio de asistencia técnica disponible 24 h. del dia, en todos los casos
se entregara un manual sucinto explicativo del equipo que se instala, con explicacion verba y
gréfica de utilizacién, manejo, limpieza y normas de seguridad, equipos, soluciones y materia
necesario para dicho tratamiento, realizara controles bacteriol égicos y quimicos periddicos para
garantizar una calidad Optima del agua de didlisis, entrenando a paciente en las comprobaciones
rutinarias sobre |os niveles quimicos cualitativos adecuados antes de cada didlisis y protocolo de
actuacion en caso de complicaciones.

d) Servicios de rehabilitacion y fisioterapia en todas sus modalidades que supervisan en
los domicilios larealizacion de g ercicios terapéuti cos especializados.

€) Servicios de psicologia sanitaria que precisan de asistencia domiciliaria alosy las
pacientes o los que se dedican alaintervencion en un contexto familiar.

f) Servicios de logopedia que, atendiendo a pacientes a domicilio contribuyen a mejorar
las funciones de comunicacién y expresion y las funciones de larespiracion y la deglucion.

g) Servicios de podologia: que posibilitan cuidados a domicilio tanto para solucionar
posibles patologias como para e mantenimiento, prevencion y cuidados de los pies. Deberan
contar con € mismo equipamiento que el recogido en el apartado de asistencia sanitaria
domiciliaria de las unidades de podologia (U.4) incluidos en otros Centros o Servicios
Sanitarios.

Documentacion clinica: Todos estos proveedores, dispondran de materia logistico
administrativo: Soporte de registro administrativo de las intervenciones y equipo de
comunicacion. Material terapéutico y materia para la realizacion de técnicas diagndsticas y
terapéuticas que se estime necesario en funcion de la actividad.

8. Unidad de podologia (U. 4)

Los centros y servicios sanitarios de Podol ogia deberan disponer, segun la actividad que
se desarrolle en las mismas, de las siguientes &reas diferenciadas:

1. Espaciosfisicosy equipamiento:

a) Area clinica para tratamientos quiropodol dgicos que dispondra de:
1° Sillén podol 6gico con Trendelemburg.

2° Equipo podol 6gico con micromotor.

3° Sistema de aspiracion.

4° Sistema de iluminacion adecuado para aumentar laluminosidad en € &rea de trabgo.

b) Area de exploracion biomecanica: Aquella dedicada a estudio de las deformidades
del pie, anormalidades en la marcha y de la dinAmica del pie en general. Esta area podra estar
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integrada en la sala de quiropodologia en cuyo caso las dimensiones minimas de la sala serédn 10
m2.

En cuanto a equipamiento dispondrd como minimo:

1° De un banco de marcha o podoscopio, parala exploracion en bipedestaci on.
2° Una camilla o sillon reclinable con perneras para la exploracién en sedestaci on.

c) Area de ortopodologia: Dispondréa de los materiales y equipamientos necesarios para
realizar la actividad de ortopodologia.

d) Areaquirdrgica:

Cuando se realicen procedimientos terapéuticos o diagnosticos de bgja complejidad y
minimamente invasivos, con bajo riesgo de hemorragia, que se practiquen bajo anestesialocal y
gue no requieren cuidados postoperatorios deberd cumplir los requisitos siguientes:

1° Dispondra de un area de intervenciones destinada exclusivamente a la realizacion de
procedi mientos en condiciones de asepsia.

2° La anchura de los pasillos y puertas sera suficiente para la evacuacion adecuada del
paciente.

3° Las paredes, suelos y techo seran lisos, lavables y resistentes a desinfectantes,
resistentes al fuego y preferentemente sin &ngul os entre paramentos verticales y horizontal es.

4° Debera contar con sistema de aire acondicionado e iluminacion adecuada.

5° Debera disponer de toma de oxigeno y vacio que podra ser central o portatil.

6° Debera disponer de sillén podoldgico de cirugia 0 mesa quirdrgica con movimientos
de Trendelemburg y anti Trendelemburg y respaldo abatible.

7° Lampara articulada.

8° Material estéril e instrumental necesarios paralasintervenciones arealizar.

9° Lavamanos de agua corriente con grifo quirdrgico y accionamiento no manual y con
un sistema de di spensacion automético de todllas.

10° Se debera disponer de materia de soporte vital bésico.

11° Desfibrilador semiautomético.

Dispondra de protocolos de: seleccion de pacientes, procedimientos a redizar;
esterilizacion del materia; limpieza y desinfeccion de la saa de intervenciones; actuacion
postoperatoria y derivacién de los enfermos en caso de presentarse complicaciones en un libro
de intervenciones, se deberdn anotar todas las intervenciones, realizadas con los items de un
libro de quiréfano.

En e caso de realizaciéon de procedimientos quirdrgicos, terapéuticos o diagndsticos,
realizados con anestesia general, loco-regional o local, con 0 sin sedacion que requieran
cuidados postoperatorios de corta duracion pero que no necesiten ingreso hospitalario el area
quirtrgica deberd reunir los requisitos establecidos para la Unidad de Cirugia mayor
ambulatoria.

€) Asistencia podol6gica a domicilio. Para que los poddlogos puedan realizar asistencia
podoldgica en € lugar habitua de residencia de los pacientes se deberdn cumplir los siguientes
requisitos:

Dispondra del siguiente equipamiento:

1° Todo e material sera desechable o esterilizado, debiendo especificarse €l centro

donde se redliza la esterilizacién del instrumental no fungible, debiendo cumplir los requisitos
establecidos en € articulo 5 de la presente Orden.
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2° Se deberaredlizar historia podol 6gica que ird acompariada en cada consulta.

3° Portara micromator portatil con pieza de mano.

4° En cuanto alos residuos biosanitarios cortantes y punzantes, deberd aportar protocolo
de eliminacion de los mismos.

9. Unidad didlisis (U.15)
1. Espaciosfisicos:

a) Sdlade Hemodidlisis: Los pacientes portadores del antigeno de superficie del virus de
la Hepatitis B, C y VIH deberan diaizarse en una zona diferenciada de la sala de hemodidlisis y
con equipo especifico. La superficie minima por puesto sera de 6 m2.

b) Vestuarios y aseos especificos para el persona sanitario.

) Vestuarios y aseos especificos para pacientes.

d) Zona de limpioy zona de sucio.

f) Zona de descanso para pacientes postdidisis.

g) Planta de tratamiento de agua.

h) Almacén.

Los centros que dispongan de programas de didlisis peritoneal continua y/o didlisis
peritoneal automatizada deberan tener ademés: un local adecuado para entrenamiento de
pacientes, un despacho para la consulta de estos enfermos, y una habitacion en condiciones
adecuadas de aidamiento.

2. Instalaciones: Grupo €electrégeno independiente o sistema de baterias que permita el
funcionamiento de la Unidad en caso de fallo de suministro eléctrico.

3. Personal sanitario:

a) Deberd garantizarse la presencia continuada en el centro, a menos, de un nefrélogo
durante la sesién de didlisis.

b) EI nimero de ATS/DUE sera como minimo de uno por cada cinco puestos en
funcionamiento y ocupados.

4. Equipamiento sanitario:

a) Equipo de Hemodidlisis con sus correspondientes accesorios.
b) Electrocardiografo.

¢) Monitor de saturacion de oxigeno por puesto.

d) Carro de parada nivel avanzado.

€) Aspirador de vacio.

f) Toma de oxigeno.

g) Camilla de exploracién.

h) Silla de ruedas.

5. Documentacion:

a) En todos los casos dispondran de historia Clinica integrada en la del Hospital de
referencia.

b) Dispondrén de un protocol o de derivacion hospitalaria en caso de complicaciones.

10. Unidad de cirugia refractiva (U. 51)

1. Espacio fisico:
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a) Los centros que dispongan de unidad de cirugia refractiva deberan contar con una
sala de cirugia con laser, que tendrd el espacio minimo suficiente para alojar € materia
oftdmico correspondiente de acuerdo con las especificaciones del fabricante. Las puertas serén
de un minimo de 1,20 metros de ancho. La sala deberd estar dotada de un sistema de
ventilacién, refrigeracion y flujo que cumpla con las especificaciones del laser, debiendo ser
registrada la temperatura de la sala 'y seguir los pardmetros establecidos por la casa comercial.
Lainstalacion de los laseres en la sala debe cumplir las distancias alas paredes que el instal ador
recomiende.

b) Asimismo, debera disponer de una zona de lavado de manos equipada con lavamanos
y grifo quirdrgico, con acceso directo a la saa de cirugia y una sala de recuperacion y
adaptacion a medio, con un minimo de dos puestos por quiréfano.

¢) En las unidades de cirugia refractiva que realicen cirugia intraocular, € quiréfano
para la reaizacion de dicha préctica dispondra de una superficie minima de 16 m2. El resto de
requisitos del area quirdrgica seran los mismos que los establecidos en esta Orden para los
Centros de Cirugia Mayor Ambulatoria.

2. Equipamiento sanitario especifico:

a) Mesaquirdrgica.

b) Instrumental estdndar de oftalmologia.

¢) Equipo de | &ser.

d) Microgueratomo. En el caso de cirugia refractiva con l&ser excimer, las cuchillas
deberan ser sustituidas en cada una de las intervenciones, siendo necesario esterilizar la cabeza
del microgueratomo en cadaintervencion.

e) S se utiliza l4ser de Femtosegundo en lugar de microgueratomo, los conos deberan
ser desechables y se debe utilizar un cono para cada procedi miento.

f) Estacion de trabgjo de anestesia.

g) Carro de parada nivel avanzado.

h) Autoclave con las adecuadas caracteristicas termo higrométricas para las
intervenciones aredizar.

i) Microscopio quirdrgico oftalmol 6gico en el caso de realizar cirugiaintraocular.

3. Personal: El responsable de la Unidad serd un médico especialista en oftalmologia.
Sera necesario disponer de médico especialista en Anestesia y Reanimacion, cuando estas
intervenciones precisen anestesia general 0 sedacion, excepto en los casos en los que la sedacion
serealice por viaoral.

4. Documentacion: Dispondran de Hoja de recepcion de pacientes y en un libro de
intervenciones, se deberdn anotar todas las intervenciones, realizadas con los items de un libro
de quiréfano.

Entregaran un informe clinico de alta para los pacientes donde conste la técnica
quirargica efectuada, tratamiento y cuidados postoperatorio a seguir, asi como, informacion
sobre donde acudir en caso de presentarse alguna complicacion.

Dispondran de Protocolos de limpieza y mantenimiento de la sala de cirugia |éser;
lavado de manos; utilizacion y mantenimiento del carro de paraday material.

11. Unidad de cirugia menor ambulatoria (U. 64)

1. Espacios fisicos. Ademas de los espacios fisicos generales dependiendo del tipo de
centro de que se trate debera disponer del siguiente espacio fisico especifico:
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a) La anchura de los pasillos y puertas sera suficiente para la evacuacién adecuada del
paciente.

b) Una Sala de intervenciones menores, que estara claramente delimitada del resto, las
paredes y € suelo serdn lavables, lisos y resistentes a desinfectantes y sin dngulos entre
paramentos verticales y horizontales, debiendo contar con:

1° Sistema de aire acondicionado e iluminacion adecuada.

2° Toma de oxigeno y vacio, que podra ser central o portétil.

3° Lavamanos de agua corriente con grifo quirdrgico y accionamiento no manual y con
un sistema de dispensaci on automético de toallas.

4° Panel de aislamiento transformador en caso de utilizar unidades electroquirdrgicas.

2. Equipamiento sanitario. Debera disponer de:

a) Lampara articulada.

b) Mesa quirdrgica articulada y accesible desde todos los lados o camilla de anchura
adecuada o sillones especificos.

c) Material estéril e instrumental necesarios paralas intervenciones arealizar.

d) Materia para soporte vital basico y medicacion para atender urgencias.

€) desfibrilador semiautomético.

3. Persond: El responsable de la Unidad sera un médico.

4. Documentacion: Dispondra de protocolos de: seleccion de pacientes; procedimientos
a redlizar; esterilizacion del material; limpieza y desinfeccion de la sala de intervenciones,
actuacion postoperatoria y derivacion de los enfermos en caso de presentarse complicaciones.
En un libro de intervenciones, se deberan anotar todas las intervenciones, realizadas con 1os
items de un libro de quiréfano.
12. Unidad de hospital de dia (U.65)

1. Espacios fisicos, instalaciones y equipamiento sanitario especifico: La unidad-tipo
del recurso bésico de la UHdD, en que un paciente puede recibir un tratamiento o recuperarse
del mismo antes del alta, se denominard genéricamente puesto de HdD.

El desarrollo de las actividades caracteristicas de la unidad requiere de tres &reas fisicas:

a) Zona de recepcion (que incluye las zonas de esperay registro de los pacientes) y que
tendrala siguientes &reas.

1° Admision.

2° Sala de Espera.

3° Aseos. Proximos a la sala de espera principal existird una zona de aseos para €l
publico, incluyendo alguno adaptado para minusvalidos.

b) Zona de Hospital de Dia (que comprende |os espacios asistenciales necesarios para la
consulta, exploracion, tratamiento y recuperacion) y que tendralas siguientes areas.

1° Consulta. Dispondra de mobiliario de despacho (mesa, sillén y sillas) y una camilla
de exploracion accesible por ambos lados.

26



Vicepresidencia, Consgjeria de Presidencia y Portavocia del Gobierno Orden 1158/2018, de 7 de hoviembre
Comunidad de Madrid

2° Puestos de Hospital de Dia Los puestos de Hospital de Dia (HdD) pueden habilitarse,
en salas comunes o puestos individuales, en funcién de las caracteristicas del tratamiento. En el
caso de salas comunes, el HAD constaré de distintos boxes individuales con camas o sillones,
separados mediante paneles o cortinas.

Existird un control de enfermeria con vision directa de los pacientes y una central para
registro y monitorizacion de pardmetros que permiten un seguimiento individualizado de los
pacientes.

Cada puesto dispondra de toma de oxigeno, vacio y alguno de elos dotados con aire
comprimido de dispositivos de alarma acusticos y luminosos, asi como de todas las
instalaciones eléctricas necesarias tanto para su iluminacién como para la utilizacion de los
equipos el ectro-médicos.

Las camas o0 sillones serén articuladas y moviles, tendran libre acceso por los 4 lados y
con superficie dura ala atura del térax, existiraa menos, un espacio libre alrededor de la cama
o sillén, que permita maniobras de RCP en caso de ser necesarias. Habra una silla adicional para
un acompafiante.

Deben disponer de lavamanos de agua corriente.

Y ademas contara con el siguiente equipamiento: pulsioximetro, monitor cardiaco
polivalente de e ectrocardiograma, frecuencia cardiaca, presion arterial automatica, respiracion,
temperatura, gasto cardiaco, presion invasivay no invasiva, desfibrilador manual con registro de
ECG y datos del paciente, con palas o parches adhesivos que sirvan como electrodos y para
desfibrilar y los accesorios necesarios, generador externo de marcapasos (las funciones de
monitor, desfibrilador y marcapasos podran encontrarse independientes o en el mismo aparato),
por cada cama existira un respirador manual autohinchable con reservorio, tubos orofaringeos
de distintos tamarios, mascarillas, gafas de O2, sondas de aspiracion laringoscopio y tubos
endotraqueales de distintas medidas, un respirador volumétrico por cada 3 puestos, que
permitira regular el n.o de ciclos/mn y el porcentaje de O2, con caudalimetro y mandmetro de
control de presion, debe haber un sistema de extraccion de gases por cada aparato/ventilador,
dispondra de un carro de resucitacion con medicacion de urgencia, equipos de perfusion
intravenosay sus accesoriosy sillade ruedas para desplazamiento de enfermos.

3° Zona de Control de Enfermeriay apoyos. mostrador y zona de trabajo del personal,
oficio limpio, amacenes de lenceria, material y equipos, oficio de comidas, oficio de sucio y
clasificacion de residuos y amacén de limpieza.

¢) Zona administrativay de apoyos para el personal que contara con despachos, area de
descanso de personal y aseosy vesturarios para el personal.

2. Persond. El personal necesario en una UHAD responde alas siguientes titul aciones:

a) Responsable organizativo de la Unidad. Serd un médico especialista de alguna de las
especiaidades presentes en la unidad.

b) Responsable de enfermeria.

c) Médicos especidistas. Médicos especidistas de cada una de las especialidades que
participen en la unidad.

d) Enfermeria. Profesionales de enfermeria.

Serd imprescindible la presencia fisica de un médico y un enfermero durante e
funcionamiento del UHdD.

3. Documentacion. El centro contara con:

a) Protocolos de Prevencion infeccion nosocomial y de Prevencién y control de las
enfermedades transmisibles.
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b) De organizacion y gestion, la UHAD deberd disponer de un manual de organizacion y
funcionamiento que incluya: € organigrama de la unidad y una protocolizacion rigurosa y
definicién estricta de las lineas de responsabilidad, manual de técnicas y procedimientos,
protocolo de traslado de pacientes y documento de colaboracién con centro hospitalario a que
serén trasladados los pacientes en caso de emergencia e Informacion. Ademas de toda la
documentacion contenida en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica, instrucciones y recomendaciones a paciente y especificacidn minuciosa de los cuidados
post-alta de la UhdD.

Todos los centros contaran con un depdsito de medicamentos, debidamente autorizado
por la autoridad competente.

Y en el caso de Unidad de Hospital Dia de tratamiento o cuidados psiquiétricos, no sera
exigible e equipamiento relacionado en e punto 1, disponiendo del equipamiento conforme a
su actividad. En cuanto a la estructura, tendrd un taller de Terapia Ocupacional, comedor, sala
de grupos y zona de administracién de medicamentos. La zona donde se amacenay prepara la
medicacion, cerrada bajo control del personal y el personal sera adecuado al nimero de plazasy
programa asistencial basico. La plantilla sanitariaincluird como minimo un Médico Especiaista
en Psiquiatria, Psicdlogo Clinico/Psicélogo sanitario, profesionales de enfermeria, Terapéuta
Ocupacional.

4. Depdsito de medicamentos: Todos los centros con la Unidad de Hospital de dia,
contarédn ademés, con la Unidad de Deposito de medicamentos, debidamente autorizada por la
autoridad competente.

13. Unidad de cuidados paliativos (U.67)
1. Espaciosfisicos:

a) La Unidad de Cuidados Paliativos es una unidad independiente e identificable dentro
del centro o servicio sanitario.

b) Estard formada por habitaciones que dispondrén como méximo de dos camas, del
total de habitaciones el 20% deberan ser individuales.

¢) Las habitaciones estardn dotadas con un sistemade aviso a control de enfermeria con
unadistanciaigual o0 menor a 45 metros.

d) Las dimensiones de |la habitacion permitirén acceder al paciente alrededor de la cama,
con espacio para las pertenencias personales y a menos un sillon reclinable para €
acompanante.

€) Todas las habitaciones estaran equipadas con aseo geridtrico con duchay sin barreras
arquitectonicas que permitan el acceso con silla de ruedas.

f) Las puertas de las habitaciones o por donde pasen |os pacientes encamados permitiran
el acceso de una cama o silla de ruedas con gotero.

g) La Unidad dispondra de despacho de informacién para familiares en condiciones de
privacidad y sala de estar de familiares y pacientes con un aseo adaptado cercano.

h) El puesto de control de enfermeria debe contar con areas diferenciadas de estanciay
trabg o del personal, zonade limpio y sucio.

i) Deberéa disponer de aseo de personal y vestuarios proximos a la Unidad o integrados
en lamisma.

2. Equipamiento sanitario:
a) En las habitaciones:

1° Camas articuladas con barras de sujecion y colchones antiescaras.
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2° Toma de oxigeno centralizado o portatil.
3° Toma de vacio centralizado o un aspirador portatil.

b) Equipamiento sanitario general:

1° Equipos de sueroterapiay bombas de infusién de medicacion.

2° Electrocardiografo.

3° Pulsioximetro.

4° Glucometro.

5° Material de curas.

6° Equipos de sondaje nasogastrico y urinario.

7° Oftalmoscopio.

8° Grua para movilizacién de pacientes.

9° Sillas de ruedas.

10° Sillones geriétricos.

11° Sistema de esterilizacion con control de presion y temperatura para el material no
desechable, bien con equipamiento o servicio propio o concertado por € centro ofertante.

12° Se dispondra de equipo €lectrogeno o sistema de baterias.

3. Instalaciones: La Unidad de Cuidados Paliativos dispondra de un laboratorio propio o
concertado con posibilidad de realizar analiticas bésicas de caracter urgente durante las 24 horas
del dia

4. Personal:
a) La Unidad de Cuidados Paliativos estara integrada por un equipo pluridisciplinar.

b) Para garantizar la atencion continuada, el ratio de persona con € debe disponer la
unidad seré de:

1° Médicos. 1 por cada 50 camas o fraccién en cada turno y con presencia fisica
continuada, Médico Especialista en Medicina Interna, Oncologia, Geriatria o Medicina Familiar
y Comunitaria o Licenciados en Medicinay Cirugia con nivel avanzado en Cuidados Paliativos.

2° Profesionales de enfermeria: uno por cada 20 camas ocupadas o fraccion en turno de
mafiana y tarde, y uno por cada 30 por la noche con nivel avanzado de formacion en cuidados
paliativos.

3° Auxiliares de Enfermeria: uno por cada 10 camas ocupadas o fraccién en turno de
mafianay tarde, y uno por cada 20 por la noche.

4° Psicologo especialista en Psicologia clinica/Psicdlogo sanitario.

5° Se entenderé que cuentan con un nivel avanzado de formacién en cuidados paliativos,
los profesionales sanitarios que acrediten a menos 40 créditos docentes (400 horas). Esta
formacion avanzada también puede demostrarse con una experiencia superior a 6 meses en
programas asi stenciales de cuidados paliativos.

5. Documentacién. Deberan existir 10s siguientes protocol os por escrito:

a) Protocolos de realizacion de todas las técnicas y procedimientos, validados por €
responsable del equipo asistencial.

b) Protocol os de seleccidn de pacientes.

¢) Protocolos de derivacion a centro hospitalario.
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6. Cuidados Pdiativos a domicilio: Estara formada por un equipo pluridisciplinar
dependiente de un centro hospitalario o servicio sanitario que disponga de Unidad de Cuidados
Paliativos.

El personal sanitario sera suficiente y adecuado para prestar la asistenciay seguimiento
de los pacientes en situacion terminal en tiempo y forma requerida por la situacion del mismo.

Estos servicios contardn con equipo de comunicacion, material diagndstico y
terapéutico, asi como material para atencién de urgencias.

14. Unidad de medicina hiperbérica (U.92)
1. Espacio fisico:

a) Se ubicara en una sala especifica, no pudiendo ser utilizada para otros fines, debera
disponer de proyecto técnico firmado por técnico competente y cumplir las especificaciones
técnicas del fabricante.

b) Dispondra de puertas de un minimo de 1,20 metros y de espacio minimo suficiente
para alojar todos los equipos de acuerdo con las especificaciones del fabricante de la cAmara
hiperbérica.

2. Equipamiento sanitario:
La Camara hiperbérica dispondra a menos de:

a) Sistema de eliminacion de CO2 : La cdmara hiperbarica debe contar con sistema de
ventilacién forzada, de un flujo minimo de 85 litros/min por ocupante (cuando no sea
monoplazay se puedan tratar a varios pacientes simultdneamente).

b) Sistema de despresurizacion: La camara hiperbarica debera disponer de un sistema de
despresurizacion para ser activado en caso de emergenciay evacuacion respectiva (por gjemplo
incendios, alarmas por sobrepresion, saturaciones de gases, etc.).

c) Sistema de comunicacion: La camara hiperbarica dispondra de un sistema de
comunicacion continua entre el operador y todo(s) €l/os ocupantes de la cAmara (s es para
varias personas).

d) Mirillaa Esta debe ser material acrilico resistente a atas presiones;, pero se
recomienda un sistemade circuito cerrado de TV atendido por € operador.

3. Instalaciones. Se dispondra d menos de:

a) Medidor de O2: Los niveles de oxigeno deben ser medidos continuamente con
adarmas audibles y visibles que indiquen concentraciones de oxigeno por arriba de 23 % o por
debgjo del 19 %, en dos 0 mas puntos de la cAmara. Los medidores de O2 deben estar
incorporados a un programa de Calibracion mediante la utilizacién de gases de patrones
certificados, ademés deben estar sometidos a un programa de mantenimiento preventivo segin
especificaciones del propio fabricante.

b) Medidor de CO2: Estos deben existir principal mente donde no exista ventilacion. Los

niveles de CO2 deben ser medidos continuamente, con alarmas visuales y sonoras gque indiquen
los niveles de concentracion de CO2 superiores a 500 ppm.
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¢) Otros instrumentos necesarios, extintores, flujometras, higrometro, mandmetro, reloj
(con cronémetro), rotAmetro, termdémetros.

4. Persona: El responsable de la Unidad de Medicina Hiperbérica deberdq ser un
Facultativo Médico que debera disponer de capacitacion especifica en medicina hiperbérica
(titul acion/diplomatura/magister).

5. Documentacion;

a) Clinica: Los pacientes que acudan a este tipo de terapia, deberan llevar una orden de
tratamiento emitida por e Médico Especidista que los estd controlando indicando €
diagnodstico y la necesidad del tratamiento. Este sera € primer documento para la apertura de la
correspondiente historia clinica de la Unidad/Centro que debera contener ademés la valoracion
del Médico responsable de la Unidad de Medicina Hiperbérica asi como la duracion y la
frecuencia de las sesiones. También constara la evaluacion periodica de los resultados
obtenidos.

Ademés, en la Unidad existird un Libro Diario de Registro por cada camara hiperbérica
donde se inscriba cada paciente con su diagnéstico, fechay horadeinicio y de fin de laterapia
hiperbérica, asi como el nimero de la sesion de su tratamiento.

b) Técnica:

La camara hiperbérica dispondra de una serie de protocolos escritos de seguridad y
emergencia en lugar visible y conocidos por todo e personal de la unidad/centro.

La camara hiperbérica debera contar con un libro de vida, durante toda su vida til, €
cual contendrd, por lo menos, los siguientes datos:

1° Informacién acerca de su funcionamiento, mantenimiento, reparacion, traslados y
averias sufridas, asi como las inspecciones, revisionesy pruebas efectuadas, etc., ordenadas por
fechas.

2° Libro de mantenimiento especifico con las revisiones extensivas utilizadas para antes
y después de cada intervencion realizada ala camara.

3° La camara debera contar con registros periédicos de los siguientes parametros:
concentraciones de O2 y CO2, presion, temperaturay humedad.

4° Revision y puesta a punto a finalizar su instalacién y antes del inicio de su trabgjo,
seguin indicaciones del fabricante y después de la reparacién de una averia.

ANEXO I
SEDACION CONSCIENTE

1. Conceptos. A estos efectos, se seguira la clasificacion establecida por la Asociacion
Americana de Anestesiologia (ASA), por ser la mayoritariamente utilizada, atal fin se entiende
por:

a) Sedacién Consciente, se define la sedacion consciente como la "depresion de la
conciencia inducida por farmacos durante la que € paciente responde correctamente a la
Ordenes verbales acompariadas de estimulacion tactil ligera. En este estado no se requieren
intervenciones para el mantenimiento de la via aérea, de manera que la respiracion espontanea
es adecuada. No suele haber compromiso cardiovascular.

b) Clasificacion de pacientes por €l riesgo anestésico:

- ASA |: Peciente sin ninguna alteracion orgénica, bioquimica o psiquiétrica, diferente
del proceso localizado que es subsidiario de cirugia. Paciente sano.
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- ASA |I: Paciente que sufre alguna ateracién leve 0 moderada sistémica y gque no
produce incapacidad o limitacién funcional .

- ASA |II: Paciente que sufre una alteracion o enfermedad severa de cualquier causa 'y
gue produce limitacion funciona definida en determinado grado.

- ASA 1V: Paciente que sufre un desorden sistémico que pone en peligro su viday que
no es corregible mediante la intervencion.

¢) En los centros sanitarios sin internamiento podra realizarse sedacion consciente alos
pacientes comprendidos en los siguientes grupos de la clasificacion ASA:

-ASA Lyl

Sevalorara ASA 111 estable (sin descompensaciones en €l Ultimo mes).

2. Requisitos. Los centros sin internamiento que realicen sedacion consciente deberén
reunir |os siguientes requisitos:

a) Espacios fisicos: Ademés de los requisitos especificos para cada tipo de centros, la
sala donde se redlice la actividad debera estar delimitada fisicamente, tendra una superficie
minima de 12 m2 y con un lado minimo de 3 m. Las paredes deberan ser lavables, dispondra de
alimentacion el éctrica alternativa que pueda mantener en funcionamiento, durante un minimo de
20 minutos, todos | os aparatos de el ectromedi cina descritos en el apartado de equipamiento.

b) Equipamiento:

1° Monitor multiparamétrico con: ECG, pulsioximetria, capnografia para ventilacion
esponténeay presion arterial no invasiva.

2° Oxigeno central o portatil, en este Ultimo caso, la capacidad minima de la botella de
oxigeno serade 200 | y se dispondra de repuesto.

3 Caro de parada para soporte nivel avanzado que incluird Aparato monitor
desfibrilador que sera manual y semiautomatico con marcapasos externo. En caso de realizarse
sedacion de pacientes infantiles, se dispondra de electrodos de descarga o palas infantiles. Se
dispondra de la siguiente medicacion: bicarbonato, adrendina, atropina, lidocaina,
sedoanal gésicos, naloxona, flumacenil, antiarritmicos 'y fluidos.

4° Aspirador de secreciones.

5° Tomas portétiles de protdxido de nitrogeno y vacio.

6° Los preparados de Oxido nitroso seréan a 50% en oxigeno, de acuerdo con las
indicaciones establecidas en el prospecto de la ficha técnica por la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios.

7° En caso de utilizar medicacion por via endovenosa, se dispondra de sistemas de
canalizacion, 1V. Sistemas de gotero y un equipo de cricotiroidotomia.

8° Si la sedacion serediza con Oxido nitroso, dispondrd de un sistema de evacuacion de
gases anestésicos 0 sistemas adternativos de aspiracion para evitar la acumulacion de Oxido
nitroso y garantizar una ventilacion idonea. La instalacion debe disponer de un sistema de alerta
de baja presion de gases.

3. Personal:

a) Para la redizacion de sedacion consciente sera necesaria la presencia de un
responsable de la sedacidn, que serd un especiadista en Anestesiologia y Reanimacion o un
titulado en Medicina, Odontologia 0 Podologia que debe ser distinto del profesional que realiza
la intervencion. Estos profesionales deberdn acreditar formacion en Anestesiologia (minimo de
100 horas tedricas 0 10 créditos y 100 précticas 0 10 créditos) y formacion en Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP) Avanzada (instruccion tedrico-practica minima de 100 horas o 10
créditos). La formacidn debe estar acreditada por las Comisiones Nacional o Autonémicas de
Formacion Continuada del Sistema Naciona de Salud o en su caso, ser titulos propios de la
Universidad o de las Administraciones Publicas.
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b) Cada 5 afios contados desde la fecha en la que se adquirié esta capacitacion deberan
actualizarse los conocimientos mediante una formacion de, al menos 30 horas o 3 créditos de
cada una de las materias sobre las que necesite estar capacitado (anestesiay RCP).

¢) Cuando se redice sedacion por via intravenosa o intervenciones sobre pacientes
comprendidos dentro del grupo ASA |11, independientemente del tipo de sedacion consciente
utilizada serd obligatoria la presencia de un especidista en Anestesiologia, Reanimacion y
Terapéuticadel dolor.

4. Documentacion:

a) Memoria de actividades del centro, en la que debera constar de forma especifica la
realizacion de la actividad de sedacién consciente, especificandose el profesional responsable de
realizar dicha actividad.

b) Protocolo de seleccidn y clasificacion de pacientes segun criterios ASA.

c) Protocolo de seleccion de pacientes segun la intervencion, excluyendo las
intervenciones con duracion prevista superior a 60 minutos y aquellas en las que se pueda
comprometer laviaaéreao si existe riesgo de hemorragia.

d) Consentimiento informado para € paciente donde se recojan los riesgos e
inconvenientes que conlleva la aplicacion de sedacion consciente.

€) Protocolo de altadel paciente que incluya:

1° Paciente consciente y orientado.

2° Estabilidad hemodinamica (tension arteria y frecuencia cardiaca £20% de la basal) y
respiratoria (saturacion periférica de oxigeno +7- en relacion alabasal).

3° Capacidad de deambulacién sin ayuda, si no larequeria previamente.

4° Buena anagesia.

5° Soporte familiar o persona responsable durante las 12 horas tras laintervencion.

f) Informe de ata del paciente que incluya antecedentes médicos, patologia actual,
procedimiento quirdrgico empleado, recomendaciones y tratamiento tras la cirugia incluyendo
la prohibicién de conducir vehiculos amotor en las 24 horas siguientes.

g) Protocolo de actuacion para €l paciente tras la aplicacion de la sedacion consciente,
donde constaran las actuaciones a seguir de formainmediata, asi como un teléfono de contacto.

h) Libro de registro de las actividades de sedacion consciente realizadas, indicando la
fecha de la intervencion, datos del paciente y del profesiona responsable, medicamentos
utilizados, dosis de los mismos y tiempo de duracion de laintervencion.

i) En caso de uso de gases medicinales, se dispondra de certificacion de la empresa
instaladora sobre la adecuacion de la instalacion a la normativa vigente y sobre los controles de
mantenimiento de la misma.

j) Libro de registro de equipamiento del centro y de su mantenimiento.

k) El centro contard con un deposito de medicamentos, debidamente autorizado por la
autoridad sanitaria competente.
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