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Consejeria de Sanidad

ORDEN 101/2008, de 14 de febrero, del Consejero de Sa-
nidad, por la que se regulan los requisitos técnico-sanita-
rios de los proveedores de asistencia sanitaria sin interna-
miento y de los servicios sanitarios integrados en una
organizacion no sanitaria.

873

El Estatuto de Autonomia de la Comunidad de Madrid, aprobado
por Ley Orgdnica 3/1983, de 25 de febrero, establece en su articu-
lo 27.4 que corresponde a la Comunidad de Madrid, en el marco de
la legislacion bdsica del Estado, el desarrollo legislativo, la potestad
reglamentaria y la ejecucion de la sanidad, entre otras materias.

Por su parte, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
dispone en su articulo 29.1 que los centros y establecimientos sani-
tarios, cualquiera que sea su nivel, categoria o titular, precisardn
autorizacién administrativa previa para su instalacién y funciona-
miento, asi como para las modificaciones que respecto de su estruc-
tura y régimen inicial puedan establecerse.

Asimismo, se establece en el articulo 29.2 de la misma disposi-
cion legal que la autorizacién administrativa previa se referird a ope-
raciones de calificacion, acreditacidn y registro del establecimiento,
y que sus bases se regulardn por Real Decreto, encontrandose some-
tidos todos los centros y establecimientos sanitarios, a tenor de lo
dispuesto en el articulo 30, a la inspeccién y control por parte de las
administraciones sanitarias correspondientes.

En el ejercicio de las competencias atribuidas, la Comunidad de
Madrid promulgé el Decreto 146/1985, de 12 de diciembre, sobre
Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios, que tuvo su desa-
rrollo mediante la Orden de 11 de febrero de 1986 en lo relativo a
requisitos para creacion, modificacién o supresién de centros, servi-
cios y establecimientos sanitarios.

La citada Orden reglamentaba, pues, los requisitos y documenta-
cioén, tanto de cardcter general como especifico, que debian acompa-
flarse cuando el titular o representante legal de una institucién o en-
tidad pretendiese construir, modificar, adaptar o suprimir un centro,
servicio o establecimiento sanitario a los que se referia el Decre-
to 146/1985, recogiendo en sus Anexos [ y II todo lo relativo a los
tipos de centros y requisitos minimos de los locales, personal y nor-
mas de funcionamiento.

El Decreto 110/1997, de 11 de septiembre, por el que se regula el
régimen juridico de las autorizaciones de centros, servicios y esta-
blecimientos sanitarios supuso la derogacién del Decreto 146/1985.
No obstante, la disposicién derogatoria segunda declaraba expresa-
mente en vigor los Anexos [ y II de la Orden de 11 de febrero
de 1986.

Posteriormente, el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por
el que se establecen las bases generales sobre autorizacién de cen-
tros, servicios y establecimientos sanitarios ha venido a recoger, con
cardcter de norma bdsica, las garantias minimas de seguridad y cali-
dad exigibles para la regulacion y autorizacion, por parte de las Co-
munidades Auténomas, de la apertura y puesta en funcionamiento,
en su respectivo dmbito territorial, de los centros, servicios y esta-
blecimientos sanitarios.

En aplicacién de lo dispuesto en el articulo 3.4 del citado Real
Decreto, la Comunidad de Madrid ha promulgado el Decre-
to 51/2006, de 15 de junio, por el que se regula el Régimen Juridico
y Procedimiento de Autorizacién y Registro de Centros, servicios y
Establecimientos Sanitarios de la Comunidad de Madrid, que dero-
ga expresamente el Decreto 110/1997, de 11 de septiembre.

No obstante, actualmente siguen vigentes las normas contenidas
en los Anexos [y II de la Orden de 11 de febrero de 1986, siendo de
aplicacidn lo contenido en ellas para determinar si los centros y es-
tablecimientos sanitarios que precisan autorizacién administrativa
para su instalacién, funcionamiento, modificacién o cierre retinen
los requisitos técnico-sanitarios adecuados para la obtencién de di-
cha autorizacién.

La necesidad, pues, de actualizar dicha normativa, no solo para
adecuarla al nuevo Decreto Regulador de las autorizaciones antes
citado, sino también, y especialmente, para incorporar los nuevos
avances tecnoldgicos y las nuevas situaciones que se producen, hace
preciso regular los requisitos técnico-sanitarios que han de cumplir
los proveedores de asistencia sanitaria sin internamiento y los servi-
cios sanitarios integrados en una organizacién no sanitaria.

La Orden cuenta con 85 articulos estructurados en 3 titulos: Un ti-
tulo preliminar, donde se recogen las disposiciones generales (obje-
to, definiciones y dmbito de aplicacién); un titulo I dedicado a la re-
gulacién de las obligaciones generales de los proveedores de
asistencia sanitaria sin internamiento y a los servicios sanitarios in-
tegrados en una organizacién no sanitaria, donde se recogen aspec-
tos comunes como los relativos al procedimiento de autorizacién y
régimen sancionador, la titularidad, el personal, etcétera, y un titu-
lo II donde se recogen con mas detalle las obligaciones especificas
por tipo de centro. Asi, el capitulo I regula las obligaciones de las
consultas médicas y consultas de otros profesionales sanitarios, el
capitulo II las de los centros de atencién primaria y centros poliva-
lentes y el capitulo III las de los centros especializados, que se desa-
rrollan a lo largo de 11 secciones. Recoge la Orden también una dis-
posicion transitoria, otra derogatoria y dos finales. Por tltimo, en el
Anexo de la Orden, se recoge el equipamiento sanitario bdsico por
tipo de centro o servicio.

El texto de la Orden ha sido ampliamente debatido y sometido a
tramite de audiencia entre los colegios profesionales, sociedades
cientificas y demds interesados a los que puede afectar su contenido.

En su virtud, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 41 de
la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracién
de la Comunidad de Madrid, en relacién con lo previsto en la dispo-
sicion final primera del Decreto 51/2006, de 15 de junio, Regulador
del Régimen Juridico y Procedimiento de Autorizacién y Registro
de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios de la Comuni-
dad de Madrid,

DISPONGO
TITULO PRELIMINAR
Disposiciones generales

Articulo 1
Objeto

La presente Orden tiene por objeto la regulacion de las condiciones
y requisitos técnico-sanitarios minimos que deben cumplir los provee-
dores de asistencia sanitaria sin internamiento y los servicios sanita-
rios integrados en una organizacion no sanitaria para su instalacion y
funcionamiento, sin perjuicio del cumplimiento de aquellos otros a
que vengan obligados cuando exista una normativa especifica.

Articulo 2
Definiciones

1. A los efectos de esta Orden, y en el estado actual de los co-
nocimientos, se entenderd por:

Area quirtirgica: Estructura funcional diferenciada, dentro de un
centro o servicio sanitario, donde se concentran los medios necesa-
rios para la realizacién de intervenciones quirdrgicas.

Centros de diagndstico por imagen: Centros sanitarios dedicados
a prestar servicios diagndsticos por imagen.

Centro de medicina nuclear: Unidad dedicada al diagnéstico de
pacientes, principalmente mediante el uso de sustancias marcadas
con radioisétopos, y que realiza tratamientos mediante fuentes ra-
diactivas o no encapsuladas. }

Unidad de recuperacion postanestésica: Area dedicada a la vigi-
lancia, monitorizacién y tratamiento de pacientes tras procedimien-
tos que hayan requerido anestesia general, loco-regional o sedoanal-
gesia, siendo el tiempo de permanencia en la misma limitado.

2. La clasificacién, denominaciones y definiciones del resto de
centros, servicios, establecimientos y unidades a que se hace refe-
rencia en esta Orden serdn las establecidas en el articulo 2 y en los
Anexos [ y II del Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el
que se establecen las bases generales sobre autorizacién de centros,
servicios y establecimientos sanitarios.

Articulo 3
Ambito de aplicacién

1. Esta Orden serd de aplicacion a los proveedores de asistencia
sanitaria sin internamiento, entendiéndose como tales los contem-
plados en el punto C.2 del Anexo I del Real Decreto 1277/2003,
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de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre
autorizacién de centros, servicios y establecimientos sanitarios, tan-
to publicos como privados, ubicados en el territorio de la Comuni-
dad de Madrid.

Serd de aplicacion, asimismo, a los servicios sanitarios integrados
en una organizacién no sanitaria, entendiéndose por tales los con-
templados en el punto C.3 del Anexo I del Real Decreto 1277/2003,
con independencia de su titularidad, que desarrollen su actividad en
el 4mbito territorial de la Comunidad de Madrid.

2. Quedan excluidas de su dmbito de aplicacion, rigiéndose por
su propia normativa, las siguientes unidades asistenciales:

a) Analisis clinicos.

b) Bioquimica clinica.

¢) Inmunologia.

d) Microbiologia y parasitologia.

e) Anatomia patoldgica.

f) Laboratorio de hematologia.

g) Genética.

h) Farmacia.

i) Depdsito de medicamentos.

TITULO I

Obligaciones generales de los proveedores de asistencia
sanitaria sin internamiento y los servicios sanitarios
integrados en una organizacion no sanitaria

Articulo 4

Procedimiento de autorizacion

1. Los centros y servicios regulados en la presente Orden debe-
rdn contar, con cardcter previo al inicio de su actividad, con la pre-
ceptiva autorizacion administrativa.

2. Elrégimen juridico y el procedimiento de autorizacién de los
proveedores de asistencia sanitaria sin internamiento y de los servi-
cios sanitarios integrados en una organizacion no sanitaria se regird
por lo dispuesto en el Decreto 51/2006, de 15 de junio, Regulador
del Régimen Juridico y Procedimiento de Autorizacién y Registro
de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios de la Comuni-
dad de Madrid.

Articulo 5
Régimen sancionador

El régimen sancionador aplicable a los centros y servicios regula-
dos en esta Orden serd el recogido en el capitulo VI del Decre-
to 51/2006, de 15 de junio.

Capitulo |
Proveedores de asistencia sanitaria sin internamiento

Articulo 6
Titularidad

1. Podrad ser titular de los centros y servicios objeto de esta Or-
den, cualquier persona fisica o juridica en los términos y casos pre-
vistos por el ordenamiento juridico vigente.

2. Los titulares de estos centros y servicios serdn responsables
de las actividades que en los mismos se desarrollen.

Articulo 7

El director técnico

1. Todos los centros y servicios objeto de esta Orden tendran un
director técnico, designado por el titular o por quien ejerza legal-
mente la titularidad del centro, que serd el encargado de coordinar y
supervisar la actividad sanitaria que se desarrolle en el mismo, su or-
denacidn, el cumplimiento de las garantias establecidas y el ejerci-
cio de los derechos de los usuarios.

2. El director técnico serd un profesional sanitario, que deberd
reunir los requisitos de titulacion y/o especialidad establecidos en el
Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen
las bases generales sobre autorizacién de centros, servicios y esta-
blecimientos sanitarios, y en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
Ordenacién de las Profesiones Sanitarias. El director técnico deberd

pertenecer al grupo de mayor nivel profesional de los establecidos
en el articulo 2.2 de la citada Ley 44/2003, de entre los profesiona-
les que ejerzan su actividad en el centro, o lo que, al respecto, dis-
ponga la legislacién vigente en cada momento.

Articulo 8

Personal

1. Los centros y servicios objeto de esta Orden deberdn dispo-
ner de personal suficiente, tanto sanitario como no sanitario, para
garantizar su adecuado funcionamiento, con las particularidades que
se establecen en los articulos siguientes.

2. Todos los profesionales sanitarios que desarrollen su activi-
dad en estos centros y servicios deberdn estar en posesion de la titu-
lacién legalmente requerida o habilitacion profesional correspon-
diente para la actividad que realicen, asi como debidamente
colegiados, en el caso de pertenecer a una profesion colegiada.

Articulo 9
Equipamiento sanitario bdsico

1. Todos los centros y servicios objeto de este titulo dispondran
del equipamiento necesario para desarrollar adecuadamente las ac-
tividades sanitarias que realicen y, en todo caso, de los equipos y
materiales que expresamente se exijan, segun el tipo de centro de
que se trate, de acuerdo con el Anexo de esta Orden.

2. Asimismo, contardn con un inventario del equipamiento que
posean, debiendo tener siempre disponible y accesible un ejemplar
de los planos de las instalaciones y de los manuales de funciona-
miento de los equipos. Dichos manuales estardn redactados, al me-
nos, en castellano.

3. Dispondran, también, de los correspondientes manuales de
conservacién, mantenimiento y buen funcionamiento de los equi-
pos, debiendo quedar registradas las revisiones periddicas realiza-
das, asi como las calibraciones y los accidentes y averias que se pro-
duzcan.

4. Cuando se realicen técnicas intervencionistas en actividades
diagnésticas o de tratamiento los centros contardn, en todo caso,
ademds de con los medios especificos que les sean exigidos, con me-
dios bdsicos de reanimacién cardiopulmonar.

5. En caso de emplearse material y/o instrumental no fungible
que requiera ser esterilizado, el centro deberd disponer de autoclave
a vapor con controles de presion y temperatura y de capacidad sufi-
ciente para cubrir las necesidades del centro. Con el fin de asegurar
la correcta esterilizacion serd preciso que:

a) Elmaterial a esterilizar permita su embolsado o empaquetado
previo a la esterilizacion.

b) El centro o servicio disponga de un protocolo escrito sobre el
procedimiento de esterilizacidn, asi como de un profesional
sanitario responsable del proceso.

c) Se realicen controles de garantia del proceso de esteriliza-
cién, consistentes en un control quimico en cada proceso y un
control biolégico al menos una vez al mes, y, en todo caso,
tras cada reparacién del autoclave. Dichos controles deberdn
quedar debidamente anotados y registrados.

6. En el supuesto de que el instrumental, por sus caracteristicas,
no pueda ser esterilizado mediante autoclave a vapor, deberd dispo-
ner de métodos alternativos de desinfeccion de alto nivel.

7. Cuando se empleen medicamentos o productos sanitarios ter-
moldbiles, que precisen el mantenimiento de la cadena de frio para
su conservacion, el centro deberd disponer de un frigorifico especi-
fico para su conservacion, equipado con termémetro de maximos y
minimos. La temperatura deberd registrarse dos veces al dia (al ini-
cio y al final de la jornada).

Articulo 10
Salas de espera

1. Las salas de espera serdn accesibles y dispondran de espacio
y asientos suficientes para atender las necesidades del centro donde
se ubiquen.

2. Las salas de espera pedidtrica deberan ser independientes de
las de los adultos, bien espacial, bien temporalmente.
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Articulo 11
Otras salas

Cuando la oferta asistencial del centro o servicio incluya la apli-
cacion de yesos, existirdn dos salas diferenciadas, una para consul-
ta y otra para yesos con el equipamiento especifico.

Articulo 12
Residuos

Si el centro o servicio es productor de residuos tipo III, IV, V, VI
o VII, se ajustard a lo dispuesto en la Ley 5/2003, de 20 de marzo, de
residuos de la Comunidad de Madrid, y en el Decreto 83/1999, de 3
de junio, por el que se regulan las actividades de produccién y de ges-
tién de los residuos biosanitarios y citotdxicos en la Comunidad de
Madrid.

Articulo 13
Incompatibilidades

1. Los centros y servicios objeto de esta Orden, con indepen-
dencia de las incompatibilidades profesionales que legalmente estén
establecidas, no podrdn compartir sus instalaciones, locales o zonas
comunes con ninguna actividad comercial ni con otra actividad pro-
fesional diferente de la actividad sanitaria, salvo la docente, la de in-
vestigacion o cualquier otra actividad que esté supeditada a la pro-
pia actividad sanitaria.

2. Quedan excluidas de esta prohibicion las actividades de res-
tauracion (bares, cafeterias, restaurantes, etcétera), asi como las de
venta de prensa, libros, flores y pequefios regalos.

3. De conformidad con lo dispuesto en la Ley 29/2006, de 26 de
julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios, el ejercicio clinico de la medicina, la odontologia y la ve-
terinaria serd incompatible con cualquier clase de intereses econd-
micos directos derivados de la fabricacion, elaboracién y comercia-
lizacién de los medicamentos y productos sanitarios, excepto en el
supuesto de colocacién o puesta en servicio de productos sanitarios
a medida por un facultativo en el ejercicio de sus atribuciones pro-
fesionales, a tenor de lo dispuesto en la disposicién adicional deci-
motercera de dicha Ley.

Articulo 14
Publicidad

La publicidad sanitaria del centro o servicio debe ajustarse a lo
dispuesto en la legislacién reguladora de la publicidad, y, en particu-
lar, a lo establecido en el Real Decreto 1907/1996, de 2 de agosto,
por el que se regula la publicidad y promocién comercial de produc-
tos, actividades o servicios con pretendida finalidad sanitaria.

Articulo 15
Barreras arquitectonicas

1. Seexigird el cumplimiento de la normativa vigente sobre ba-
rreras arquitecténicas y, en particular, lo dispuesto en la Ley 8/1993,
de 22 de junio, de Promocidn de la Accesibilidad y Supresion de Ba-
rreras Arquitectdnicas, asi como en el Decreto 13/2007, de 15 de
marzo, por el que se aprueba el correspondiente Reglamento Técni-
co de Desarrollo. Los centros sanitarios de nueva creacién no po-
dran presentar barrera arquitectnica en su acceso, aunque esta se
ubique fuera del centro sanitario propiamente dicho.

2. Sila planta fisica del centro dispone de mds de un nivel, con
una diferencia superior a 1,5 metros, se garantizard el transporte ver-
tical de los pacientes mediante la utilizacién de medios estructurales
adecuados.

Articulo 16
Medidas de seguridad

1. Todos los centros o servicios contardn con iluminacién y se-
falizacion de emergencia y adoptardn las medidas exigidas por la
legislacién vigente de proteccidn contra incendios. Deberdn cum-
plir, asimismo, lo dispuesto en los Reales Decretos 485/1997,
y 486/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas en materia
de seguridad y salud en el trabajo, asi como lo establecido en el Real

Decreto 842/2002, de 2 de agosto, por el que se aprueba el Regla-
mento Electrotécnico para Baja Tension, en los supuestos en los que
sea exigible.

2. Los elementos tales como teléfonos, mdquinas expendedo-
ras, etcétera, que se coloquen en los centros no podran obstruir el
paso ni reducir la amplitud requerida para los pasillos de publico,
debiendo colocarse en zonas que no interfieran con el desarrollo de
la actividad del centro.

3. Aquellos elementos de cristal que, por su uso o por su ubica-
cion, sean susceptibles de rotura deberan construirse con vidrios de
seguridad o materiales pldsticos para evitar posibles accidentes con
cortes producidos por la rotura del cristal.

Articulo 17
Instalaciones de radiodiagnéstico

1. Los equipos de radiodiagnéstico deberdn estar homologa-
dos y contardn con la correspondiente resolucién de inscripcién en
el Registro establecido en la Consejeria competente de la Comuni-
dad de Madrid, de acuerdo con lo dispuesto en el Real Decre-
to 1891/1991, de 30 de diciembre, sobre instalacion y utilizacién de
aparatos de rayos X con fines de diagndstico-médico, ajustando su
funcionamiento a lo dispuesto en las normas sobre proteccién sani-
taria contra radiaciones ionizantes. Igualmente, una vez que dejen
de utilizarse las instalaciones de radiodiagndstico deberdn ser dadas
de baja en el citado Registro.

2. De igual forma, los centros que incluyan actividades de me-
dicina nuclear, radioterapia o radiologia, de acuerdo con lo previsto
en el Real Decreto 1841/1997, de 5 de diciembre, por el que se es-
tablecen los criterios de calidad en medicina nuclear, en el Real De-
creto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se establecen los
criterios de calidad en radiodiagndstico, y en el Real Decre-
to 815/2001, de 13 de julio, sobre justificacion del uso de radiacio-
nes ionizantes para proteccion radioldgica de las personas con oca-
sién de exposiciones médicas, deberdn haber presentado el
correspondiente programa de garantia de calidad ante la Direccién
General competente en materia de calidad sanitaria.

Articulo 18

Documentacion clinica

1. Se realizard una historia clinica a cada paciente, cuyo conte-
nido minimo se ajustard al establecido en el articulo 15 de la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica, Reguladora de la Autono-
mia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Infor-
macién y Documentacién Clinica. El centro o servicio deberd dispo-
ner de un archivo, cualquiera que sea el soporte (papel, audiovisual,
informdtico o de otro tipo), debidamente custodiado, para garantizar
la confidencialidad de las mismas.

2. Los centros y servicios sanitarios responderdn del cumpli-
miento, contenido, usos, emision, conservacion, custodia y derecho
de acceso a las historias clinicas y demds documentacion clinica de
los pacientes, de conformidad con lo dispuesto a tal fin en la citada
Ley 41/2002 y demds normas de aplicacién.

3. Los centros y servicios objeto de esta Orden deberdn dispo-
ner de los correspondientes documentos de consentimiento informa-
do en los casos y condiciones establecidos en los articulos 8 y si-
guientes de la citada Ley 41/2002.

4. El tratamiento de los datos de cardcter personal se ajustard a
las previsiones y requisitos de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccién de Datos de Caracter Personal; de la Ley 8/2001,
de 13 de julio, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal de la Co-
munidad de Madrid; del Real Decreto 994/1999, de 11 de junio, por
el que se aprueba el Reglamento de Medidas de Seguridad para Fi-
cheros Automatizados de Cardcter Personal , asi como de las demads
disposiciones que las desarrollen.

Articulo 19
Hojas de reclamaciones

Todos los centros y servicios dispondran de hojas de reclamacio-
nes y sugerencias a disposicién de los usuarios, segiin los modelos
establecidos por la Consejeria competente en materia de sanidad, as{
como de carteles anunciadores de su existencia.
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Articulo 20
Unidades de cirugia menor ambulatoria

1. Enlos centros donde exista unidad de cirugia menor ambula-
toria, ademds de los requisitos generales exigidos para el tipo de
centro de que se trate, esta deberd contar con las siguientes dreas
diferenciadas:

a) Sala de intervenciones menores.
b) Vestuario para pacientes.

2. La sala de intervenciones menores estard claramente delimi-
tada del resto, las paredes y el suelo serdn lavables, lisos y resisten-
tes a desinfectantes, debiendo contar con:

a) Sistema de aire acondicionado e iluminacién adecuada.

b) Toma de oxigeno y vacio, que podrd ser central o portatil.

¢) Lavamanos con grifo quirdrgico o accionamiento de codo o
pedal, y con un sistema de dispensacién automadtico de toallas.

d Panel de aislamiento transformador en caso de utilizar unida-
des electroquirtdrgicas.

3. Asimismo, ademds de la documentacién exigible en el articu-
lo 18 de esta Orden, dispondrd de protocolos de: Seleccién de pacien-
tes; procedimientos a realizar; esterilizacidn del material; limpieza y
desinfeccién de la sala de intervenciones; actuacién postoperatoria
y derivacion de los enfermos en caso de presentarse complicaciones.

Articulo 21
Unidad de cirugia refractiva

1. Enlos centros que dispongan de unidad de cirugia refractiva
esta deberd contar con una sala de cirugia con ldser, que tendrd el es-
pacio minimo suficiente para alojar el material oftdlmico correspon-
diente de acuerdo con las especificaciones del fabricante, ademas de
una superficie que permita trazar un paso de 2,5 metros alrededor de
la mesa quirtdrgica. Dispondrd de toma de oxigeno y vacio centrali-
zado y las puertas serdn de 1,5 metros de ancho, preferiblemente de
accionamiento automdtico.

2. Las paredes serdn lavables, lisas e impermeables, al igual que
los suelos, que, ademads, serdn antideslizantes y resistentes a desin-
fectantes.

3. Asimismo, deberd disponer de una zona de lavado de manos
equipada con lavamanos y grifo quirtrgico y con acceso directo a la
sala de cirugia y una sala de recuperacion y adaptacién al medio, con
las caracteristicas establecidas en el articulo 75.1 y 2 de esta Orden.

4. Las unidades de cirugia refractiva que realicen cirugia intra-
ocular deberdn cumplir los requisitos establecidos para los centros
de cirugia mayor ambulatoria establecidos en la seccién undécima
del capitulo III del titulo II de esta Orden.

5. Ademds de la documentacién bdsica exigible en el articu-
lo 18 de esta Orden, los centros que dispongan de unidades de ciru-
gia refractiva deberdn disponer de un protocolo con criterios de se-
lecciéon y exclusién de pacientes, asi como de las pruebas
preparatorias a realizar y de un informe clinico para su entrega a los
pacientes donde figure, ademds de la intervencion realizada y el tra-
tamiento a seguir, un teléfono de contacto e informacién sobre dén-
de acudir en caso de presentarse alguna complicacién. Asimismo,
deberdn disponer de un protocolo de derivacién a un estable-
cimiento sanitario con internamiento para la atencién de posibles
complicaciones.

6. El personal que desarrolle su actividad sanitaria en esta uni-
dad deberd estar en posesion de la titulacién legalmente exigible
para ello. De precisar anestesia general o sedacién, deberdn dispo-
ner de un médico especialista en Anestesia y Reanimacion.

Articulo 22
Otros proveedores de asistencia sanitaria sin internamiento

1. Los proveedores de asistencia sanitaria sin internamiento que
no se ajusten a las caracteristicas de ninguno de los grupos regula-
dos en la presente Orden deberdn solicitar la preceptiva autorizacién
sanitaria, tal y como establece la normativa de aplicacion, y, en par-
ticular, el Decreto 51/2006, de 15 de junio, por el que se regula el ré-
gimen juridico y procedimiento de autorizacién y registro de cen-
tros, servicios y establecimientos sanitarios de la Comunidad de
Madrid.

2. La Consejeria de Sanidad, a través de la Direccién General
competente en materia de autorizaciones sanitarias, procederd a es-
tudiar la solicitud presentada, elaborando un protocolo preliminar
con los requisitos técnicos, normas de funcionamiento y de control
de riesgos para los pacientes, de acuerdo con los conocimientos y
evidencias cientificas existentes.

3. De dicho protocolo se dard traslado a las sociedades cientifi-
cas reconocidas oficialmente por las autoridades competentes, y que
sean expertas en la actividad solicitada, asi como a los colegios pro-
fesionales correspondientes para que en el plazo de un mes emitan
informe, que no tendrd cardcter vinculante.

4. Transcurrido dicho plazo, la Direccion General competente
en materia de autorizaciones sanitarias elaborard un protocolo defi-
nitivo con los requisitos técnicos y normas de funcionamiento, que
serdn exigibles para la autorizacidn sanitaria del centro hasta que se
proceda a la regulacion especifica de los mismos a través de los cau-
ces normativos precisos.

Capitulo Il

Servicios sanitarios integrados en una organizacion
no sanitaria

Articulo 23
Requisitos generales

1. La actividad sanitaria desarrollada por este tipo de servicios
tendrd la consideracion de complementaria respecto de la actividad
que desarrolle la organizacién principal, por lo que deberd existir
una clara relacién entre ambas, siendo la sanitaria la que ofrezca o
provoque una mejora de la actividad que desarrolle la organizacién
principal.

2. La organizacién principal que integre alguna actividad sani-
taria serd incompatible con cualquier interés econémico derivado de
la fabricacidn, elaboracién o comercializacién de medicamentos y
productos sanitarios, asi como con cualquier clase de promocion co-
mercial o publicidad de productos, materiales, sustancias, energias
o métodos con pretendida finalidad sanitaria, siendo de aplicacion lo
dispuesto en el Real Decreto 1907/1996, de 2 de agosto, sobre pu-
blicidad y promocién comercial de productos, actividades o servi-
cios con pretendida finalidad sanitaria.

Articulo 24
Requisitos de estructura, equipamiento, personal y funcionamiento

1. La organizacidn en la que se integre el servicio sanitario de-
berd disponer de un drea especifica dedicada exclusivamente a la ac-
tividad sanitaria.

2. Los requisitos de estructura, equipamiento, personal y fun-
cionamiento serdn los establecidos, con cardcter general, para los
proveedores de asistencia sanitaria sin internamiento, y de manera
especifica los establecidos para la actividad sanitaria concreta que se
desarrolle en el servicio de que se trate, pudiendo compartir con la
organizacion principal la recepcidn, la sala de espera y los aseos.

TITULO II
Obligaciones especificas

Capitulo |

Obligaciones especificas para las consultas médicas
y consultas de otros profesionales sanitarios

Articulo 25
Requisitos de los locales

Los locales destinados a realizar estas actividades sanitarias debe-
rdn contar, como minimo, con las siguientes dreas diferenciadas, que
deberdn reunir las condiciones que se indican:

a) Recepcion y sala de espera.

b) Sala de consulta o despacho profesional.

c) Sala de exploracién y tratamiento siempre que se efectie ex-
ploracion fisica y/o aplicacién de tratamientos en el centro.
Podr4 ser independiente o estar integrada en la anterior y dis-
pondréd de lavamanos conectado a la red de distribucién de
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agua, asi como los elementos de higiene necesarios. Los pa-
vimentos y revestimientos serdn facilmente lavables.

d) Aseos: Estardn integrados en el centro para uso de los pacien-
tes. Dispondran de lavamanos e inodoro, dispensador de ja-
bén, toallas desechables y/o secamanos de aire caliente y
cubo de pedal o similar.

e) Area de obtencién de muestras en los casos en que se realicen
extracciones de muestras: Deberd permitir el acceso y aco-
modacién de una persona en un puesto de extraccioén y dis-
pondrd, ademads, de un mostrador de trabajo en el que depo-
sitar el material necesario para la extraccién, un lavabo y un
drea accesible desde el puesto de extraccion donde depositar
las muestras y almacenar el material necesario para las ex-
tracciones. El disefio del puesto de extraccion deberd permi-
tir, asimismo, un acceso ficil y directo al paciente en previ-
sién de eventualidades en el proceso de extraccién que
requieran de atencion del personal asistencial.

Articulo 26
Requisitos especificos para las consultas de fisioterapia

Ademds de los requisitos anteriormente expuestos, las consultas
de fisioterapia deberdn cumplir estos otros:

a) En los puestos de tratamiento bdsico o cabinas se garantizard
la privacidad del paciente.

b) En el drea de tratamiento existird, al menos, un lavamanos
que pueda dar servicio a uno o varios puestos.

¢) En caso de contar con una sala de cinesiterapia, esta tendrd
una altura minima de 3 metros y deberd contar con el equipa-
miento adecuado para las actividades previstas en la misma.

d) Las zonas de circulacién deberan tener unas dimensiones que
permitan el paso de sillas de ruedas, debiendo adoptar las me-
didas necesarias para que la apertura de las puertas o cual-
quier otro elemento instalado no suponga un obstdculo para
el paso.

Articulo 27
Requisitos especificos para las consultas de podologia

1. Ademads de cumplir los requisitos del articulo 25, en el caso
de realizarse tratamiento y toma de moldes y/o adaptacién indivi-
dualizada de ortesis, deberdn contar con el equipamiento y material
necesario para ello.

2. Cuando en la propia consulta se realicen procedimientos que
precisen de anestesia local serd preciso que dispongan, ademads, de
un equipo bdsico de atencién de urgencias cardiorrespiratorias.

Capitulo Il

Obligaciones especificas para los centros de atencion
primaria y centros polivalentes

Articulo 28
Areas de actividad

1. Los centros de atencién primaria y los centros polivalentes
deberdn contar con las siguientes dreas diferenciadas:

a) Recepcion, sala de espera y drea administrativa.

b) Salas de consultas.

c) Aseos para los usuarios.

d) Archivo de documentacién clinica.

e) En los centros de atencién primaria, sala de reuniones.

2. Los centros de salud, ademds de lo anterior, deberdn disponer
también de:

a) Sala de tratamiento y/o curas.
b) Area de obtencién de muestras.
¢) Zona de sucio.

d) Vestuario para el personal.

e) Almacén y cuarto de limpieza.

3. Los locales destinados a consultorios de atencién primaria
deberdn cumplir los mismos requisitos establecidos en el articulo 25
de esta Orden para las consultas médicas y de otros profesionales
sanitarios.

Articulo 29
Requisitos de los locales

Las caracteristicas generales de las salas y dreas enumeradas en el
articulo anterior se ajustardn a lo dispuesto para las consultas médi-
cas en el articulo 25 de la presente Orden, adaptando su nimero, di-
mensiones y caracteristicas especificas al volumen de usuarios y ac-
tividad, con las particularidades siguientes:

a) La sala de tratamiento y/o curas deberd tener unas dimensio-
nes adecuadas para la actividad que en ella se desarrolle. Las
paredes deberdn ser lavables y el suelo antideslizante. Asi-
mismo, en los centros de nueva creacién, y siempre que sea
posible, deberdn contar con ventanas al exterior.

b) La sala de obtencidon de muestras permitird el acceso y aco-
modacién de una persona en una silla, y dispondrd de un mos-
trador de trabajo en el que depositar el material necesario
para la extraccién, un lavabo y un drea accesible desde el
puesto del extractor donde depositar las muestras y donde al-
macenar el material necesario para las extracciones. El dise-
fio del puesto de extracciones debe permitir, asimismo, un ac-
ceso fdcil y directo al paciente en prevision de eventualidades
en el proceso de extraccién que requieran de atencién del per-
sonal asistencial. Las paredes serdn lavables y el suelo anti-
deslizante.

¢) En los casos en que se presten servicios de diagndstico por
imagen existird la adecuada separacién y aislamiento entre
los espacios destinados a consultas y los destinados a diag-
néstico por imagen.

Capitulo I
Obligaciones especificas para los centros especializados

SECCION PRIMERA
Clinicas dentales

Articulo 30
Requisitos de los locales

1. Loslocales destinados a clinicas dentales deberan contar con
las siguientes dreas diferenciadas:

a) Recepcién y administracion.

b) Sala de espera.

¢) Vestidores.

d) Aseos para pacientes.

e) Archivo de documentacidn clinica.

f) Sala de tratamiento.

g) Area de esterilizacion.

h) En caso de realizar tratamiento y vaciado de impresiones y/o
adaptacion individualizada de prétesis, un drea especifica
destinada a este fin.

2. Lasclinicas dentales estaran dotadas de una o varias salas de
tratamiento, que deberdn contar con ventilacion, iluminacién y di-
mensiones adecuadas a la actividad que se realiza.

3. Los suelos serdn lavables y antideslizantes y las paredes es-
tardn recubiertas de pintura pldstica lavable.

4. Laubicacién del sillén dental serd tal que permita el facil ac-
ceso al paciente y la libre circulacién del profesional y el personal
auxiliar.

5. Lasalade tratamiento contard con un lavamanos y un drea de
trabajo.

6. En el drea de tratamiento y vaciado de impresiones y/o adap-
tacién individualizada de prétesis podran ubicarse los equipos cen-
tralizados de generacion de aire comprimido vacio, que estardn ins-
talados en condiciones adecuadas de insonorizacién y ventilacion.
Asimismo, se podrd situar un refrigerador para la conservacién de
materiales de uso clinico.

Articulo 31

Documentacion bdsica

Deberdn disponer de protocolos sobre normas de asepsia, actua-
cion ante emergencias médicas y complicaciones derivadas del ejer-
cicio profesional, normas de prevencion de riesgos y de proteccién
y seguridad del personal y de los pacientes.
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Articulo 32

Personal

1. La actividad serd desarrollada por licenciados en Odontolo-
gia y/o médicos especialistas en Estomatologia, con el apoyo de los
profesionales sanitarios y los auxiliares suficientes para la adecuada
cobertura de los servicios ofertados.

2. Enlos casos en los que se realicen sedaciones serd necesaria,
ademds, la presencia de un médico especialista en Anestesiologia y
Reanimacién, excepto en los casos en los que la sedacidn se realice
por via oral.

SECCION SEGUNDA
Centros de reproduccién humana asistida

Articulo 33
Requisitos de los locales, personal, equipamiento y funcionamiento

1. Los centros de reproduccion humana asistida deberan dispo-
ner de, al menos, las siguientes unidades:

a) Unidad de fecundacién in vitro.

b) Banco de embriones.

Asi como de un laboratorio de embriones que estard separado del
laboratorio general y adyacente al lugar de manipulacién de forma
que no diste mds de 25 metros del lugar donde se transfieran los em-
briones.

2. Las unidades de fecundacion in vitro contaran, como mini-
mo, con el siguiente personal:

a) Un médico especialista en Ginecologia y Obstetricia con for-
macién y experiencia en reproduccién humana asistida y fer-
tilidad.

b) Un facultativo licenciado en Ciencias Biomédicas (Medicina,
Veterinaria, Farmacia, Biologia o Quimica), con formacién y
experiencia en biologia de la reproduccién.

¢) Diplomados en Enfermeria/ATS y auxiliares suficientes para
la adecuada cobertura de los servicios ofertados.

3. Elresto de requisitos serdn los establecidos en el Real Decre-
to 413/1996, de 1 de marzo, por el que se establecen los requisitos
técnicos y funcionales precisos para la autorizaciéon y homologacién
de los centros y servicios sanitarios relacionados con las técnicas de
reproduccién humana asistida, asi como los que se contemplan en la
Orden 2541/1997, de 22 de diciembre, de la Consejeria de Sanidad
y Servicios Sociales, por la que se establece la autorizacién-homo-
logacién de los centros y servicios sanitarios relacionados con las
técnicas de reproduccién humana asistida.

4. Para lo no contemplado en dichas normas serd de aplicacién
lo dispuesto con cardcter general para las consultas médicas.

SECCION TERCERA
Centros de interrupcién voluntaria del embarazo

Articulo 34
Requisitos de los centros de interrupcion voluntaria del embarazo

1. Los centros de interrupcién voluntaria del embarazo regula-
dos en la presente Orden solo podran realizar abortos que no impli-
quen alto riesgo para la mujer embarazada y no superen las doce
semanas de gestacion.

2. Los centros de interrupcién voluntaria del embarazo se regi-
ran, con cardcter general, por lo dispuesto en el Real Decre-
to 2409/1986, de 21 de noviembre, sobre centros sanitarios acredi-
tados y dictdimenes preceptivos para la practica legal de la
interrupcion voluntaria del embarazo, siéndoles de aplicacion lo dis-
puesto en esta Orden para todos aquellos aspectos no contemplados
en la citada norma.

Articulo 35
Requisitos de los locales

1. Los centros de interrupcién voluntaria del embarazo dispon-
drdn de las siguientes dreas diferenciadas:

a) Recepcion y administracion.

b) Sala de espera.

c¢) Consulta médica.

d) Area quirdrgica para las intervenciones que, a su vez, tendrd
las siguientes zonas:

1.° Zona de lavado quirtrgico.

2.° Quiréfano.

3.° Local de limpio con esterilizacion.

4.° Local de sucio.

5.° Unidad de recuperacion postanestésica.

e) Areade readaptacion al medio.
f) Vestuarios y aseos para pacientes.

2. Los requisitos del drea quirdrgica serdan los mismos que los
establecidos para los centros de cirugia mayor ambulatoria en la sec-
cién undécima de este capitulo.

3. Eldreade readaptacion al medio podrd compartir espacio con
la unidad de recuperacidn postanestésica, siempre que ambas estén
suficientemente diferenciadas, debiendo contar, al menos, con:

a) Unnumero de sillones y superficie suficiente para hacer fren-
te a la actividad que se realice y que permita garantizar la in-
timidad de las mujeres atendidas.

Estos sillones permitirdn la posicién de sentado y dectibito,
debiendo existir, ademds, espacio para una silla de acompa-
flante por cada sillén.

b) Un control de enfermeria dentro de la sala, o, en su caso, un
sistema de llamada por cada sillén.

¢) Ventilacion e iluminacién suficiente.

d) Aseos préximos.

Articulo 36

Documentacion bdsica

Ademads de la documentacién bdsica exigible en el articulo 18 de
esta Orden, los centros de interrupcidn voluntaria del embarazo de-
berdn disponer de lo siguiente:

a) Protocolo de derivacién con un centro hospitalario de refe-
rencia para derivar pacientes en caso de producirse complica-
ciones.

b) Informacidn escrita sobre métodos anticonceptivos, preven-
cién de interrupciones voluntarias de embarazos de repeti-
cién y prevencién de enfermedades de transmisién sexual.

¢) En el informe de alta se haran constar las medidas relaciona-
das con la prevencion de infecciones y hemorragias, asi como
el riesgo que puede implicar la realizacién de nuevas inte-
rrupciones de embarazos.

Articulo 37

Personal

Ademds del personal exigido en el articulo 1.1 del Real Decre-
t0 2409/1986, de 21 de noviembre, sobre Centros Sanitarios Acredi-
tados y dictimenes preceptivos para la practica legal de la interrup-
cion voluntaria del embarazo, durante todo el horario de apertura, y,
en todo caso, durante todo el tiempo que las pacientes de esta uni-
dad permanezcan en el centro, deberd haber, al menos, un médico y
un ATS/DUE en el centro.

Articulo 38
Otros requisitos

Los centros de interrupcion voluntaria del embarazo deberdn con-
tar con un servicio de laboratorio, propio o concertado, para realizar
pruebas de cardcter urgente.

SECCION CUARTA
Centros de dialisis

Articulo 39
Requisitos de los locales

1. Los centros de dialisis deberan contar, como minimo, con las
siguientes dreas diferenciadas:

a) Recepcién y administracion.

b) Sala de espera.

¢) Sala de hemodialisis.

d) Despacho médico.
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e) Archivo de documentacion clinica.

f) Vestuarios y aseos para el personal sanitario.

g) Zona de estar para el personal.

h) Aseos para pacientes equipados con taquillas para guardar los
enseres personales.

1) Almacén.

j)  Zona de sucio.

k) Cuarto de limpieza.

2. La sala de hemodidlisis deberd cumplir los siguientes requi-

a) Estard instalada en un local ventilado y dotado de ilumina-
cién natural.

b) Dispondrd de un sistema de climatizacidn.

c) Las puertas de acceso serdn lo suficientemente amplias para
que pueda pasar una cama con sus accesorios.

d) Debera disponer de puesto de enfermeria desde donde pue-
dan ser visibles todos los pacientes.

e) La superficie minima de cada puesto de didlisis serd de 8 me-
tros cuadrados.

f) El acceso a cada paciente deberd ser posible por los cuatro
lados.

g) Cada puesto de didlisis deberd estar preparado para trata-
miento con oxigeno y vacio, asi como disponer de cuatro to-
mas de corriente con diferencial independiente.

h) Deberd existir, al menos, un lavamanos dotado de grifo qui-
rurgico de accionamiento no manual, y, como minimo, un
lavamanos cada cuatro puestos.

i) El tratamiento de agua para hemodidlisis deberd cumplir las
especificaciones de los niveles quimicos y bacterioldgicos re-
comendados en la Real Farmacopea Espaiiola y en la Farma-
copea Europea, debiendo,asimismo, efectuarse controles mi-
crobioldgicos y quimicos con la periodicidad recomendada
por las sociedades cientificas.

j)  Todael drea de hemodidlisis estard conectada a un generador
eléctrico de emergencia con capacidad adecuada para garan-
tizar el funcionamiento continuo de monitores e instalaciones
durante, al menos, un turno de didlisis.

k) Existird, al menos, una linea telefonica directa con el exterior.

3. Los pacientes portadores del antigeno de superficie del virus
de la hepatitis B deberdn dializarse en una sala independiente, que
deberd cumplir todos los requisitos del punto 2.

4. FEl centro dispondrd de un servicio técnico responsable del
mantenimiento de monitores, de la unidad de tratamiento de agua y
del resto de las instalaciones, que se encargard del adecuado funcio-
namiento de todo ello, asi como de la realizacién de los controles y
revisiones necesarios.

Articulo 40
Documentacion bdsica

1. Los centros y/o unidades de didlisis sin internamiento debe-
rén estar coordinados con el servicio de nefrologia de un centro hos-
pitalario de referencia, debiendo suscribir, al efecto, un documento
de colaboracién.

2. Ademads de la documentacién prevista en el articulo 18 de
esta Orden, el centro dispondrd de documentacién escrita sobre:

a) Los procedimientos bdsicos que se realicen en la unidad.

b) Procedimientos de hemodidlisis de los enfermos portadores
de virus de hepatitis B, C o HIV, asi como de las medidas de
prevencién de infeccidn por dichos virus.

c) Pautas a seguir ante las complicaciones mds frecuentes du-
rante la sesion de hemodidlisis.

Articulo 41

Personal

1. Todos los médicos adscritos a la unidad de hemodidlisis de-
berdn ser especialistas en Nefrologia, exigiéndose la presencia fisi-
ca en el centro de, al menos, un nefrélogo mientras dure la sesién de
hemodiadlisis.

2. Serd necesario un ATS o diplomado en enfermeria por cada
cuatro puestos, debiendo contar el centro con dos ATS/diplomados
en enfermeria, al menos, por turno y unidad.

3. Lacomplejidad del centro determinard el niimero de personal
auxiliar y administrativo necesario, asi como la necesidad de incor-
porar a otro tipo de personal.

Articulo 42

Requisitos especificos para los casos de didlisis peritoneal
y otras técnicas de depuracion extrarrenal

1. Los centros que dispongan de programas de didlisis perito-
neal continua y/o didlisis peritoneal automatizada deberdn contar,
ademas, con:

a) Un local adecuado para el entrenamiento.

b) Un despacho para consulta destinada a estos enfermos.

¢) Una habitacién en condiciones adecuadas de aislamiento.

d) Disponibilidad cercana de un drea de almacenamiento para

equipos.

e) Una linea telefonica con el exterior.

f) Normas escritas sobre los procedimientos bdsicos que se rea-

lizan en la unidad.

g) Al menos, un diplomado en enfermeria especificamente en-

cargado de los programas.

2. Los centros que realicen otras técnicas de depuracion extra-
rrenal deberdn disponer de normas especificas sobre dotacidn, orga-
nizacién y funcionamiento de cada procedimiento.

SECCION QUINTA
Centros de diagndstico por imagen

Subseccion 1.2

Requisitos generales

Articulo 43
Requisitos de los locales

1. Los centros de diagndstico por imagen dispondrdn, al menos,
de las siguientes dreas diferenciadas:

a) Recepcion y administracion.

b) Sala de espera.

c) Aseos para los pacientes.

d) Cabinas vestidores para pacientes, solo en el caso de que los
pacientes deban cambiarse de ropa.

€) Sala de exploracion.

f) Area de recuperacion del paciente en los casos en los que se
realicen estudios con medios de contraste intravascular.

g) Area de procesado e informes.

h) Despacho para la atencién de pacientes.

i)  Archivo de documentacion clinica.

j)  Almacén general.

k) Aseosy vestuarios para el personal.

1) Cuarto de limpieza.

Los requisitos de dichas dreas serdn los contemplados en el capi-
tulo I del titulo I de la presente Orden, con las especialidades que se
indican en los puntos siguientes.

2. En la sala de espera deberdn exhibirse, en lugares visibles,
carteles informativos dirigidos a las mujeres en edad fértil, advir-
tiendo de la necesidad de informar al personal del centro en el caso
de que exista la posibilidad de embarazo.

3. Los aseos para pacientes serdn accesibles y su nimero se ade-
cuard a la actividad del centro. En el supuesto de que se realicen téc-
nicas con contrastes que deban ser evacuados mediante un proce-
dimiento especifico serd necesario disponer de un procedimiento de
recogida de residuos bioldgicos, o bien disponer de aseos especifi-
cos para los enfermos destinatarios de estas técnicas.

4. Las cabinas vestidores de pacientes estardn comunicadas di-
rectamente con la sala de exploracién y dispondrdn de un sistema de
cierre desde el interior a la sala de espera.

5. El drea de procesado e informes contard con negatoscopios,
asi como con cierre de seguridad en caso de almacenar informacién
sobre pacientes.

Si el drea de procesado dispusiera de cuarto oscuro, este deberd
contar con sefializacion de libre/ocupado y de cierre interior. De no



Pig. 20

JUEVES 28 DE FEBRERO DE 2008

B.O.C.M. Nim. 50

existir cuarto oscuro el drea de procesado estard fuera de la sala de
exploracion y de la zona de circulacién del piiblico.

6. Eldespacho para la atencion de pacientes deberd ser un espa-
cio aislado del resto que asegure la privacidad.

7. Elarchivo de documentacién clinica dispondrd de un sistema
de seguridad que impida el acceso a personal no autorizado.

Articulo 44
Requisitos de la sala de exploracion

1. La sala de exploracién de pacientes dispondra de puertas de
acceso que puedan permitir el paso de sillas de ruedas. El tamafio de
la sala deberd ser el adecuado para el equipo a instalar de acuerdo
con las especificaciones del fabricante. Dicho equipo estard ubicado
de forma que se pueda atender al paciente, como minimo, por tres
lados.

2. Dispondrd, asimismo, de material suficiente del tipo, carac-
teristicas y talla adecuada para la proteccion individualizada de las
zonas sensibles de los pacientes, asi como de un cartel con indica-
ciones especificas para la correcta colocacion de dichas proteccio-
nes en todas las exploraciones que se realicen.

3. Cuando se realicen exploraciones a pacientes en edad pedid-
trica se tendrd especial cuidado para reducir el riesgo radioldgico,
para lo cual se tomardn las medidas necesarias para disponer de so-
portes, sujeciones y protectores radiolégicos adecuados a la edad de
los nifios objeto de la exploracion.

4. La consola de mandos dispondrd de la proteccién adecuada y
no impedird, en ningtin caso, la comunicacién verbal y visual con el
paciente.

5. Las tomas de corriente que alimenten los aparatos de radio-
logia deberdn estar adecuadamente protegidas, segtin lo dispuesto
en el Reglamento Electrotécnico de Baja Tension, y solo se podrd
conectar una clavija en cada toma.

Con independencia de las tomas de corriente que necesite el equi-
po de rayos X, deberdn existir, al menos, dos tomas mds por sala.

6. En los supuestos en los que la sala de exploracién tenga ins-
talado mds de un equipo emisor de radiaciones ionizantes, el titular
del centro deberd garantizar que existe un procedimiento de funcio-
namiento que impida la presencia de dos pacientes simultdneamen-
te en la misma sala de exploracién y que evite la confusién en la
eleccién del equipo que se deba utilizar en las exploraciones.

7. Las instalaciones de radiologia que, por su complejidad, re-
quieran de un sistema de suministro continuo de energia, y, en todo
caso, en el caso de equipos de tomografia computarizada, deberd
preverse una conexion a un grupo electrégeno u otro sistema de su-
ministro de energia para los casos de fallo en el suministro eléctri-
co.

8. Lasaladispondrd de iluminacién artificial con posibilidad de
regulacion de intensidad, siendo preciso un sistema de alumbrado de
emergencia segun establece el Reglamento Electrotécnico para Baja
Tension.

9. La sala de exploracién de pacientes dispondrd de un sistema
de climatizacién que permita el mantenimiento de los equipos y la
confortabilidad del paciente.

10. Asimismo, dispondrd de blindajes contra las radiaciones
ionizantes, segin la normativa vigente, y de protectores radioldgi-
cos adecuados.

Articulo 45
Equipos portatiles

Los equipos portdtiles forman parte de la instalacién radioldgica
y, como tales, deberdn ser utilizados bajo la responsabilidad del ti-
tular del mismo, supervisor de la instalacién radioldgica, que dirigi-
rd las operaciones que se realicen con dichos equipos, y de la emi-
sién de los informes radioldgicos, garantizando las mismas
condiciones de seguridad y calidad aplicables a los equipos de radio-
diagnéstico fijos, y adaptando las exploraciones a las condiciones
disponibles en las salas donde estén eventualmente localizados.

Articulo 46
Documentacion basica

1. Los centros de diagndstico por imagen dispondran de un re-
gistro de pacientes donde conste, al menos, la identificacién del pa-

ciente, la fecha y el tipo de exploracion realizada, asi como el pres-
criptor de la misma.

2. Todas las exploraciones radioldgicas deberdn ser informadas
por un médico especialista en Radiodiagndstico, debiendo guardar
las copias de los informes radiolégicos en el archivo del centro.

3. Ademds, los centros de diagndstico por imagen deberdn dis-
poner de la siguiente documentacién:

a) Protocolos de actuacion escritos de todas las practicas radio-
l6gicas que se realizan en los equipos.

b) Documento de consentimiento informado para entregar a to-
dos los pacientes que vayan a ser sometidos a pruebas con
contraste intravenoso y/o que impliquen altas dosis de radia-
cién ionizante.

¢) Programa de mantenimiento de todos los equipos de radio-
logia.

d) Documento acreditativo de estimacion de dosis a los pacien-
tes, cuando sea preciso segun lo dispuesto en el Real Decre-
to 1976/1999, de 2 de diciembre, por el que se establecen los
criterios de calidad en radiodiagndstico, suscrito por un espe-
cialista en Radiofisica Hospitalaria.

e) Diario de operaciones de la instalacion radioldgica.

Articulo 47
Personal

1. Al menos uno de los médicos del centro deberd estar en po-
sesion de la especialidad de Radiodiagnéstico o de Medicina Nu-
clear, segtin el campo de actividad que realice, asi como de la licen-
cia de Supervisor o Director de instalaciones radiactivas otorgada
por el Consejo de Seguridad Nuclear.

2. Enelcaso de que se realicen contrastes intravenosos serd pre-
ciso que dispongan, al menos, de un ATS/DUE.

3. El personal que realice operaciones en los equipos producto-
res de radiaciones ionizantes relacionadas con las exploraciones a
pacientes deberd estar, asimismo, en posesion de la licencia de ope-
rador otorgada por el Consejo de Seguridad Nuclear.

4. La verificacion de las dosis impartidas a los pacientes del
centro se realizard por un especialista en Radiofisica Hospitalaria.

Subseccion 2.2

Centros de diagnédstico por técnicas
de resonancia magnética nuclear

Articulo 48
Requisitos de los locales y documentacion

1. Los centros donde se realicen exploraciones mediante reso-
nancia magnética deberdn cumplir, ademds de las obligaciones co-
munes recogidas en el capitulo I del titulo I y de lo dispuesto en la
subseccién primera de la seccién quinta de esta Orden, los requisi-
tos que a continuacion se indican:

a) En el proyecto técnico se recogerd la influencia de los cam-
pos magnéticos sobre la estructura del edificio. Ademads, se
realizard un estudio de su influencia en el entorno, por moti-
vo de su peso, emisiones electromagnéticas, ruido y sistema
criogénico.

b) Las dimensiones de la sala de exploracién dependerdn de la
intensidad del campo magnético estdtico y de la orientacién
del imdn. La isolinea de campo magnético de 5 Gauss
(0,5 mT) debe quedar dentro de la sala de exploracion.

¢) Elacceso ala sala de exploracion se delimitard mediante ba-
rreras estructurales y carteles que avisardn de la influencia de
los campos magnéticos en esa zona, limitando el acceso a
personas con marcapasos y protesis que puedan ser afectadas
por campos magnéticos.

d) Dispondran de vestidores comunicados con la sala de control,
o de algtin acceso a la sala de exploracién fuera de la zona de
circulacién del publico.

e) Dispondrdn de un sistema de aporte de energia para el caso de
fallo de suministro eléctrico mediante conexién a un grupo
electrogeno como fuente propia de energia, segtin lo estable-
cido en el Reglamento Electrotécnico para Baja Tensién, u
otro sistema alternativo.
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f) Lasala de exploracién dispondrd de detectores de concentra-
cién de oxigeno en el aire para aquellas maquinas que se re-
frigeren con gas en estado liquido, como el helio o el nitrége-
no. La carga y descarga de estos gases se realizard solo por
personal debidamente autorizado.

g) Para la realizacién de técnicas con contraste y/o anestésicas
se dispondrd de equipamiento sanitario, compatible con la re-
sonancia magnética, para atender cualquier urgencia.

h) Lasala de control serd contigua a la de exploracién, debiendo
existir una comunicacion verbal y visual directa con el pa-
ciente, el cual deberd poder comunicarse, ademads, con el per-
sonal sanitario que realice el procedimiento.

2. Los centros con equipos de resonancia magnetlca deberdn
disponer de: Protocolo de cribado y protocolos de actuacion para ca-
sos de emergencia técnica, que deben estar en lugar visible y ser co-
nocidos por todo el personal involucrado en su manejo.

Subseccion 32, Centros de medicina nuclear

Articulo 49
Requisitos de los locales

1. Los centros de medicina nuclear dispondran, al menos, de las
siguientes dreas diferenciadas:

a) Area general:
1.° Admisién y administracién.
2.° Sala de espera general.
3.° Consultas y sala polivalente.
4.° Archivo de documentacion clinica.
5.° Almacén.
6.° Cuarto de limpieza.

b) Area técnica:

1.° Sala de recuperacién para pacientes con dosis adminis-
tradas.

2.° Aseos para pacientes con procedimientos de recogida
controlada de residuos, en su caso.

3.% Sala de almacenamiento y preparacion de radiotrazadores.

4.° Sala de administracién de radiotrazador y/o obtencién de
muestras.

5.° Sala de exploraciéon gammagréfica.

6.° Sala de tomografia, en caso de disponer de este equipa-
miento.

7.° Sala de revelado y/o drea de procesado.

8.° Zona de almacenamiento de residuos radiactivos.

A los espacios del drea general les serd de aplicacidn, en cuanto a
requisitos de los locales, lo dispuesto con cardcter general en el ca-
pitulo I del titulo I de esta Orden, con las peculiaridades que se ex-
ponen en los puntos siguientes.

2. El drea técnica formard, preferiblemente y siempre que ello
sea posible, un conjunto independiente del drea general.

3. Lasalade espera para pacientes con dosis administradas serd
independiente de la sala de espera general y solo podrd estar ocupa-
da por pacientes con dosis administradas.

Dispondrd de aseos diferenciados solo para uso de estos pacien-
tes, adecuadamente sefalizados.

4. Lasala de exploracién gammagréfica tendrd unas dimensio-
nes adecuadas al equipamiento que se utilice, y dispondrd de puer-
tas de acceso amplias que permitan el paso de sillas de ruedas.

Las condiciones eléctricas y de temperatura serdn las indicadas
por el fabricante de los equipos para el correcto funcionamiento de
los mismos, incluido el sistema de procesado de datos.

5. Lasalade revelado y/o drea de procesado dispondrd de sefa-
lizacién de libre/ocupado y de cierre interior.

6. Lazona de almacenamiento de residuos radiactivos se dise-
fard dotdndola de las medidas necesarias de radioproteccion, segin
la normativa del Consejo de Seguridad Nuclear. Tendrd cerradura
con llave y estard debidamente sefializada.

Las dimensiones del almacén serdn las adecuadas para el volu-
men y tipologia de residuos que se generen.

Articulo 50
Sala de almacenamiento y preparacion de radiotrazadores

1. Lasala de almacenamiento y preparacion de radiotrazadores
tendrd bien establecidas y diferenciadas las zonas de almacenamien-
to y las de preparacion de radiotrazadores.

2. Deberd disponer de condiciones adecuadas de asepsia y ra-
dioproteccion, asi como de un sistema de ventilacién adecuado en el
caso de que se utilicen gases radiactivos o componentes voldtiles.

3. En el caso de que se realicen preparaciones extemporaneas
(procedimientos y marcado celular), se dispondrd de una unidad de
radiofarmacia que deberd cumplir lo establecido en la legislacion
vigente.

4. Las paredes, techos, suelos y bancada de trabajo deberdn re-
unir las condiciones minimas de proteccién radioldgica establecidas
en la legislacion vigente.

5. La sala dispondréd de vitrinas higiénicas adecuadas para la
manipulacién y preparacion de radiotrazadores, asi como de un sis-
tema de cierre y estard adecuadamente sefializada.

Articulo 51
Sala de administracién de radiotrazador ylo obtencion de muestras

1. La sala de administracién de radiotrazador y/o obtencion de
muestras estard préxima a la sala de preparacién de radiotrazadores.

2. El transporte desde la sala de preparacién a la de administra-
cién deberd adecuarse a las normas de radioproteccion, utilizando
contenedores apropiados y realizdndose el mismo con una vigilan-
cia especial.

3. La sala dispondrd de lavamanos con toallas desechables, asi
como de un dep6sito de residuos radiactivos y bioldgicos.

Articulo 52
Tomografias por emision de positrones

En los centros donde se realicen tomografias por emisién de po-
sitrones (PET) o PET_TAC, ademads de los requisitos exigidos para
las instalaciones de diagndstico por imagen de la subseccién prime-
ra de esta seccidn, se observardn las siguientes condiciones:

a) Podrd utilizarse la gammateca como sala de almacenamiento
y preparacién de radiotrazadores, siempre que se almacenen
los radiotrazadores emisores de positrones en una celda espe-
cial con el blindaje adecuado.

b) Serd preciso contar con una sala de administracién de dosis y
recuperacion de pacientes inyectados independiente de la
sala de espera, que deberd reunir las condiciones minimas de
proteccion establecidas por el Consejo de Seguridad Nuclear.

c) Las puertas de acceso de la sala de exploracién deberdn per-
mitir el paso de camillas y sillas de ruedas con sus accesorios.
Ademads deberad reunir las condiciones de proteccion estable-
cidas por el Consejo de Seguridad Nuclear.

d) Los residuos generados en PET, con semiperiodos ultracor-
tos, se depositardan hasta su decrecimiento radiactivo en con-
tenedores blindados especiales dentro de la zona de almacén
de residuos radiactivos, segiin las normas del Consejo de
Seguridad Nuclear.

Articulo 53

Documentacion bdsica

1. Los centros de medicina nuclear dispondrdn de protocolos
escritos de actuacion de todos los procedimientos que realicen, tan-
to clinicos como de control de calidad de la instrumentacion, radio-
farmacia y proteccion radioldgica.

2. Dispondrédn, también, de un registro de pacientes donde cons-
te, al menos, la identificacion del paciente, la fecha y el tipo de ex-
ploracion realizada, asi como el prescriptor de la misma.

3. Todas las exploraciones deberdn ser informadas por un mé-
dico especialista en Medicina Nuclear, debiendo guardar las copias
de los informes en el archivo del centro.

4. Ademds, deberdn disponer de la siguiente documentacion:

a) Programa de mantenimiento de todos los equipos.

b) Documento acreditativo de estimacion de dosis administra-

das a los pacientes, segun lo dispuesto en el Real Decre-
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to 1841/1997, de 2 de diciembre, por el que se establecen los
criterios de calidad en medicina nuclear, suscrito por un es-
pecialista en Radiofisica Hospitalaria.

c) Diario de operaciones de la instalacién radioldgica de medi-
cina nuclear.

Articulo 54
Personal

1. Dispondrdn de un especialista en Radiofisica Hospitalaria y
un especialista en Radiofarmacia, que podrdn estar integrados en la
plantilla del centro o concertados con otros centros.

2. Elpersonal que realice administracion de radiofdrmacos y las
operaciones relacionadas con las exploraciones a pacientes deberd
estar en posesion de la titulacion académica y profesional adecuada,
asi como de la licencia de operador otorgada por el Consejo de Se-
guridad Nuclear.

3. Enel caso de que se realicen pruebas de estimulacién fisica
o farmacoldgica en el centro, deberd contar ademds con un
ATS/DUE y un médico especialista en Cardiologfa.

SECCION SEXTA

Centros moviles de asistencia sanitaria

Articulo 55
Requisitos generales de los locales

Las condiciones minimas de los locales dependeran del tipo de
actividad sanitaria que se realice en estos centros. No obstante, de-
berdn cumplir al menos los siguientes requisitos:

a) Elrevestimiento de las paredes y del suelo serd de un material
ficilmente lavable y desinfectable.

b) Las estancias de que conste el centro deberdn permitir reali-
zar con comodidad la actividad sanitaria a que se destinen, as{
como la colocacién del mobiliario y del material necesarios
para ello.

¢) Los locales dispondran de iluminacién suficiente, asi como
de ventilacién y temperatura adecuada, y dispondrdn de un
sistema auténomo de energia eléctrica para subsanar posibles
cortes de suministro.

d) La zona dedicada a sala de reconocimientos o curas dispon-
drd de lavamanos que permita la conexién a la red de agua co-
rriente o, en su defecto, contard con una solucién alcohdlica
para la higiene de las manos.

Articulo 56
Servicios médico-quirtirgico moviles

Los servicios médico-quirdrgicos mdviles (quiréfanos méviles)
para la asistencia sanitaria en los espectdculos taurinos se ajustardn
a lo establecido en el Real Decreto 1649/1997, de 31 de octubre, por
el que se regulan las instalaciones sanitarias y los servicios médico-
quirtrgicos en los espectdculos taurinos.

Articulo 57

Unidades méviles para el desarrollo de la actividad de vigilancia
de la salud

1. Lasunidades méviles para el desarrollo de la actividad de vi-
gilancia de la salud deberdn desarrollar su actividad de modo que se
garantice la vigilancia y atencién adecuadas de los trabajadores, asi
como su seguridad y confidencialidad de sus datos.

2. Estas unidades deberdn disponer, al menos, de:

a) Despacho médico con sala de reconocimiento y sala de curas
y extracciones.

b) Un médico especialista en Medicina del Trabajo o médico
de empresa, asi como un ATS/DUE especialista en Salud
Laboral.

Debiendo cumplir los requisitos del Real Decreto 39/1997, de 17
de enero, por el que se aprueba el Reglamento de Servicios de Pre-
vencién de Riesgos Laborales, y demds normativa de aplicacion.

Articulo 58
Unidades moviles de radiodiagnéstico

1. Las unidades mdviles de radiodiagndstico estardn adaptadas
a la actividad que desarrollan.

2. Garantizardn las adecuadas condiciones higiénicas y de fun-
cionamiento, debiendo disponer del espacio suficiente para:

a) Contar con un registro de datos de los pacientes.

b) Zona de exploracién en condiciones de privacidad.

¢) Vestuarios para pacientes cuando sea necesario.

d) Zona para ubicar la procesadora y almacenar las placas no
utilizadas.

3. Dispondran de luz regulable y luz de emergencia.

4. FEl personal de estas unidades estard compuesto por técnicos
en imagen para el diagndstico, asi como por personal auxiliar nece-
sario y médicos especialistas en Radiodiagndstico para efectuar los
informes de las exploraciones radioldgicas efectuadas.

Articulo 59
Unidades moviles de extraccion de sangre

1. Lasunidades mdviles de extraccion de sangre deberdn reunir
las condiciones idéneas de higiene, espacio y ventilacién para pres-
tar una adecuada asistencia a los donantes en caso de reaccion ad-
versa y evitar riesgos en la sangre o los componentes extraidos, asi
como en el equipo encargado de la extraccion.

Dispondrén de espacio suficiente para:

a) Realizar entrevistas y reconocimiento del donante en condi-
ciones de privacidad.

b) Realizar extracciones de sangre.

¢) Recuperacién del donante.

3. El personal de estas unidades estard compuesto por médicos,
diplomados en enfermeria/ATS y personal auxiliar, debiendo reali-
zarse las extracciones bajo la supervision de un médico.

Articulo 60
Documentacion bdsica

1. Los vehiculos deberdn disponer de la certificacion de vehicu-
lo sanitario expedida por la Comunidad de Madrid y cumplir todos
los requisitos exigidos por la normativa vigente.

2. Los centros mdviles con equipos de emisiones de radiaciones
ionizantes o de alta tecnologia, ademds de acreditar que cumplen
con todos los requisitos exigidos por las autoridades de trafico y
transportes para su movilidad y funcionamiento, deberdn disponer
de un proyecto técnico emitido por técnico competente y visado por
el colegio profesional correspondiente, al que se acompafiard la me-
moria en la que se indique que se cumple toda la normativa vigente
en materia de construccion, instalaciones y seguridad.

3. Lasunidades mdviles contardn con un protocolo y registro de
mantenimiento y control del equipamiento, material y productos sa-
nitarios utilizados.

Articulo 61
Custodia y conservacion

Las unidades méviles deberdn permanecer custodiadas y conser-
vadas en las condiciones sanitarias adecuadas aun cuando las mis-
mas se encuentren fuera de servicio.

SECCION SEPTIMA
Centros de transfusion

Articulo 62
Requisitos de los centros de transfusion

Los centros de transfusion se regirdn por lo dispuesto en el Real
Decreto 1088/2005, de 16 de septiembre, por el que se establecen
los requisitos técnicos y condiciones minimas de la hemodonacién

de los centros y servicios de transfusion, y en el Real Decre-
to 1343/2007, de 11 de octubre, por el que se establecen normas y
especificaciones relativas al sistema de calidad de los centros y
servicios de transfusidn y en lo no contemplado en los mismos, por
la presente Orden.
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Articulo 63
Requisitos de los locales

1. Los centros de transfusion deberdn ajustarse, en lo relativo a
locales y equipamiento, a lo dispuesto en el articulo 31 del Real De-
creto 1088/2005, debiendo contar, como minimo, con las siguientes
dreas diferenciadas:

a) Area de hemodonacion.

b) Area de procesamiento y laboratorio.

c) Area de conservacién y almacenamiento.
d) Area de apoyo.

2. El drea de hemodonacion deberd estar separada de las otras y
disefiada para ese prop6sito con espacios bien delimitados para: Es-
pera y recepcién de donantes; reconocimiento de los donantes, de
forma que se garantice la privacidad; extraccién (hemodonacién y/o
aféresis); recuperacion del donante tras la donacién y aseos para los
donantes.

3. El drea de procesamiento y laboratorio deberd estar situada,
equipada y ventilada adecuadamente, siendo de uso exclusivo para
esa funcién.

4. El drea de conservacién y almacenamiento deberd disponer
de espacio adecuado y estar equipada para la correcta conservacion
y almacenamiento de la sangre total y sus componentes.

5. Los equipos de conservacién, neveras, congeladores e incu-
badores se utilizardn exclusivamente para esa funcion. Se garantiza-
ra el suministro eléctrico durante las veinticuatro horas del dia, de-
biendo contar con un sistema alternativo para el caso de producirse
un fallo eléctrico, que dispondrd de instrucciones por escrito. Asi-
mismo, deberd contar con dispositivos de alarma y registro ante po-
sible fallo eléctrico.

6. Igualmente, los equipos de conservacién permitirdn una con-
servacion segregada segun las distintas categorias de los productos
y materiales a conservar, manteniendo separadas la sangre y sus
componentes en periodo de cuarentena y los procedentes de transfu-
sion autéloga.

7. Deberdn ser verificadas la temperatura y humedad con el fin
de comprobar que son las adecuadas segun las especificaciones de
cada producto.

8. El drea de apoyo deberd disponer de espacios separados para
almacenes de material fungible e inventariable, administracién y ar-
chivo y drea de estar multiuso con aseos para el personal.

Articulo 64
Normas bdsicas de funcionamiento

Los centros de transfusion establecerdn un sistema de garantia de
calidad que asegure los procesos criticos, tales como seleccion de
donantes, extraccion de sangre, preparacion de componentes, alma-
cenamiento, pruebas de laboratorio y medidas de control de calidad
asociadas. Dicho sistema serd revisado a intervalos regulares para la
verificacién de su efectividad.

Articulo 65

Unidades de extraccion

1. Las colectas se podrdn realizar en salas de extraccion ajenas
a hospitales o centros y servicios de transfusion, tales como empre-
sas, centros escolares, etcétera, o unidades moéviles. En estos casos
se deberdn garantizar idénticas condiciones de calidad y seguridad,
tanto para los donantes como para los productos obtenidos.

2. Los requisitos exigibles a estas unidades serdn los estableci-
dos en el articulo 60 de la presente Orden.

SECCION OCTAVA

Banco de tejidos

Articulo 66
Requisitos de los locales, equipamiento, personal y funcionamiento

Los requisitos de los locales, equipamiento, personal y funciona-
miento de los bancos de tejidos humanos serdn los establecidos en
el Real Decreto 1301/2006, de 10 de noviembre, por el que se esta-
blecen las normas de calidad y seguridad para la donacion, la obten-
cién, la evaluacion, el procesamiento, la preservacion, el almacena-

miento y la distribucion de células y tejidos humanos y se aprueban
las normas de coordinacién y funcionamiento para su uso en huma-
nos y en la Orden 1980/1998, de 28 de octubre, de la Consejeria de
Sanidad y Servicios Sociales, sobre Autorizacién y Acreditacion de
las Actividades Relativas a la Utilizacion de Tejidos Humanos.

SECCION NOVENA
Centros de reconocimiento

Articulo 67

Centros de reconocimiento para los aspirantes y titulares
de los permisos de conduccion, licencia de armas y tenencia
de animales potencialmente peligrosos

1. Los requisitos de estructura, equipamiento, personal y fun-
cionamiento de estos centros deberan ajustarse a lo establecido en la
Orden de 22 de septiembre de 1982, de la Presidencia del Gobierno,
por la que se desarrolla el Real Decreto 1467/1982, de 28 de mayo,
sobre certificados para la obtencién de permisos de conduccién y
enfermedades y deficiencias que puedan impedirla.

2. Enlo no contemplado expresamente en dichas normas, serd
de aplicacion lo dispuesto con cardcter general para las consultas
médicas en el capitulo I del titulo II de la presente Orden.

Articulo 68

Centros médico-aeronduticos de reconocimiento para los aspirantes
y titulares de licencias y habilitaciones aeronduticas

1. Los requisitos de estructura, equipamiento, personal y fun-
cionamiento de estos centros se ajustardn a lo dispuesto en la Orden
FOM/ 2157/2003, de 18 de julio, por la que se determinan los requi-
sitos y el procedimiento para la designacidn y autorizacién de los
centros médico-aeronduticos y de los médicos examinadores.

2. En lo no contemplado expresamente en dichas normas serd
de aplicacion lo dispuesto con cardcter general para las consultas
médicas en el capitulo I del titulo II de la presente Orden.

Articulo 69

Otros centros de reconocimiento

Los requisitos de estructura, equipamiento, personal y funciona-
miento serdn los establecidos por su normativa especifica, y en lo no
previsto por la misma, se ajustardn a lo dispuesto, con cardcter ge-
neral, para las consultas médicas en el capitulo I del titulo II de la
presente Orden.

SECCION DECIMA
Centros de salud mental

Articulo 70
Requisitos de los locales

Los centros de salud mental deberan contar, como minimo, con

las siguientes dreas diferenciadas:

a) Recepcién y administracion.

b) Sala de espera, debiéndose prever la posibilidad de mantener
separados a los pacientes infantiles y adolescentes de los
adultos, asi como de habilitar un espacio debidamente sepa-
rado para pacientes en estado de ansiedad.

¢) Locales de consulta, que deberdn reunir los requisitos con-
templados para las consultas en el capitulo II de esta Orden.

d) Sala de grupos.

e) Sala de curas, que deberd disponer de una cdmara de seguri-
dad para farmacos psicotropos y estupefacientes.

f) Sala de terapia ocupacional.

g) Local de archivo de documentacién clinica.

h) Aseos.

i)  Almacén.

Articulo 71
Personal

Ademds de médicos especialistas en Psiquiatria, psicélogos,
ATS/DUE especialistas en Salud Mental y personal auxiliar, los
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centros de salud mental deberdn disponer de terapeutas ocupaciona-
les y trabajadores sociales en niimero suficiente para el adecuado
funcionamiento del centro.

SECCION UNDECIMA

Centros de cirugia mayor ambulatoria
Subseccién 1.%
Locales

Articulo 72
Requisitos generales de los locales

1. Los centros de cirugia mayor ambulatoria deberdn situarse,
preferentemente, al nivel de la calle y con acceso directo desde la
misma y contardn con las siguientes dreas diferenciadas:

a) Recepcién y administracion.

b) Sala de espera.

¢) Vestuarios y aseos para pacientes.

d) Area quirtrgica, compuesta, a su vez por:

1.% Area limpia, integrada por las siguientes zonas:

i) Zona de lavado quirtrgico.

ii) Quiréfano. El nimero de quiréfanos dependerd del
volumen de actividad del centro, siendo, como mini-
mo, de uno por drea quirdrgica.

iii) Local de limpio con esterilizacidn.
2.2 Area de transito, integrada por las siguientes zonas:

i) Vestuario para el personal.
ii) Local de sucio.
iii) Unidad de recuperacién postanestésica, excepto para
cirugia ocular.
iiii) Sala de descanso para el personal.
3.2 Area de preparacién y/o recuperacién y readaptacién al
medio.
4.* Consulta médica.
5.2 Area de esterilizacion.
6.* Cuarto de limpieza.
7.* Almacén.

Articulo 73
Recepcion y administracion, sala de espera y vestuarios

1. El drea de recepcién y administracion dispondrd de fdcil ac-
ceso desde la calle, asi como de un espacio que permita la informa-
cién a los pacientes en condiciones de privacidad.

2. La sala de espera para pacientes y acompaifiantes podrd ser
comin con la de espera durante la intervencién y dispondrd de
aseos, teléfono ptiblico y megafonia u otro sistema equivalente.

3. Los vestuarios para pacientes deberdn disponer de una salida
directa al drea quirdrgica y contardn, al menos, con dos cabinas in-
dividuales, aseos y ducha y taquillas para guardar los enseres perso-
nales.

Articulo 74

Area de esterilizacion

El drea de esterilizacion deberd disponer de, al menos, dos auto-
claves dotados de controles de presion y temperatura, uno de ellos
de esterilizacién rdpida. Dispondrd, asimismo, de otro sistema de es-
terilizacién quimica en el caso de que se emplee instrumental que no
pueda ser esterilizado mediante vapor.

Articulo 75
Area de recuperacion y readaptacion al medio

1. El 4rea de recuperacidon y readaptacion al medio serd de uso
exclusivo para los pacientes intervenidos y estard dotada, como mi-
nimo, de cuatro sillones reclinables o camillas articuladas por quiré-
fano, los cuales permitirdn las posiciones de sentado y decubito, y
de una silla por acompaiiante. La superficie total no serd inferior a 5
metros cuadrados por puesto, debiendo quedar asegurada la privaci-
dad del paciente.

2. Debera disponer de luz de cabecera adecuada por puesto,
siendo preferible la iluminacién natural.

3. Dispondrd, asimismo, de oxigeno y aspiracidn centralizados,
asi como de un control de enfermeria con visién directa de los en-
fermos, dotada de una zona para depdésito y preparacién de medica-
mentos.

Subseccién 2.*
Area quirtirgica
Articulo 76
Requisitos especificos de los locales destinados a drea quirtrgica

1. Dentro de un mismo centro podrd haber mds de un drea qui-
rirgica.

2. Cada drea quirdrgica dispondrd de una doble circulacién, de
sucio y de limpio, que podrd venir determinada, bien a través del
propio disefio arquitecténico, bien mediante un protocolo de circu-
laciones.

3. Estas dreas estardn claramente delimitadas dentro del centro
que la albergue, y dispondrdn de acceso y circulacién diferenciada
del resto de las unidades, debiendo estar adecuadamente senaliza-
das. Contardn, asimismo, con control de entradas y salidas, asi como
con linea telefonica directa con el exterior y comunicacion interna
con el resto del centro.

Articulo 77
Area limpia

1. El drea limpia deberd estar bien delimitada del resto y sepa-
rada por puertas. Dispondrd de sistema de tratamiento de aire y gra-
dientes de presiones positivas.

2. La zona de lavado quirtrgico estard contigua al quiréfano y
dispondrd, como minimo, de un lavamanos con dos puntos de agua
dotados de grifo quirdrgico con accionamiento no manual.

3. El local de limpio comprenderd los distintos almacenes de
material e instrumental médico quirurgico.

Articulo 78
Area de trdnsito

1. El drea de transito dispondrd de un nimero suficiente de li-
neas telefonicas directas con el exterior, asi como de comunicacion
interna con el resto de las unidades.

2. Los vestuarios del personal contardn con aseos y duchas,
masculinos y femeninos, y tendrdn salida al drea limpia y restringi-
da del drea quirtrgica.

3. Ellocal de sucio dispondra de vertedero y pila de lavado.

4. La sala de descanso del personal estard situada lo mds cerca
posible de la zona de vestuarios y contard con las condiciones nece-
sarias para permitir el descanso. Su dotacién estard en funcién del
numero de quiréfanos con que cuente el centro.

Subseccion 3.2

Quiréfanos

Articulo 79
Requisitos especificos de los locales destinados a quiréfanos

1. Los quiréfanos tendran una superficie minima de 25 metros
cuadrados, debiendo permitir trazar un circulo de 5 metros de did-
metro en su interior.

2. Los materiales de las paredes y techos serdn duros, no poro-
sos, impermeables, resistentes al fuego, lavables, sin grietas, conti-
nuos y no brillantes.

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

4. Las puertas de acceso de pacientes deberan permitir la her-
meticidad de los quir6fanos, tendran una anchura minima de vado
de 1,80 metros de ancho y serdn preferiblemente de accionamiento
automatico. Si las puertas son correderas el riel estard en el exterior
del quiréfano.

5. Los quiréfanos no tendrdn ventanas al exterior ni a los pasillos.
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6. El suministro de gases medicinales debe estar centralizado,
disponiendo de cuadro duplicado para su control y regulacién y do-
tado de alarma, debiendo instalarse en cada quiréfano, al menos, las
siguientes tomas:

a) Una de protéxido de nitrégeno.

b) Dos de aire comprimido medicinal.
¢) Dos de oxigeno.

d) Dos de vacio.

7. Todas las caracteristicas técnicas del quiréfano deberdn ser
especificadas y certificadas en el proyecto técnico y visado por el
colegio profesional correspondiente

Articulo 80
Infraestructura eléctrica

1. Lainfraestructura eléctrica minima del quiréfano constara de:

a) Doce tomas eléctricas monofdsicas con toma de tierra, de 16
amperios.

b) Una toma eléctrica monofasica con toma de tierra, de 20 am-
perios, para un equipo de radiodiagndstico, debidamente
identificada.

¢) Ambas tomas estardn repartidas, como minimo, en cuatro cir-
cuitos.

d) La ldmpara de quir6fano estard alimentada por un sistema
complementario de alimentacién eléctrica, como el sistema
de alimentacién ininterrumpida (SAI) o baterias, que garanti-
ce el suministro de la potencia durante dos horas a plena car-
ga. Dicho equipo alimentard también las tomas de corriente
del quiréfano, excepto la de equipos de radiodiagndstico.

e) Laldmpara deberd contar con equipos auténomos para ilumi-
nacién de emergencia.

f) Unminimo de dos ldmparas quirtrgicas capaces, cada una de
ellas, de proporcionar un nivel minimo de 25.000 lux de luz
fria en un drea de 500 centimetros cuadrados sobre una super-
ficie horizontal situada a 1 metro del suelo.

g) Elresto de la iluminacién del quiréfano se realizard mediante
luminarias cerradas. En el caso de que se utilicen ldmparas
fluorescentes para este fin deberdn tomarse las medidas nece-
sarias para evitar interferencias entre los equipos de encendi-
do y los aparatos de electromedicina.

2. Los equipos eléctricos cumplirdn lo dispuesto en el Regla-
mento Electrotécnico para Baja Tension, incluyendo el panel de ais-
lamiento y las tomas de tierra.

3. Deberd asegurarse el suministro eléctrico, al menos, durante
seis horas, bien a través de un sistema de baterias, bien mediante un
grupo electrégeno.

Articulo 81
Ventilacion y climatizacion

1. Cada quir6fano contard con un equipo terminal de tratamien-
to de aire independiente.

2. Elsistema de climatizacién del quiréfano podrd ser del tipo
“todo aire exterior” o con “recirculacién parcial”. En el primer su-
puesto el sistema deberd garantizar un minimo de 15 renovaciones/
hora, mientras que en el segundo caso se garantizard un minimo de 5
renovaciones/hora, con 25 recirculaciones/hora.

3. Elsistema deberd permitir la regulacion de temperatura en el
quir6fano entre los 17 y los 27 °C, y la humedad relativa se manten-
drd entre el 45 y el 55 por 100. Esta regulacién se realizard median-
te un termostato.

4. El nivel sonoro producido por la unidad de tratamiento del
aire no serd superior a los 20 decibelios (dBA), medidos en los ele-
mentos de difusién de aire del quiréfano.

5. El quiréfano dispondrd de un extractor independiente para
los gases anestésicos. Si la conexién de evacuacién de gases se rea-
liza a través del circuito de vacio habrd un vacio exclusivo para ga-
ses, independiente del general. Si la evacuacidn se realiza a través
del circuito de aire acondicionado o climatizacion, este deberd ser
individual para cada quiréfano.

6. La unidad de tratamiento de aire incorporard los siguientes
elementos de filtracién:

a) Un prefiltro de eficacia 25 por 100.
b) Un filtro de eficacia 90 por 100.

7. El aire se impulsard por el techo y se extraerd por tres nive-
les, mediante rejillas situadas a una altura minima de 15 centimetros
del suelo terminado, a nivel medio y a nivel alto.

8. Los conductos del sistema de climatizacién serdn de chapa,
con una rugosidad méaxima de 0,3 milimetros y dispondran de un re-
gistro lateral, como minimo, cada 5 metros, para permitir su limpieza.

9. Las tomas de aire exterior para la unidad de tratamiento de
aire del drea estardn alejadas al menos 8 metros de extracciones, to-
rres de enfriamiento y chimeneas. Si se sitiian en fachadas, estardn,
al menos, a 2,5 metros de altura respecto del nivel de la calle.

Subseccion 4.2

Unidad de recuperacion postanestésica

Articulo 82

Requisitos especificos de los locales destinados
a unidad de recuperacion postanestésica (URPA)

1. Elnimero de puestos en la unidad de recuperacion postanes-
tésica estard en funcién de la actividad quirdrgica del centro. No
obstante, la unidad minima serd de dos camas.

2. Cada puesto tendrd espacio suficiente para que se pueda ac-
ceder al paciente por la cabecera y dos laterales, con un minimo
de 80 centimetros por cada lado de la cama, ademds de las necesida-
des de circulacién general, siendo la superficie minima por puesto
de 10 metros cuadrados.

3. Las puertas de acceso tendrdn una anchura minima de 1,8
metros, con el fin de que pase una cama con sus accesorios, siendo
preferiblemente de accionamiento automadtico.

4. Deberd disponer de una buena visibilidad de todos los pa-
cientes desde el control de enfermeria o, en su caso, de una central
de monitorizacién u otro sistema de vigilancia.

5. Dispondrd de una zona asistencial limpia para preparar medi-
caciones y material estéril, asi como de un lavamanos cada tres ca-
mas, dotado con grifo de accionamiento no manual.

6. Cada puesto dispondrd, como minimo, de cuatro tomas eléc-
tricas monofdsicas y una toma eléctrica monofésica con toma de tie-
rra para equipo de radiologia, debidamente identificada. Esto tltimo
no serd exigible en el caso de centros de cirugia ambulatoria que no
dispongan de equipos de radiodiagnéstico.

7. Todos los circuitos eléctricos que dan servicio a la unidad
dispondrdn de suministro suplementario de energia eléctrica, segin
las condiciones establecidas en el Reglamento Eléctrico para Baja
Tension.

8. Todas las camas dispondrdn de un sistema de alumbrado in-
dividual.

9. Todos los puestos han de tener, como minimo, una toma de
oxigeno, una toma de aire comprimido y una toma de vacio. El su-
ministro de estos gases estard centralizado, disponiendo de cuadro
duplicado para su control y regulacién, y dotado de alarma.

10. El sistema de ventilacion cumplird los mismos requisitos
que los exigidos para los quiréfanos en el articulo 81 de esta orden,
excepto los recogidos en el punto 5 del mismo.

11. Existird una linea telefénica directa con el exterior y comu-
nicacion interna con el resto de unidades, asi como una zona de su-
cio con vertedero y lavabo.

Subseccion 5.2

Documentacién, personal y otros requisitos

Articulo 83
Documentacion bdsica

1. Ademds de la documentacién exigible en el articulo 18 de la
presente Orden, los centros de cirugia mayor ambulatoria deberan
disponer de:

a) Protocolo sobre la valoracion preoperatoria realizado por un

anestesidlogo, que recoja como minimo lo siguiente:

1.° Las pruebas diagndsticas y complementarias a realizar.

2.° Tiempo de validez.

3.° Valoracién de la American Society of Anesthesiologist
(ASA).

b) Parte de programacién de quiréfano previo a la intervencion,

que puede ser individual o colectivo, donde conste toda la in-
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formacion especifica del paciente necesaria para la adecuada
intervencion (diagndstico, tipo y técnica de intervencion, ne-
cesidades de equipo especifico, de injertos, fungibles espe-
ciales, etcétera).

c¢) Hoja de recepcién de pacientes donde se haga constar:

1.° Si el paciente tiene historia clinica y consentimiento in-
formado quirtirgico y anestésico.

2.° Identificacién del paciente.

3.° Siel paciente tiene prétesis moviles o algtin objeto metd-
lico externo.

4.° Si el paciente tiene problemas de comunicacion, alergias
y constantes vitales recientes.

5.° Tipo de preparacidn preoperatorio realizada (lavado, me-
dicamentos, etcétera).

d) Registro de la actividad quirtrgica en el que se anotard, du-
rante el acto quirdrgico:

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

2.° Fecha de la intervencion.

3.° Diagndstico.

4.° Tipo y técnica operatoria.

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

6.° Nombre y apellidos del cirujano, ayudantes, anestesiolo-
go y del resto de personas que intervienen en el acto qui-
rurgico. Este apartado deberd contar con espacio sufi-
ciente para relacionar a cada uno de ellos.

7.° Estado y destino del paciente.

8. Duracién de la intervencion.

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

10. Muestras remitidas para diagndstico, en su caso.

e) Registro de téxicos, en su caso, donde deberd constar el nom-
bre y apellidos del paciente, la fecha, cantidad y tipo de toxi-
cos administrados.

f) Registro de implantes, en su caso, donde se recojan el nombre
y apellidos del paciente y la fecha, nombre y tipo del implante.

g) Protocolos sobre: Limpieza y mantenimiento del quiréfano;
lavado de manos; circulacién de pacientes; utilizacién y man-
tenimiento del carro de parada y material; recepcion y prepa-
racién del campo quirtirgico; desinfeccién y esterilizacién
del instrumental y retirada de residuos biosanitarios.

h) Protocolos de los controles microbiolégicos, diferenciando
las distintas dependencias del drea, que deberdn realizarse al
menos una vez a la semana y en todo caso siempre que se pro-
duzcan alteraciones, asi como las medidas correctoras a em-
plear.

i) Registro de mantenimiento de las instalaciones eléctricas, de
la climatizacién y del equipamiento electromédico de las dis-
tintas unidades, en el que constardn las revisiones y firma del
responsable de mantenimiento, asi como protocolo de lim-
pieza de los filtros, la cual deberd realizarse al menos una vez
al mes.

j) Protocolo de derivacién con un centro hospitalario de refe-
rencia para derivar pacientes en caso de producirse complica-
ciones.

2. El centro deberd cumplir lo dispuesto en el Decreto 89/1999,
de 10 de junio, por el que se regula el con]unto minimo bdsico de da-
tos (CMBD), el alta hospitalaria y cirugia ambulatoria en la Comu-
nidad de Madrid.

Articulo 84

Personal

1. El personal del centro, tanto sanitario como no sanitario,
auxiliar y de mantenimiento, vendrd determinado por la actividad
asistencial que se desarrolle en el mismo, debiendo, en todo caso, ser
suficiente para poder prestar adecuadamente el servicio.

2. Cadaequipo quiridrgico deberd estar compuesto por un médi-
co con la especialidad quirdrgica correspondiente, un médico ayu-
dante, un médico especialista en anestesia y reanimacién y un
ATS/DUE que actuard como instrumentista, excepto en el supuesto
de centros de cirugia mayor ambulatoria de podologia, que contaran
con, al menos, un poddlogo y un médico especialista en anestesia y
reanimacion.

3. Durante todo el proceso quirirgico deberd contarse con per-
sonal de enfermeria de apoyo dentro del drea quirtirgica. Asimismo,
durante todo el periodo postoperatorio permanecerd en el centro, al
menos, un médico especialista en anestesia y reanimacién y un
ATS/DUE. Esto tltimo no serd de aplicacién en el caso de centros
de cirugia mayor ambulatoria de podologia.

Articulo 85
Otros requisitos

1. Los centros de cirugia mayor ambulatoria establecerdn unas
normas de seleccion de pacientes con una adecuada valoracién del
riesgo quirtrgico y anestésico, asi como los procedimientos quirir-
gicos.

2. El cirujano responsable del proceso quirtirgico informard
previamente al paciente de forma detallada sobre el mismo, inclu-
yendo alternativas, riesgo y complicaciones.

3. Al final de la intervencidn, el cirujano y el anestesiélogo re-
dactardn sendos informes sobre la misma, que se incluirdn en la his-
toria clinica.

4. Se facilitard al paciente un informe de alta en el que constard
la intervencion realizada, el tratamiento y los cuidados a seguir, asi
como un niimero de teléfono disponible las veinticuatro horas hasta
que el paciente sea dado de alta.

DISPOSICION TRANSITORIA UNICA

Régimen transitorio

Los proveedores de asistencia sanitaria sin internamiento y los
servicios sanitarios integrados en una organizacion no sanitaria que
hubiesen sido autorizados y que se encontrasen funcionando con an-
terioridad a la fecha de entrada en vigor de esta Orden, deberdan
adaptarse a los requisitos establecidos en la misma en el plazo de dos
afios a contar desde aquella.

DISPOSICION DEROGATORIA UNICA

Derogacion normativa

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior ran-
go se opongan a lo establecido en esta Orden, y en particular la Or-
den 1131/1994, de 21 de noviembre, sobre la incorporacién y defi-
niciones de nuevas tipologias a la Orden de 11 de febrero de 1986,
asi como las disposiciones relativas a los centros y servicios objeto
de la presente Orden recogidas en los Anexos Iy Il de la Orden de 11
de febrero de 1986, por la que se desarrolla el Decreto 146/1985,
de 12 de diciembre, de centros, servicios y establecimientos sanita-
rios.

DISPOSICION FINAL PRIMERA
Habilitacion normativa

Se autoriza al titular de la Direccion General de Calidad, Acredi-
tacion, Evaluacion e Inspeccién para dictar las disposiciones nece-
sarias para la aplicacion y desarrollo de la presente Orden y, en par-
ticular, para la actualizacién del equipamiento sanitario bdsico del
Anexo.

DISPOSICION FINAL SEGUNDA

Entrada en vigor

La presente Orden entrard en vigor al dia siguiente al de su publi-
cacion en el BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

Dada en Madrid, a 14 de febrero de 2008.

El Consejero de Sanidad,
JUAN JOSE GUEMES BARRIOS
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5.

ANEXO

EQUIPAMIENTO SANITARIO BASICO
POR TIPO DE CENTRO O SERVICIO

Unidades de cirugia menor ambulatoria
La sala de intervenciones menores dispondrd de:

a) Ldmpara articulada.

b) Mesa de tratamiento articulada y accesible desde todos los la-
dos.

c¢) Material estéril e instrumental necesarios para las interven-
ciones a realizar.

e) Carro de parada para reanimacion cardiopulmonar.

d) Autoclave con control de presién y temperatura, cuya capaci-

dad estara en funcion de la actividad.

Unidad de cirugia refractiva

a) Mesa quirtrgica.

b) Instrumental estindar de oftalmologia.

¢) Equipo de laser.

d) Microqueratomo. En el caso de cirugia refractiva con ldser
excimer, las cuchillas deberdn ser sustituidas en cada una de
las intervenciones.

e) Estacion de trabajo de anestesia.

f) Carro de parada para reanimacién cardiopulmonar.
Autoclave con las adecuadas caracteristicas termo higromé-
tricas para las intervenciones a realizar.

Microscopio quirtrgico oftalmolégico en el caso de realizar
cirugia intraocular.

Consultas médicas y consultas de otros profesionales sanitarios

a) Mesa de trabajo y sillas para la sala de consulta o despacho

profesional.
b) Sillén o camilla de exploracién para la sala de exploracién y
tratamiento.
Consultas de podologia
a) Sillén podolégico y taburete regulables en altura.
b) Sistema de iluminacién adecuado para las intervenciones
podoldgicas.
¢) Podoscopio o banco de marcha para exploracion.
d) Micromotor podolégico.
e) Negatoscopio, excepto si se utilizan técnicas de radiologia
digital.
Centros de atencion primaria y centros polivalentes

El equipamiento bdsico dependerd de la actividad sanitaria del

centro y de la especialidad correspondiente, debiendo disponer de
todo el instrumental y material necesario para desarrollar su activi-
dad, asi como de:

a) Camillas de exploracion.

b) Mesas o mostradores y sillas.
¢) Lavamanos.

d) Vitrinas.

En el caso de centros de salud, ademas de lo anterior deberd con-

tar con:

a) Electrocardidgrafo.

b) Aspirador.

c) Sillas de ruedas para posibles eventualidades.

d) Equipamiento y medicacién para la atencién de posibles ur-
gencias cardiorrespiratorias.

Clinicas dentales

a) Sillén odontolégico reclinable y “trendelenburg”.

b) Lampara articulada de iluminacién adecuada a las interven-
ciones odontoestomatoldgicas.

c) Aire a presion con médulos de instrumental rotativos (turbi-
na, micromotor) y jeringa con funciones de aire-agua-spray.
Este instrumental no serd necesario cuando en la clinica se
realice exclusivamente ortodoncia.

d) Aspirador a alta velocidad.
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Escupidera con agua corriente para su limpieza automadtica o

embudo escupidor conectado al sistema de aspiracion.

f) Mobiliario para almacenar el instrumental odontolégico.

Instrumental rotatorio y de manos.

Depésito para la recogida de residuos biosanitarios.

i) Negatoscopio, excepto si se utilizan técnicas de radiologia
digital.

j) Elementos auxiliares de higiene y de proteccién personal

(guantes, mascarillas, protectores oculares).

Equipamiento y material necesario para la atencién de urgen-

cias médicas o complicaciones de tipo cardiopulmonar bdsi-

cas y, en todo caso, dimensionado en funcién de la actividad

que se realice. Deberdn contar con un equipo de reanimacion

cardiopulmonar bdsico.

Centros de interrupcion voluntaria del embarazo
Ademads del equipamiento previsto para los centros de cirugia ma-

yor ambulatoria, dispondrd de:
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a) Ecografia con sonda vaginal y abdominal.

b) Autoclaves en nimero y capacidad suficiente para la activi-
dad de centro, asi como un sistema de esterilizacién rdpida
y otro para material sensible al calor en caso de que sea no
fungible.

¢) Cajade estupefacientes con su correspondiente registro y me-
didas de seguridad.

d) Expansores de plasma.

Centros de didlisis

a) Madquina de hemodidlisis con sus correspondientes acceso-
rios. Los monitores serdn desinfectados después de cada se-
sién de hemodidlisis.

b) Electrocardidgrafo.

¢) Carro de parada para reanimacién cardiopulmonar bdsico.

d) Frigorifico.

Centros de diagndstico por imagen
Equipo de reanimacién cardiopulmonar con el material y la me-

dicacion necesarias para atender las urgencias médicas en caso de
realizar estudios con medios de contraste intravascular.

10. Centros de medicina nuclear

a) Gammacdmara y equipos de elaboraciéon de estudio.

b) Monitores de contaminacién fijos y portdtiles adecuados en
sensibilidad y respuesta en energia a los radionucleidos em-
pleados en cada instalacién para realizar el control y la vigi-
lancia de la radiacién y contaminacién. El niimero de equipos
disponibles y su ubicacion estardn en relacién con el riesgo
radiolégico de la instalacién.

¢) Un activimetro con las oportunas certificaciones de verifica-
cién.

d) Dispositivos de proteccién para el personal.

e) En caso de transporte de muestras, contenedores adecuados y

proteccion especifica para las jeringas de administracion del
radiofdrmaco.
f) Campana de flujo laminar tipo A si se hace marcaje celular.
g¢) Gammateca y, en caso de no utilizar unidosis, vitrina tipo C.
h) Material para control cromatografico, colorimetria y ph-me-
tria, en caso de no utilizar unidosis.
i) Sistemas y mecanismos de descontaminacién, tanto para el
personal como para el material.

En el caso de que se realicen pruebas de estimulacion fisica o far-

macoldgica en el centro, deberdn contar, ademds, con lo siguiente:

11.

a)
b)
c)
d)
€)

Ergémetro.

Monitor de registro electrocardiogréfico.

Medicacién vasoactiva.

Carro de parada para reanimacion cardiopulmonar.
Disponibilidad de equipo y material para la administracién
externa de oxigeno.

Unidades moviles de radiodiagnéstico
Dispondran de equipamiento sanitario bdsico para atencion y tra-

tamiento de posibles emergencias.
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12.  Unidades moviles de extraccion de sangre

Dispondran de un equipo sanitario bdsico para atencion y trata-
miento de posibles complicaciones.

13.  Centros de transfusion
13.1.

a) Sillones o camillas para extraccion.

b) Equipos de extraccion.

c¢) Equipamiento sanitario bdsico para atencion y tratamiento de
posibles complicaciones.

13.2. Para el drea de procesamiento y laboratorio: El equipa-
miento necesario para realizar todas las determinaciones obligato-
rias en las donaciones de sangre.

Para el darea de hemodonacion:

14. Centros de cirugia mayor ambulatoria
14.1. Cada drea quirdrgica dispondra de:

a) Un carro de parada cardiopulmonar con documentacién don-
de se relacionen todos sus componentes, desfibrilador con
palas internas y externas y marcapasos externo.

b) Analizador de glucosa capilar.

¢) Electrocardidgrafo con registro.

d) Doble manguito de isquemia.

e) Estimulador de nervios periféricos.

f) Respirador portdtil para traslado.

g) Monitor de traslado con los siguientes pardmetros: ECG,
PANI, SpO2.

h) Sistemas de proteccién para prevencién de enfermedades
transmisibles.

i) Caja de seguridad para estupefacientes, debiendo quedar re-
gistradas las entradas y salidas de los mismos.

j) Autoclave rdpido para esterilizacion de emergencia, dotado
con controles de presién y temperatura.

k) Posibilidad de disponer de equipos de radiodiagndstico por-
tdtiles.

1) Dos frigorificos, uno para productos bioldgicos y otro para
medicamentos.

14.2.  Ademds de lo anterior, cada quiréfano deberd disponer, al
menos, de:

a) Dos ldmparas quirdrgicas de ficil limpieza y que cumplan las
caracteristicas técnicas especificadas en el apartado de mate-
rial limpiable.

b) Mesa de intervencidn articulable y desplazable, adecuada a los
diversos tipos de intervencién, con un colchén con accesorios
para colocar en posicién adecuada al paciente. Tendrd toma de
tierra y sistema de introduccion de placa radiografica.

¢) Unidad electro-quirtirgica.

d) Dos sistemas de aspiracion.

e) Mesas auxiliares.

f) Mesa para material de uso en la intervencion.

g) Cubetas, rifloneras, etcétera.

h) Contenedores de ropa, papel, punzantes y residuos orgdnicos.

i) Instrumental quirdrgico acorde con cada tipo de interven-
cién.

j)  Estacién de trabajo de anestesia con monitorizacién de para-
metros ventilatorios, doble corte de mezcla hipdxica, analiza-
dor de gases y anestésicos inhalatorios.

k) Monitor modular o compacto con los siguientes pardmetros:
electrocardiografia con dos desviaciones distintas en panta-
lla, presién arterial no invasiva, temperatura, pulsioximetria
y capnografia.

1) Moddulo de relajacién muscular.

m) Moddulo de monitorizacién de profundidad anestésica.

n) Bolsa-balén inflable con reservorio de O2 y valvula de pre-
sién positiva espiratoria final.

fi) Equipo de intubacién de la via aérea asi como mascarillas la-
ringeas, tubo laringeo y sistemas de ventilacién manual con
liberacion ajustada de presidn para ventilacion jet para per-
meabilizacién de la via aérea.

0) Carro de medicacién y material fungible.

p) Calentador y presurizador de liquidos.

q) Manta de aire caliente.

r) Caudalimetro de oxigeno.

s) Bombas de infusién para administracién de fdrmacos.

t) Sistema de climatizacién de emergencia con control de pre-
sién y temperatura.
u) Gasas y compresas con marca radiopaca para su identifica-
cién y contaje.
14.3. Ademads del equipamiento bdsico del drea quirtdrgica, las
unidades de recuperacién postanestésicas deberdn disponer de:

a) Un monitor en cada puesto con los siguientes pardmetros:
electrocardiografia con dos desviaciones distintas (ECG),
presién arterial no invasiva (PANI) y saturacion periférica de
oxigeno (Sp0O2) y pulsioximetro.

b) Cada unidad dispondrd de un carro de intubacién dificil (con
mascarillas tipo “FastTrak” y equipo de ventilacion transtra-
queal “Manuget”), un espirémetro, una bomba de analgesia
controlada por el paciente (PCA), un calentador de liquidos,
una bomba de infusion, un sistema de calentamiento activo
del paciente y un aspirador géstrico, asi como posibilidad de
disponer de equipos para respiracién asistida.

¢) Enel caso de pacientes pedidtricos, se dispondrd de equipos y
material adecuados a este tipo de pacientes.

(03/5.646/08)

B) Autoridades y Personal

Consejeria de Educacion

RESOLUCION de 15 de febrero de 2008, de la Direccion
General de Recursos Humanos, de la Consejeria de Edu-
cacion, por la que en aplicacion del articulo 59.5 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Ad-
ministrativo Comuin, se publica la Resolucion de 26 de
diciembre de 2007, por la que se declara deudora en el
procedimiento de reintegro de cantidades satisfechas inde-
bidamente en némina a la funcionaria interina dofia Maria
Antonia Vegas Rodriguez.

874

Esta Direccion General ha dictado la Resolucién de referencia por
la que se declara deudora en el procedimiento de reintegro de can-
tidades satisfechas indebidamente en ndmina a la funcionaria interi-
na dofia Maria Antonia Vegas Rodriguez. La notificacién a la inte-
resada se ha intentado conforme a la exigencia contenida en el
articulo 59.2 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Piblicas y del Procedimiento Ad-
ministrativo Comun, sin que se haya conseguido practicar.

Por ello, y en aplicacién de lo dispuesto en el articulo 59.5 del
mismo texto legal, se procede por la presente a publicar la Resolu-
cion de 26 de diciembre de 2007, cuyo texto integro se une como
Anexo. Asimismo, se informa a la interesada de que también se
efectia la publicacién en el tablén de edictos del Ayuntamiento de
su ultimo domicilio conocido.

Madrid, a 15 de febrero de 2008.—EI Director General de Recur-
sos Humanos (PO 3966/2006, de 13 de julio de 2006), Miguel José
Zurita Becerril.

ANEXO

La funcionaria interina dofia Marfa Antonia Vegas Rodriguez
ceso en el puesto que desempefiaba como Maestra con fecha 30 de
junio de 2006. Con fecha 4 de abril de 2007 se formalizé el acuerdo de
suspension de funciones firme de mds de seis meses con efectos
del 15 de diciembre de 2005 al 22 de junio de 2006, procediendo la
deduccién de los haberes correspondientes a dicho periodo, percibi-
dos a través de la némina de personal funcionario destinados en cen-
tros docentes no universitarios adscritos a la Direccién Territorial
Madrid-Oeste de esta Consejeria, por un importe de 4.559,02 euros.

Por Resolucion de esta Direccion General, de fecha 6 de noviem-
bre de 2007, se inicid el procedimiento de reintegro de cantidades
satisfechas indebidamente en némina previsto en la Orden de 23 de
mayo de 2001 del Consejero de Presidencia y Hacienda (BOLETIN
OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID niimero 135, de 8 de junio)
y habida cuenta de que, dentro del plazo de audiencia, la interesada



