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ARTICULO 517-INSTALACIONES EN LU GARES
DE ATENCION DE LA SALUD

ARTICULO 517-INSTALACIONES EN LUGARES DE
ATENCION DE LA SALUD

A. Disposiciones generales

I. Disposiciones generales

517-1. Alcan ce. Las disposiciones de este
Articulo establecen criterios para la construccion e
instalaciones eléctricas en lugares de atencion de la
salud de seres humanos.

Los requisitos de las Partes B y C se aplican no
sb6lo a edificios con funciones Unicas para la
atencion de la salud, sino también a aquellos que
en forma individual, considerando las respectivas
formas de atencion a los pacientes, estan dentro de
un edificio de mdltiples funciones (por ejemplo, un
consultorio médico localizado dentro de un
sanatorio  requiere que se apliguen las
disposiciones indicadas en 517-10.

517.1. Alcance. Las disposiciones de este Articulo
establecen criterios para la construccion e instalaciones
eléctricas en lugares de atencién de la salud de seres
humanos.

Los requisitos de las Partes B y C se aplican no
sélo a edificios con funciones Unicas para la atencion
de la salud, sino también a aquellos que en forma
individual, considerando las respectivas formas de
atencion a los pacientes, estan dentro de un edificio de
multiples funciones (por ejemplo, un consultorio médico
localizado dentro de un establecimiento para la
atencion médica requiere que se apliquen las
disposiciones indicadas en 517.10. Este Articulo no se
aplica en instalaciones veterinarias.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia. Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica. Articulo 7 Fraccion Il1.

517-2. Definiciones

517.2. Definiciones

Analgesia relativa: Estado de sedacion en un
paciente que le produce bloqueo parcial de
percepciéon de dolor, por la inhalacion de
concentraciones de 6xido nitroso insuficientes para
producir pérdida de conciencia (sedacion
consciente).

Analgesia relativa: Estado de sedacion en un
paciente que le produce bloqueo parcial de percepcion
de dolor, por la inhalacién de concentraciones de 6xido
nitroso insuficientes para producir pérdida de
conciencia (sedacién consciente). Este término se
aplica cuando se utilizan mezclas de oxido nitroso y
oxigeno entre 20 y 60%.

ADVISORY ON GRANTING PRIVILEGES FOR
DEEP SEDATION TO NON-
ANESTHESIOLOGIST SEDATION
PRACTITIONERS

Committee of Origin: Ad Hoc on Non-
Anesthesiologist Privileging

(Approved by the ASA House of Delegates on
October 20, 2010)

Estandares para la Certificacion de Hospitales
ASC Anestesia y Atencién Quirurgica

Estandar ASC.3 Hay politicas y procedimientos
que guian la atencién de los pacientes que se
someten a sedacion moderada y profunda.
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Anestesia: Estado de la pérdida de conciencia
(analgesia), pérdida de sensibilidad (relajacion
muscular), pérdida de movilidad (proteccion
neurovegetativa), pérdida de actividad refleja
(proteccidon neurovegetativa) y amnesia. Pérdida de
conciencia y de reactividad a estimulos dolorosos
intensos, producida de forma reversible por la
existencia de un determinado farmaco en el cerebro.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

ADVISORY ON GRANTING PRIVILEGES FOR
DEEP SEDATION TO NON-
ANESTHESIOLOGIST SEDATION
PRACTITIONERS

Committee of Origin: Ad Hoc on Non-
Anesthesiologist Privileging

(Approved by the ASA House of Delegates on
October 20, 2010)

Estandares para la Certificacion de Hospitales
ASC Anestesia y Atencién Quirlrgica

Estandar ASC.3 Hay politicas y procedimientos
gue guian la atencién de los pacientes que se
someten a sedacion moderada y profunda

Anestesia general: “Intoxicacion" controlada vy
reversible en el paciente para permanecer inconsciente
y sin ningun tipo de sensacion en la cual se emplean
un ndmero variable de farmacos tal es el caso de los
agentes anestésicos inhalatorios.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

ADVISORY ON GRANTING PRIVILEGES FOR
DEEP SEDATION TO NON-
ANESTHESIOLOGIST SEDATION
PRACTITIONERS

Committee of Origin: Ad Hoc on Non-
Anesthesiologist Privileging

(Approved by the ASA House of Delegates on
October 20, 2010)

Estandares para la Certificacion de Hospitales
ASC Anestesia y Atencién Quirurgica

Estandar ASC.3 Hay politicas y procedimientos
gue guian la atencién de los pacientes que se
someten a sedacion moderada y profunda
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Anestésicos inflamables: Gases o vapores
tales como fluroxeno, ciclopropano, éter divinilico,
cloruro de etileno, éter etilico y etileno, los cuales
pueden formar mezclas inflamables o explosivas
con el aire, oxigeno o gases reductores, tales como
el 6xido nitroso.

Anestésicos inflamables: Gases o vapores tales
como fluroxeno, ciclopropano, éter divinilico, cloruro de
etileno, éter etilico y etileno, los cuales pueden formar
mezclas inflamables o explosivas con el aire, oxigeno o
gases reductores, tales como el 6xido nitroso. Estos
también son usados en aplicaciones tépicas como el
éter etilico que se utiliza para eliminar el exceso de
grasa en la piel.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

Agentes anestésicos inhalatorios: Son sustancias
gue, introducidas por inhalacion a través de las vias
respiratorias, producen anestesia general. Las que se
utilizan actualmente son Xenén, lIsoflurano, Enflurano,
Sevoflurano, Desflurano y Halotano. Estos agentes
anestésicos a ciertas concentraciones forman mezclas
inflamables con gases medicinales como el oxigeno,
aire medicinal y el oxido nitroso.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

Areas de anestésicos inflamables: Areas
disefiadas para la aplicacion por inhalacion de
cualquier agente anestésico inflamable, en el curso
normal de un examen para diagnéstico o
tratamiento al paciente.

Areas de anestésicos inflamables: Lugar disefiado
para la aplicacion por inhalacion de cualquier
anestésico inflamable, en el curso normal de un
examen para diagndstico o tratamiento al paciente.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia

Areas de agentes anestésicos inhalatorios: Lugar
disefiado para la aplicacién por inhalacion de la
anestesia general a través del uso de anestésicos
inhalatorios en conjunto con oxigeno y/o aire
medicinal. Asi como la aplicacion de analgesia relativa.

Las salas de operaciones o sitios donde se utilice una
magquina de anestesia como la unidad tocoquirlrgica,
salas de resonancia magnética, salas de tomografia,
salas de hemodinamia y salas de choque dentro de un
hospital que incluyan procedimientos de anestesia
general y analgesia relativa seran considerados como
areas de agentes anestésicos inhalatorios.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia
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Atenciéon médica hospitalaria: Al conjunto de
servicios que se le proporcionan al individuo que se
encuentra internado en un establecimiento de atencion
médica; que tienen como finalidad la atencién para su
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-233-SSA1-2003,
Que establece los requisitos arquitectonicos para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia
de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencion médica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional
de Salud.

Areas de atencion del paciente: Son las areas
de las instalaciones en lugares de atencion de la
salud en las cuales se examina o se trata al
paciente; se clasifican como éareas de atencién
general y areas de atencion critica,. Es
responsabilidad del cuerpo de administracion el
designar estas areas de acuerdo con el tipo de
atencion y cuidados que se otorguen al paciente y
con las siguientes definiciones:

NOTA: Tipicamente no se clasifican como areas
de atencion del paciente las oficinas
administrativas, pasillos, antesalas o salones de
usos multiples, comedores o areas similares.

Areas de atencion del paciente: Son las areas de las
instalaciones en lugares de atencién de la salud en las
cuales se examina o se trata al paciente; se clasifican
como areas de atencion general y areas de atencion
critica, pudiendo ser cualquiera de ellas clasificada
como lugares con procedimientos hiumedos o mojados.
Es competencia del director del hospital o director
médico o responsable del establecimiento para la
atencién médica o responsable sanitario en conjunto
con el responsable de ingenieria biomédica, el
participar, apoyar, involucrarse e intervenir en la
designacién de estas areas de acuerdo con el tipo de
atencion y cuidados que se otorguen al paciente y con
las siguientes definiciones: Areas de Atencion General,
Areas de Atencion  Critica y Locales Humedos.
Oficinas, corredores, salones, salas de espera, salas
de estar, no se clasifican como lugares de atencion al
paciente, excepto en casos de desastre.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

1) Areas de atencion general: Son los cuartos
para pacientes, salas para auscultacion, salas para
tratamiento y areas similares en las que esta
previsto que el paciente entre en contacto con
artefactos eléctricos normales, tales como sistema
de flamado de enfermeras, camas eléctricas,
lamparas de examen, teléfonos y dispositivos de
entretenimiento.

1) Areas de atencion general: Al servicio que cuenta
con camas censables para atender pacientes internos,
proporcionar atencion médica con el fin de realizar
diagnosticos, aplicar tratamientos y cuidados continuos
de enfermeria. El paciente esta en contacto con
dispositivos ordinarios tales como el sistema de
llamado a enfermeras, teléfonos y aparatos de
entretenimiento. En esta area puede ser necesario que
los pacientes estén conectados con equipo médico
tales como electrocardiografos, aspiradores, monitores
de signos vitales, otoscopios, oftalmoscopios, etc.

Se modifica la definicibn que empata con la
NOM-040-SSA2-2004, en materia de
informacién en salud, considerando la definicion
de servicio de hospitalizacion y a efecto de
adecuar la normatividad vigente a la materia.
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2) Areas de atencién critica: Son aquellas
unidades de atencidn especial como: unidades de
cuidados intensivos, wunidades de cuidados
coronarios, laboratorios de angiografia, laboratorios
de cateterismo cardiaco, salas de expulsion,
quiréfanos y areas similares en las cuales los
pacientes estén sujetos a procedimientos invasivos
y conectados a equipos y aparatos electromédicos
conectados a la redcontactos.

2) Areas de atencion critica: Son los espacios de
atencion especial tales como: Terapia Intensiva (adulto,
pediatrica y neonatal), Terapia Intermedia, Salas de
Operaciones, Area de Recuperacion, Cirugia de Corta
Estancia, Urgencias, Tococirugia, Unidades de
Cuidados Coronarios, Hemodialisis y Dialisis
Peritoneal, Area de Quemados, Salas de Angiografia,
Salas de Tomografia Computarizada, Salas de
Resonancia Magnética, Gabinete de Radioterapia, y/o
areas similares en las cuales los usuarios (pacientes)
estén sujetos a procedimientos invasivos y conectados
a equipos médicos de alta tecnologia que estén
energizados mediante receptaculos grado hospital.
Para el caso de Laboratorios Clinicos, Laboratorios de
Citologia y/o areas donde se almacenan reactivos,
medicamentos, vacunas, sangre y hemoderivados
seran también consideradas areas de atencién critica.

Se conjunto con los términos utilizados en la
NOM-197-SSA1-2000 Que establece los
requisitos minimos de infraestructura 'y
equipamiento de hospitales y consultorios de
atencioén médica especi alizada.

3) Locales humedos: Espacios dentro de las areas
de cuidado de los pacientes donde se realiza un
procedimiento y que normalmente estan sometidos
a condiciones mojadas mientras estan presentes
los pacientes. Se incluyen liquidos estancados en el
piso o que se moje el area de trabajo, en cualquier
caso muy cerca del paciente o del personal. Los
procedimientos de limpieza rutinarios y derrames
accidentales de liquidos no definen un local
humedo.

3) Lugares con procedimientos humedos o
mojados: Son los locales de atencion a pacientes
donde normalmente existen condiciones de humedad
mientras esta presente el paciente. Estas areas
incluyen depésitos con fluidos a nivel del piso o areas
de trabajo que rutinariamente estén humedas o
mojadas, siempre y cuando alguna de estas
condiciones esté intimamente relacionada con el uso
de equipos médicos, los pacientes y con el personal.
Los procedimientos de limpieza rutinarios y derrames
accidentales de liquidos no definen un lugar con
procedimientos hiumedos o mojados

Es competencia del director del hospital o director
médico 0 responsable del establecimiento para la
atencién médica o responsable sanitario, en conjunto
con el responsable de ingenieria biomédica, el
participar, apoyar, involucrarse e intervenir en la
designacién de estas areas de acuerdo con el tipo de
atencion y cuidados que se otorguen al paciente. Los
lugares con procedimientos hiumedos o mojados son:
Salas de Operaciones, Cirugia de Corta Estancia,

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.
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Tococirugia, Terapia Intensiva, Didlisis Peritoneal,
Urgencias, Rehabilitacion Fisica e Hidroterapia, el
listado anterior no es limitativo por lo que se pueden
considerar otras areas o servicios.

Areas de atencién limitada: Un edificio o parte
de él que funciona las 24 horas del dia para
albergue de personas que sean incapaces de tomar
una accién o valerse por si mismos por vejez, por
limitaciones fisicas, debido a accidente o
enfermedad o limitaciones mentales, tales como
enfermedad mental y farmaco dependencia.

Establecimientos de atencién limitada: Un edificio o
parte de él para albergue de personas que sean
incapaces de tomar una accién o valerse por si
mismos, por vejez, por limitaciones fisicas debido a un
accidente o enfermedad o limitaciones mentales, tales
como enfermedad mental y farmaco dependencia o
estado de abandono en el caso de menores de edad.
Por ejemplo: Casa hogar, Casa hogar para adultos
mayores, Centro de atencion especializada, Guarderia,
Internado y Casa cuna.

Se complementa la definicion con la NOM-167-
SSA1-1997 Para la prestacion de servicios de
asistencia social para menores y adultos
mayores

Banco de sangre. Al servicio auxiliar constituido por el
area o local con instalaciones, mobiliario y equipo y con
personal especializado y de apoyo, destinado a la
obtenciéon, procesamiento, conservacion y distribucion
de sangre y sus derivados.

NORMA Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004,
En materia de informacion en salud.

Bitacora. Al instrumento de registro, en donde se
inscriben, en hojas foliadas consecutivas, las acciones
de revision o de servicio que realiza el personal
encargado y la fecha de realizacion a los equipos
médicos

Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000,
Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencion médica especializada.
Se especifica que son a los equipos médicos.

Casa hogar. Al establecimiento que atiende a menores
de ambos sexos entre 6 y 18 afios de edad, en casas
mixtas o por sexo segun se disponga en su Modelo de
Atencion y en casos especiales, se podra prolongar la
estancia hasta los 20 afios de edad.

NOM-167-SSA1-1997, PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL PARA
MENORES Y ADULTOS MAYORES. Y
sustentado en el  ARTICULO 101.- Los
orfanatorios y casas de cuna deberan contar con
las instalaciones y el personal especializado
necesario para la atencién médica de los nifios
internados.

Del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion.

Casa hogar para adultos mayores. Al establecimiento
de asistencia social donde se proporciona a adultos
mayores atencion integral mediante servicios de
alojamiento, alimentacion, vestido, atencion médica,

NOM-167-SSA1-1997, PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL PARA
MENORES Y ADULTOS MAYORES.
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trabajo social, actividades culturales, recreativas,

ocupacionales y psicolégicas.

Centro de atencidn especializada. Al establecimiento
que atiende a personas de ambos sexos, con dafios
emocionales graves o deficiencias fisicas y mentales
que les limitan temporalmente o les impiden la vida en
comunidad de nifios sanos.

NOM-167-SSA1-1997, PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL PARA
MENORES Y ADULTOS MAYORES. Y
sustentado en el ARTICULO 126.- Todo aquel
establecimiento que albergue pacientes con
padecimientos mentales debera contar con los
recursos fisicos y humanos necesarios para la
adecuada proteccion, seguridad y atencion de
los usuarios. Del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencion.

Cama censable. A la cama en servicio instalada en el
area de hospitalizacion, para el uso regular de
pacientes internos; debe contar con los recursos
indispensables de espacio, asi como los recursos
materiales y de personal para la atencion médica del
paciente.

NOM-040-SSA2-2004, En materia de
informacion en salud y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia

Centros ambulatorios para la atencién de la
salud: Un edificio o parte de él que es utilizado

para proporcionar

servicios

de diagndstico,

tratamiento o rehabilitacion a pacientes externos,
los lugares deben de cumplir con cualquiera de lo

siguiente:

Establecimientos para la atencion médica de
pacientes ambulatorios. Un edificio o una porcién del
mismo usada para proveer servicios de diagnostico,
tratamiento o rehabilitacion a pacientes ambulatorios
en cualquiera de los siguientes casos:

(1) En el tratamiento de pacientes.- para los casos en
que los pacientes son incapaces de tomar accion para
la auto preservacion bajo condiciones de emergencia
sin la asistencia de otros. Por ejemplo en
procedimientos de hemodidlisis, didlisis peritoneal,
endoscopias, etc.

(2) En la aplicacion de anestesia.- que vuelve a los
pacientes incapaces de tomar accion para la auto —
preservacion bajo condiciones de emergencia sin la
asistencia de otros. Ejemplo cirugia de corta estancia
(3) En urgencias.- para pacientes que debido a la
naturaleza de la lesion o enfermedad son incapaces de
tomar acciéon para la auto — preservacion bajo
condiciones de emergencia sin la asistencia de otros.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia
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1) Las instalaciones para la atencion vy
tratamiento a pacientes que sean incapaces de
tomar una accion para su autopreservacion en
condiciones emergencia, sin la asistencia de otras
personas; tales como unidades de hemodidlisis, de
estudios especiales como radiologia y otros.

Establecimientos
meédica de pacientes

definicion  de
atencion

Incluido en la
dedicados a la
ambulatorios.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia

2) Las instalaciones para la atencion de
pacientes externos, que requieren tratamiento
quirdrgico con anestesia general o cuidados
criticos.

Establecimientos
médica de pacientes

definicion  de
atencion

Incluido en la
dedicados a la
ambulatorios.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia

Central de Esterilizacion y Equipos (CEyE). Al
conjunto de espacios arquitectonicos con
caracteristicas de asepsia especiales, con areas y
equipos especificos donde se lavan, preparan,
esterilizan, guardan momentaneamente y distribuyen,
equipo, materiales, ropa e instrumental utilizados en los
procedimientos médicos quirdrgicos, tanto en la sala de
operaciones como en diversos servicios del hospital.

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

Circuitos derivados criticos: Son los circuitos
alimentadores del sistema de emergencia que
suministran energia para la iluminacién de las areas
de trabajo; equipos especiales y contactos
seleccionados que funcionan en lo relacionado con
la atencién a los pacientes. Estos circuitos estan
conectados a la fuente de suministro normal y se
reconectan automaticamente a las fuentes alternas
de energia, durante la interrupcién de la fuente
normal de suministro, por medio de uno o varios
desconectadotes de transferencia o un retardador
para la toma de carga.

Circuitos derivados criticos: Son los circuitos
alimentadores y derivados del subsistema de
emergencia que suministran energia para la
iluminacion de las areas de trabajo; equipos especiales
y receptaculos seleccionados que funcionan en lo
relacionado con la atencion a los pacientes. Estos
circuitos estan conectados a la fuente de suministro
normal y se reconectan automaticamente a las fuentes
alternas de energia, durante la interrupcion de la fuente
normal de suministro, por medio de uno o varios
desconectadores de transferencia 0 uno o varios
retardadores para la toma de carga y transicion
cerrada.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.
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Circuitos de seguridad para la vida: Subsistema
del sistema de emergencia, compuesto circuitos
alimentadores y derivados del sistema de
emergencia, que cumplen con los requisitos del
Articulo 700, excepto por lo indicado en el articulo
517, y que se utilizan para proporcionar energia
suficiente a las funciones de seguridad de la vida
de todas las personas dentro del lugar de atencidn
a la salud, estos circuitos son automaticamente
conectados a las fuentes alternas de suministro de
energia durante las interrupciones de la fuente
normal.

Circuitos de seguridad de la vida: Son los
circuitos alimentadores y derivados del sistema de
emergencia, que cumplen con los requisitos del
Articulo 700, excepto por lo indicado en el articulo 517,
y que se utilizan para proveer energia suficiente a las
funciones de seguridad de la vida de todas las
personas dentro del lugar de atencion a la salud, estos
circuitos son automaticamente conectados hasta en 10
segundos a las fuentes alternas de suministro de
energia durante las interrupciones de la fuente normal
0 en casos de presentarse fallas internas del sistema
eléctrico.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

Cirugia de corta estancia. A la intervencion
quirtrgica programada que se realiza en las salas de
operaciones de un hospital o unidad de atencion
médica, en el cual el paciente no requiere
hospitalizacién y su permanencia es menor a 24 horas.

NOM-040-SSA2-2004, En materia de
informacién en salud y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

Consultorio. Todo establecimiento publico, social o
privado, ligado a un servicio hospitalario o dedicado al
ejercicio  profesional independiente, que tenga
propdsito prestar servicios de atencion médica a
pacientes ambulatorios.

Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica. Articulo 56 y la NOM-005-SSA3-2010

Contingencia. A la situacibn que puede o0 no
suceder.

NOM-017-SSA2-1994, para la vigilancia
epidemioldgica.

Corriente peligrosa: Es la corriente que puede fluir
a través de una baja impedancia que se conecte
entre cualquiera de los conductores aislados y el
conductor de puesta a tierra del monitor de
aislamiento en un sistema eléctrico aislado.

Corriente peligrosa: Es la corriente eléctrica que
puede fluir a través de una baja impedancia que se
conecte entre cualquiera de los conductores aislados
de tierra y el conductor de puesta a tierra del monitor
de aislamiento en un sistema eléctrico aislado.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

Corriente peligrosa de falla: La corriente peligrosa
que puede fluir en un sistema eléctrico aislado con
todos los dispositivos y equipos conectados,
excepto el monitor de aislamiento.

Corriente peligrosa de falla: La corriente eléctrica
peligrosa que puede fluir en un sistema eléctrico
aislado con todos los dispositivos y equipos
conectados, excepto el monitor de aislamiento.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.
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Corriente peligrosa del monitor: La corriente
peligrosa que circula entre el monitor de aislamiento
de linea y tierra.

Corriente peligrosa del monitor: La corriente
eléctrica peligrosa que circula entre el monitor de
aislamiento de linea vy tierra, solamente conectado el
monitor de aislamiento.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

Corriente peligrosa total: La corriente peligrosa
que circula en un sistema eléctrico aislado con
todos los dispositivos y aparatos fijos conectados a
él, incluyendo la corriente peligrosa del monitor.

Corriente peligrosa total: La corriente eléctrica
peligrosa que circula en un sistema eléctrico aislado
con todos los disequipos médicos conectados a él,
incluyendo la corriente peligrosa del monitor.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

Documentos apropiados: Son los documentos las
especificaciones técnicas minimas que se deben
aplicar para ejecutar el proyecto, construccion,
mantenimiento operacion 'y pruebas a las
instalaciones eléctricas de lugares de atencion de la
salud.

Documentos apropiados: Son los documentos
que se deben de aplicar y que contienen los
requerimientos y las  especificaciones técnicas
minimas que deben de cumplir los establecimientos de
atencion de la salud, desde la planeacién, la
elaboracion del proyecto, la ejecucién o construccion
de la obra eléctrica, el mantenimiento, la operacion y
pruebas a las instalaciones y equipos médicos en los
establecimientos de atencion de la salud. Estos
documentos apropiados son: NOM-197-SSA1-2000
Que establece los requisitos minimos de infraestructura
y equipamiento de hospitales y consultorios de
atencion médica especializada;

NOM-005-SSA3-2010 Que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién médica de pacientes
ambulatorios;

NOM-229-SSA1-2002 Salud ambiental. Requisitos
técnicos para las instalaciones, responsabilidades
sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y
proteccion radiolégica en establecimientos de
diagndstico médico con rayos X,
NOM-170-SSA1-1998 Para la
anestesiologia;
NOM-022-STPS-2008: Electricidad estatica en los
centros de trabajo- condiciones de seguridad;
NOM-029-STPS-2005; Mantenimiento de las

practica  de

De acuerdo con la Ley General de Salud y sus
reglamentos, las Normas Oficiales Mexicanas
de la Secretaria de Salud y de la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social se debe de privilegiar
la seguridad y la preservacion de la vida de los
pacientes por lo que desde la planeacion de los
establecimientos de atencion a la salud se debe
considerar que se incluyan y se hagan
obligatorios los documentos apropiados ya que
sin ellos no es posible integralmente aplicar y
efectuar las pruebas, el mantenimiento, la
operacion, la elaboracién del proyecto, ejecutar
la obra y concluir con la planeacién del programa
médico y el proyecto medico arquitectdnico.
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instalaciones eléctricas en los centros de trabajo-
condiciones de seguridad

NFPA-101 Life Safety Code 2003 edition,

NFPA-20 Standard for the Installation of Stationary
Pumps for Fire Protection 2010 edition,

NFPA-70 National Electrical Code 2011 edition,
NFPA-99 Health Care Facilities Code 2005 edition.,
NFPA-110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition,

IEEE STD 602-2007 Recommended Practice for
Electric Systems in Health Care Facilities. el listado
anterior no es limitativo por lo que se pueden
considerar otros documentos equivalentes en la
materia.

Lugares de Atencion Enfermerias: Un edificio o
parte de él utilizado para recepcion e internado de
personas y atendido por enfermeras. Las personas,
quienes debido a incapacidad mental o psiquica,
pueden estar imposibilitadas para proporcionar su
propia seguridad y necesidades, sin asistencia.
Enfermeria, como se usa en esta norma, debe
incluir locales de enfermeria y de convalecencia,
instalaciones para enfermeras calificadas,
instalaciones de atencion intermedia y para la
atencion de personas de edad avanzada.

Servicio de hospitalizacion: Al servicio que cuenta
con camas censables para atender pacientes internos y
proporcionar atencion médica con el fin de realizar
diagnosticos, aplicar tratamientos y cuidados continuos
de enfermeria.

NOM-040-SSA2-2004, En materia de
informacién en salud.

Central de enfermeras: Areas destinadas a
proporcionar un centro de actividades a un grupo
de enfermeras que atienden a los pacientes
hospitalizados y donde se reciben las flamadas de
los pacientes encamados, desde este lugar, las
enfermeras son distribuidas y redactan sus
informes. Ademas, en estas areas, las enfermeras
recaban los datos de los pacientes que ingresan y
preparan las medicinas para ser distribuidas a los
pacientes encamados. Cuando estas actividades se
llevan a cabo en una o méas areas dentro del lugar
de atenciéon de la salud, todas esas areas, se

Central de enfermeras: Areas destinadas a
proveer un centro de actividades a un grupo de
enfermeras que atienden a los pacientes hospitalizados
y donde se reciben las llamadas de los pacientes
encamados, desde este lugar las enfermeras son
distribuidas y redactan sus informes. Ademas, en estas
areas, las enfermeras recaban los datos de los
pacientes que ingresan y preparan las medicinas o
medicamentos para ser distribuidos a los pacientes
encamados.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

11




Comentarios hechos por Secretaria de Salud al AnteProyecto de NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SEDE-2005, Instalaciones Eléctricas
(utilizacion). Integracién de todos los comentarios al Articulo 517. Fecha 15 de mayo de 2012

Dice Debe decir Sustento cientifico, técnico y/o
legal
consideran parte de la central de enfermeras.
Equipo, Aparato, Accesorio, Instrumental de | A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
Utilizacién: Equipo que transforma, con cierta | materia.

eficiencia, la energia eléctrica en energia mecanica,
guimica, calorifica, luminosa u otras.

Equipo médico. Los equipos, aparatos, accesorios e
instrumental de utilizacién destinados a la atencion
médica, quirlrgica o a procedimientos de exploracion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes,
asi como aquéllos para efectuar actividades de
investigacion biomédica. Se considera equipo médico
al sistema de energia aislado (monitor de aislamiento
de linea).

Ley General de Salud. Capitulo VIII, Articulo 262
y a efecto de adecuar la normatividad vigente a
la materia.

Equipo o aparato electromédico de soporte para
la vida: Equipo o aparato operacion continua y
confiable es necesaria para mantener la vida del
paciente.

Equipo médico de soporte de vida. Equipo médico
necesario para mantener la vida del paciente que debe
permanecer en operacion continua y optima.

Se considera el siguiente listado de equipos médicos
de forma enunciativa mas no limitativa: Desfibrilador,
Incubadora, Sistema de infusion rapida, Ventilador de
alta frecuencia oscilatoria pediatrico/ neonatal con
modo convencional, Ventilador de traslado, Ventilador
de volumen para traslado intrahospitalario, Ventilador
neonatal/ pediatrico de alta frecuencia oscilatoria,
Ventilador  volumétrico  neonatal-pediatrico-adulto,
Maquina de anestesia, Maquina de hemodidlisis,
Lampara  quirdrgicas, Unidad de circulacion
extracorporea, Microscopio quirargico, Torres de
laparoscopia. En esta definicion se consideran también
los equipos de Banco de Sangre para conservacion de
la sangre y hemoderivados tales como refrigeradores y
congeladores, equipos de laboratorio clinico tales
como refrigeradores para reactivos, equipos para la
conservacion de vacunas y medicamentos, por ejemplo
refrigeradores.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

Equipo diatérmico para terapia de alta frecuencia:

Eliminar

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.
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Equipo terapéutico de calefaccion dieléctrica y por
induccion.

Evacuacion. Medida de prevencion que consiste
en el alejamiento temporal de la poblaciéon, de una
zona de riesgo con el fin de ubicarla durante la
emergencia en lugares adecuados y protegiéndola ante
los efectos colaterales de un desastre.

NOM-003-SEGOB Sefiales y avisos para
proteccion civil.

Farmacia. Area donde se reciben, guardan,
controlan y despachan los medicamentos y lacteos
para los pacientes con tratamiento farmacolégico.

Normas de Proyecto de Arquitectura. Instituto
Mexicano del Seguro Social. Tomo II. Consulta
externa, hospitalizacion, medicina fisica 'y
rehabilitacion. Y Tomo lll. Servicios Auxiliares de
diagndstico y tratamiento. 1993.

Fuentes alternas de energia: Son uno o mas
generadores o sistemas de baterias normalmente
fijos dentro del lugar de atencion de la salud, con
las funciones de proporcionar la energia eléctrica,
durante la interrupcion del suministro de la fuente
normal.

Fuentes alternas de energia: Son uno o mas
generadores o sistemas de energia ininterrrumpible o
sistemas de baterias, normalmente fijos dentro del
establecimiento de atencion de la salud, con las
funciones de proveer la energia eléctrica al sistema
eléctrico esencial durante la interrupcién del suministro
de la fuente normal o por fallas internas del sistema
eléctrico del establecimiento.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

Grado hospital: Indica que los dispositivos asi
clasificados incorporan caracteristicas adicionales de
construccion y son sometidos a un rendimiento
adicional en cuanto a sus requisitos. Estos incluyen
tierra fiable, integridad en los ensambles, la fuerza de
sujecion y pruebas de durabilidad. Un punto verde se
incluye en el dispositivo para indicar el uso hospitalario
destinado a la instalacién y uso.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

Guarderia. Al establecimiento que durante la
jornada laboral de los padres o tutores proporciona
atencion integral a nifios desde los 43 dias de nacido
hasta los 6 afios de edad.

NOM-167-SSA1-1997, PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL PARA
MENORES Y ADULTOS MAYORES.

lluminacion. Es la relacion de flujo luminoso
incidente en una superficie por unidad de area,
expresada en luxes.

NOM-025-STPS-2008, Condiciones de
iluminacion en los centros de trabajo.

lluminacién en lugares de atencién a la salud:

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
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lluminacién en lugares de trabajo: Equipos de
alumbrado minimos requeridos para realizar los
trabajos necesarias en las areas descritas, incluido
el acceso seguro a los suministros y equipos vy el
acceso a las salidas.

Provision del nivel minimo de iluminacion de
reemplazamiento requerido para desarrollar las labores
necesarias en las areas de atencion del paciente,
incluyendo la iluminacién para el acceso seguro a los
suministros 'y equipamiento. Asi como, para la
iluminacion al acceso y transito seguro en las vias de
evacuacion y para la iluminacion de la sefializaciéon de
las salidas o accesos a lugares seguros en caso de
contingencia.

materia.

lluminacion de evacuacion y sefalizacion.
lluminaciéon minima necesaria para el acceso y transito
seguro en las vias de evacuacion y para la
sefializacion de las salidas o accesos a lugares
seguros en casos de emergencia.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

Internado. Al establecimiento que proporciona
asistencia social temporal a menores en edad escolar
de ambos sexos y con vinculos familiares.

NOM-167-SSA1-1997, PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL PARA
MENORES Y ADULTOS MAYORES.

Laboratorio clinico. Establecimiento publico, social o
privado, independiente o ligado a un establecimiento
de atencibn médica, que tenga como fin realizar
andlisis clinicos y asi coadyuvar en el estudio,
prevencién, diagnéstico, resolucion y tratamiento de los
problemas de salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000,
Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencion médica especializada y
Norma Oficial Mexicana NOM-166-SSA1-1997,
Para la organizacion y funcionamiento de los
laboratorios clinicos.

Laboratorio de citologia. Al establecimiento publico,
social o privado, ligado o no al laboratorio de Patologia,
dedicado al andlisis de tejidos y células.

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

Rayos X mavil: Un equipo de rayos X, montado
sobre una base con rodamientos , para facilitar su
movimiento cuando esta completamente
ensamblado.

Rayos X movil: Un equipo de rayos X, con
rodamientos que le permite ser desplazado por una
persona. Su disefio le permite operar con baterias o
conectada a la red eléctrica y moverse con facilidad de
un lugar a otro.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

Rayos X portatil: Equipo de rayos X que puede ser
transportado manualmente por una sola persona.

Rayos X portétil: Equipo de rayos X que puede ser
transportado manualmente por una sola persona. Su

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.
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disefio le permite operar con baterias o conectada a la
red eléctrica y moverse con facilidad de un lugar a otro.

Rayos X régimen momentaneo: Régimen basado
en un intervalo de operacion de hasta cinco
segundos.

Tiempo de exposicidon de régimen momentaneo de
los equipos de rayos X. Régimen basado en un
intervalo de operacién de hasta cinco segundos de
exposicion.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

Rayos x régimen prolongado: Es el régimen
basado en un intervalo de operacién de hasta cinco
minutos 0 mas.

Tiempo de exposicion de régimen prolongado de
los equipos de rayos x con fluoroscopia. Régimen
basado en un intervalo de operacién de hasta cinco
minutos 0 mas de exposicion.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

Rayos X transportable: Equipo de rayos X para
ser armado y operado dentro de un vehiculo o que
puede ser desarmado para transportarlo en un
vehiculo y armado y operado en un lugar
especifico.

Rayos X transportable: Equipo de rayos X para
ser armado y operado dentro de un  vehiculo
automotor o remolque y que puede ser desarmado
para transportarlo a un lugar especifico.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

Instalaciones en lugares de atencién a la salud:
Son las instalaciones en edificios o partes de
edificios en los cuales se presta cuidado médico,
odontolégico, siquiatrico , de enfermeria, obstétrico
0 quirurgico. Las instalaciones para el cuidado de la
salud incluyen, pero no se limitan a hospitales,
enfermerias, clinicas, consultorios médicos vy
dentales y &reas de cuidado ambulatorio ya sean
fijas 0 moviles.

Instalaciones en lugares de atencién a la salud:
Son las instalaciones en edificios o partes de edificios
que contienen servicios, como hospitales,
establecimientos para la atencion médica de pacientes
ambulatorios, establecimientos de atencién limitada,
clinicas, consultorios médicos y dentales ya sean fijas
0 moviles.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

Hospital: Edificio o parte de él, utilizado para
cuidados médicos, psiquiatricos, obstétricos o
quirdrgicos, las 24 horas del dia, para cuatro 0 mas
pacientes internos.

Hospital: Al establecimiento publico, social o privado,
cualquiera que sea su denominacion y que tenga como
finalidad la atencion de enfermos que se internen para
su diagnostico, tratamiento o rehabilitacion.

Puede también tratar enfermos ambulatorios y efectuar
actividades de formacion y desarrollo de personal para
la salud y de investigacion.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.
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Inhaloterapia. Conjunto de recursos fisicos,
tecnolégicos y humanos que se emplean para el
diagnostico y atencion de pacientes con padecimientos
respiratorios, mediante la admision de oxigeno solo o
mezclado con otros gases, humedad, aerosoles y
fisioterapia toracica.

Arquitectura. Instituto Mexicano del Seguro
Social. Tomo II. Consulta externa,
hospitalizacion, medicina fisica y rehabilitacién

Lamparas alimentadas por baterias. Equipos
individuales para iluminacion de respaldo que
consisten de lo siguiente:

(1) Baterias recargables

(2) Baterias con medios de recarga

(3) Disposiciones para una 0 mas
lamparas montadas en el equipo o con
terminales para lamparas remotas, o
ambas

(4) Dispositivo para energizar las
lamparas automaticamente cuando falle el
suministro normal de energia.

Equipo para iluminacion con baterias. Equipo
individual para iluminacién de respaldo que consiste de
lo siguiente:

(1) Bateria recargable

(2) Medios para recargar las baterias

(3) Disefiado para contener una o mas lamparas o
con salidas para conectar una o mas lamparas
remotas.

(4) Un dispositivo automético para la conexion de
las lamparas cuando se suspenda el suministro de
energia exterior o normal.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

Locales para anestesia: Cualquier area en un
lugar para la atenciéon de la salud, que ha sido
disefiada para ser utilizada durante la aplicacién de
gases y vapores anestésicos de inhalacion,
inflamables o no inflamables, durante el curso de un
examen para diagnéstico o tratamiento, incluyendo
el uso de gases o vapores para tratamientos de
analgesia relativa.

Locales de anestesia: Un area dentro de un hospital
que ha sido diseflada para ser utilizado durante la
aplicacion de gases y vapores anestésicos por
inhalacién, inflamables o no inflamables, durante el
curso de un examen para diagndstico, tratamiento o
rehabilitacion, incluyendo el uso de gases o vapores
para tratamientos de anestesia general y analgesia
relativa. Las areas de anestésicos inflamables y areas
de agentes anestésicos inhalatorios son considerados
como locales de anestesia

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

Localizacion de la cama del paciente: Ubicacion
de la cama del enfermo hospitalizado o internado,
la cama o0 mesa de tratamiento usada en el area de
atencion critica del paciente.

Locacion de la cama del paciente: Ubicacion de
la cama del paciente hospitalizado o la cama, mesa
de tratamiento 0 mesa quirdrgica usada en el area de
atencion critica del paciente.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

Mobiliario médico. Conjunto de bienes de uso

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010,

16




Comentarios hechos por Secretaria de Salud al AnteProyecto de NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SEDE-2005, Instalaciones Eléctricas
(utilizacion). Integracién de todos los comentarios al Articulo 517. Fecha 15 de mayo de 2012

Dice

Debe decir

Sustento cientifico, técnico y/o
legal

duradero, indispensables para la prestacion de
servicios de atencion médica. Por ejemplo: Mesas
Mayo, Mesa Puente, Mesa Pasteur, Mesa de Rifion,
etc.

Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién médica de
pacientes ambulatorios.

Monitor de linea separada: Un instrumento de
medicién disefiado para comprobar continuamente
la impedancia balanceada y desbalanceada de
cada linea de los circuitos aislados de tierra,
equipado con circuito incorporado de prueba para
accionar la alarma, sin aumentar la corriente
peligrosa de fuga del sistema aislado.

Monitor de aislamiento de la linea: Un
instrumento de medicion disefiado para comparar
continuamente la impedancia de cada conductor vivo
aislado de tierra del sistema eléctrico aislado,
equipado con un circuito interconstruido para probar la
alarma sin incluir la corriente peligrosa de fuga del
sistema aislado.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

Paciente ambulatorio. Todo aquel usuario de
servicios de atencion médica que no necesite
hospitalizacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010,
Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencion médica de
pacientes ambulatorios.

Programa meédico. Al documento que establece el
planteamiento del objetivo general y especificos del
establecimiento de atencién médica, sus funciones y
enumera las actividades médicas a realizar o que se
realizan en el establecimiento.

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

Programa meédico-arquitecténico. Al documento
que establece los requisitos de areas y locales que
conforman el establecimiento de salud, derivado del
programa médico, define la estructura espacial, su
organizacion y dimensiones.

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

Proyecto arquitecténico. Al conjunto de planos que
representan el programa arquitecténico, con mobiliario,
equipo, instalaciones 'y  especificaciones de
construccion.

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

Punto de puesta a tierra de dispositivos,
equipos y aparatos en la vecindad del paciente:
Un conector o barra terminal, el cual esta destinado
como punto para puesta a tierra redundante de
dispositivos, muebles, equipos y aparatos
eléctricos, ubicados en la vecindad del paciente.
Ademas, para la puesta a tierra, con objeto de

Punto de conexion equipotencial a tierra de
equipos médicos en la vecindad del paciente: Un
conector o barra terminal destinado como punto para
conexion a tierra redundante de equipos médicos,
sirviendo en la vecindad del paciente. Ademas, para la
conexién a tierra con el objeto de eliminar problemas
de interferencia electromagnética en equipos médicos

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.
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eliminar problemas de interferencia
electromagnética en equipos eléctricos sensibles.

sensibles.

Punto de referencia de puesta a tierra: La barra
conductora para puesta a tierra del panel o tablero
de alumbrado y control o del tablero del sistema
eléctrico aislado, que suministra energia al area de
atencion del paciente.

Punto de referencia a tierra: La barra para
conexion a tierra del tablero de alumbrado y control o
del tablero del sistema eléctrico aislado, que suministra
energia a las areas de atencion de pacientes.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

Receptaculo grado hospital. Al dispositivo polarizado
que debe contar con conectores para instalarle o
fijarle los conductores de un circuito eléctrico,
incluyendo el conductor aislado para puesta a
tierra de los equipos médicos, debe servir para que
se le enchufe una clavija que debe hacer una
conexién efectiva por contacto mecanico y eléctrico
de sus espigas con las mordazas del receptaculo.
Ademas, debe estar identificado visiblemente en su
parte frontal por un punto imborrable color verde, a
este dispositivo deberan enchufarse solo clavijas
también identificadas grado hospital e igualmente
polarizadas, con igual nuimero de espigas Yy
conectores para asegurar flujo de corriente eléctrica
con un efectivo contacto con las mordazas del
receptaculo, para minimizar la caida de tensién y
asegurar la puesta a tierra de los equipos médicos.
Los receptaculos grado hospital deben instalarse
solamente dentro de la vecindad del paciente en las
areas de atencidon general y areas criticas de
pacientes.

Con base en el numeral 3.2 de este
anteproyecto, las especificaciones se dividen
como se indica en el Titulo 5, los Capitulos 1, 2,
3y 4, son de aplicacion general, los Capitulos 5,
6 y 7, se refieren a ambientes especiales,
equipos especiales u otras condiciones
especiales. Estos Ultimos Capitulos (5,6 y 7)
complementan o modifican las reglas generales
de los Capitulos 1 al 4.

Ademas en las Normas Oficiales Mexicanas de
la Secretaria de Salud, no existe la definicién de
“contacto” y debido a esto se presentaran
confusiones para los usuarios, ya que se
estarian empleando diferentes palabras para
designar un mismo concepto.

Es importante destacar que desde hace 18 afios
en la NOM-001-SEMIP-1994 “Instalaciones
Eléctricas de Utilizacion” se utiliza el termino
receptaculo por lo que cambiar por la palabra
“contacto” volveria a iniciarse un proceso de
adecuacion a los usuarios de la NOM.

No es conveniente que en una norma se utilicen
términos locales o particulares ya que las
normas son de aplicacion nacional y también son
de referencia internacional para otros paises.
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El termino receptaculo es aceptado para recibir
mediante el enchufe a una clavija la que a través
de sus espigas, hace contacto con las mordazas
del receptaculo.

Por lo anterior en este articulo 517 se debe
continuar utilizando el término receptaculo.

Contactos seleccionados: Es la cantidad minima
de contactos para la conexion mediante clavijas de
aparatos no fijos, normalmente requeridos para
todas las tareas locales o los que se usen en la
atencion de los pacientes en caso de emergencia.

Receptaculos grado hospital seleccionados: Es
la cantidad minima de receptaculos para la conexion
mediante clavijas de los equipos médicos normalmente
requeridos para continuar con las tareas locales y los
gue se usen en la atencion de los pacientes en caso de
contingencias.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

Responsable de Ingenieria Biomédica. El
ingeniero o encargado del Departamento de Ingenieria
Biomédica o Ingenieria Clinica responsable de la
gestion del equipo médico (administracion, evaluacion,
capacitacion, renovacion) en un hospital o unidad
médica.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

Responsable sanitario. El encargado de verificar
la existencia de manuales de operacion y, en su caso,
de buenas practicas de los equipos médicos, asi
como, de los accesorios para su funcionamiento, en los
servicios del establecimiento; efectuar o revisar las
anotaciones referentes a las acciones de calibracion y
mantenimiento, asi como, de la capacitacion del
personal que labore en el establecimiento, registrando
en las bithcoras correspondientes. El responsable
sanitario también pueden ser un grupo de personas
tales como los comités intrahospitalarios.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

Servicio de hospitalizacion. Al servicio que cuenta
con camas censables para atender pacientes internos,
proporcionar atencion médica con el fin de realizar
diagndsticos, aplicar tratamientos y cuidados continuos

NOM-040-SSA2-2004, En materia de
informacioén en salud.
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de enfermeria.

Sala de expulsidn o parto. Al espacio fisico donde
se atiende a la parturienta, aséptico al iniciar la
expulsion.

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

Sala de operaciones. Al local donde se realizan
las intervenciones quirdrgicas y aquellos
procedimientos de diagnéstico y tratamiento que
requieren efectuarse en un local aséptico.

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

Sistema de emergencia: Sistema de circuitos y
equipos proyectado para suministrar energia
eléctrica alternativa a un nimero limitado de
funciones prescritas vitales para la proteccion de la

vida y de la seguridad.

Sistema de emergencia: Un sistema constituido
por los circuitos derivados criticos y de seguridad de la
vida, desde los alimentadores, destinados a
suministrar energia a un namero limitado de funciones
consideradas vitales para la proteccion de la seguridad
y la preservacion de la vida de los pacientes, con
restablecimiento automéatico de la energia en un lapso
de hasta 10 segundos después de la interrupcién del
suministro de energia de la fuente normal.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

Sistema para aparatos y equipos: Sistema de
circuitos y equipos dispuestos para la conexién
retardada, automética o manual
alternativa de energia y que
principalmente a instalaciones eléctricas trifasicas.

Sistema para equipos médicos: Sistema
compuesto de circuitos alimentadores y derivados,
conformados para su conexién automatica con retardo
de tiempo o en forma manual a las fuentes alternas de
energia del sistema eléctrico esencial, con los
propositos de suministrar energia a algunos equipos
eléctricos de utilizacion y a los equipos médicos, cuya
operacién es necesaria para asegurar la continuidad
de los servicios y la seguridad del establecimiento para
la atencion de la salud.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

Sistema eléctrico esencial: Sistema compuesto
por fuentes alternativas de energia y todos los
sistemas de distribucidon y los equipos auxiliares

Sistema eléctrico esencial: Sistema compuesto
por los sistemas de emergencia y de equipos,
constituido por una o varias fuentes alternas de energia

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.
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conectados, disefiado para asegurar la continuidad
de la energia eléctrica a determinadas areas y
funciones de una instalacion para el cuidado de la
salud durante un corte de la fuente de energia
normal, y ademas para reducir al minimo las
interrupciones dentro del sistema interno de
alambrado.

con todos los circuitos de distribucion, dispositivos y
equipos eléctricos conectados. Debe de disefiarse para
garantizar la continuidad de la energia eléctrica en
establecimientos de atenciéon de la salud, durante la
interrupcion del suministro de la fuente normal y para
minimizar los problemas ocasionados por las fallas
internas en los sistemas eléctricos esencial y no
esencial.

Superficies conductoras expuestas: Superficies
capaces de conducir corriente y que no estan
protegidas, encerradas ni resguardadas, por lo que
permiten el contacto personal. La pintura, la
galvanizacién y recubrimientos similares, no se
consideran aislamientos adecuados a menos que
estén aprobados para ese uso.

Superficies conductoras expuestas: Superficies
metalicas de los equipos médicos no protegidas ni
resguardadas permitiendo el contacto con ellas, estas
superficies pueden quedar energizadas en casos de
fallas y conducir energia eléctrica. La pintura, la
galvanizacion y recubrimientos similares no se
consideran aislamientos adecuados a menos que estén
aprobados para ese uso.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

Sistema eléctrico separado: Un sistema integrado
por un transformador de aislamiento o su
equivalente, un monitor de linea separada y sus
conductores de circuito no puestos a tierra.

Sistema eléctrico aislado: Un sistema integrado
por un transformador de aislamiento o un generador o
baterias, con un monitor de aislamiento de linea, con
un panel para alojar los dispositivos de proteccion y
desconexidon de los conductores de los circuitos no
conectados a tierra, la envolvente metdlica y una barra
para conexion de los conductores de puesta a tierra de
equipos médicos.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

Terapia intensiva. Al espacio fisico con el
equipamiento especializado para recibir pacientes en
estado critico (adulto, pediatrico o neonatal), que
exigen asistencia médica y de enfermeria permanente,
con equipos de soporte de la vida.

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

Terapia intermedia. Al espacio fisico con el
equipamiento para recibir pacientes en estado de
gravedad moderada, que exigen asistencia médica y
de enfermeria, iterativa, con equipo de monitoreo.

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

Transformador de aislamiento: Un transformador
del tipo de devanado multiple, con los devanados
primario y secundario acoplados sélo
inductivamente, fisicamente separados con una
pantalla electrostatica integrada entre ellos, y
conectado a un sistema alimentador puesto a tierra
gue energiza su devanado primario.

Transformador de aislamiento: Un transformador
del tipo multidevanado con los devanados primario y
secundario acoplados sélo inductivamente separados
fisicamente entre si, encontrdndose instalada entre
estos devanados una pantalla electrostatica integrada
al transformador. Este transformador se debe
energizar de un sistema eléctrico puesto a tierra, por
medio de un circuito derivado critico individual con
conexion de puesta a tierra redundante.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.

Unidad quirargica. Al conjunto de locales y areas
tales como: vestidores con paso especial a un pasillo
“blanco”, pasillo “gris” de transferencia, prelavado, sala
de operaciones, area de recuperacion y central de
esterilizacion y equipos (CEyE).

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

Unidad tocoquirdrgica. Al conjunto de é&reas,
espacios y locales en los que se efectlan acciones
operatorias de tipo obstétrico.

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

Usuario. Toda aquella persona que requiera y
obtenga la prestacién de servicios de atencion médica.

NOM-024-SSA3-2010, Que establece los
objetivos funcionales y funcionalidades que
deberan observar los productos de Sistemas de
Expediente Clinico Electrénico para garantizar la
interoperabilidad, procesamiento, interpretacion,
confidencialidad, seguridad y uso de estandares
y catalogos de la informacién de los registros
electrénicos en salud.

Vecindad de un paciente: Es el espacio dentro del
cual el paciente puede estar en contacto con las
superficies expuestas o algun asistente que pueda
tocarlo. Tipicamente la vecindad de un paciente

Vecindad de un paciente: Es el espacio dentro del
cual el paciente puede estar en contacto con las
superficies expuestas de equipos médicos o con
alguna persona asistente que pueda tocarlo.

A efecto de adecuar la normatividad vigente a la
materia.
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comprende un espacio de al menos de 1.8 m
alrededor del perimetro de la cama o mesa de
procedimientos o hasta donde se encuentre una
pared, mampara o cortina de separacion.
Extendiéndose ademas verticalmente, a no menos
de 2.3 m sobre el nivel del piso.

Tipicamente la vecindad de un paciente comprende un
espacio de al menos de 1,8 m alrededor del perimetro
de la cama o mesa de procedimientos o mesa
quirdrgica o hasta donde se encuentre una pared,
mampara o cortina de separacion, extendiéndose
ademas verticalmente a no menos de 2.3 m sobre el
nivel del piso terminado.

B. Alambrado y proteccion

Il. Alambrado y proteccion

517-10. Aplicacion.

517.10. Aplicacion.

a) La parte B se aplica a las areas de atencion al
paciente en todas las instalaciones en lugares de
atencion de la salud.

(A) La Parte Il debe aplicarse a todos los
establecimientos de atencién de la salud,
identificados de acuerdo a los servicios médicos
gue otorguen a los usuarios 0 pacientes, estos
establecimientos estan descritos en la seccién
517.2 Definiciones de este articulo y son aquellos
tales como hospitales, establecimientos de atencion
a pacientes ambulatorios y establecimientos para
los pacientes y personas que requieran de atencién
limitada.

Con base en los documentos apropiados:
NOM-197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010,
NOM-229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998;
NOM-022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005;
NFPA-101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-
20 Standard for the Installation of Stationary
Pumps for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

b) La parte B no se aplica en lo siguiente:

(B) La Parte Il no debe aplicarse en:

1) Oficinas administrativas, pasillos, salas de
espera y en areas similares de clinicas, consultorios
médicos y dentales e instalaciones para pacientes
externos.

(1) En las instalaciones eléctricas de oficinas
administrativas, corredores o areas de circulacion,
estacionamientos, casas de maquinas, salas de
espera y areas generales de los hospitales, asi
como en establecimientos de atencién de la salud
tales como clinicas, centros de salud y unidades de
consulta externa.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-

23




Comentarios hechos por Secretaria de Salud al AnteProyecto de NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SEDE-2005, Instalaciones Eléctricas
(utilizacion). Integracién de todos los comentarios al Articulo 517. Fecha 15 de mayo de 2012

Dice

Debe decir

Sustento cientifico, técnico y/o
legal

110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia..

2) Areas de casa con atencion de enfermeras y
centros de cuidados limitados alambradas de
acuerdo con lo indicado en los Capitulos 1 al 4 de
esta norma, y donde estas &reas se usen
exclusivamente como dormitorios por los pacientes.

(2) Ademas, la Parte Il no debe aplicarse en los

establecimientos para la atencién limitada, en los
que se utilicen exclusivamente como dormitorios y
alojamiento de pacientes, en las instalaciones
eléctricas para estos locales o establecimientos, se
les debe aplicar lo indicado en los Capitulos 1y 4
de esta NOM.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

517-11. Criterios generales de instalacion y
construccion. El objetivo de esta Seccién es
especificar los criterios de instalacion y métodos de
alambrado para minimizar las posibilidades de
riesgos eléctricos, manteniendo diferencias de
potencial adecuadamente bajas entre las
superficies conductoras expuestas de equipos y
aparatos utilizados en la vecindad del paciente y
con las cuales el paciente puede tener contacto
directo o a través de personas u otros medios.

NOTA: En una instalacion para el cuidado
de la salud es dificil prevenir que se
produzcan trayectorias  conductoras o0
capacitivas desde el cuerpo del paciente a
algin objeto puesto a tierra, ya que esta

trayectoria se puede establecer
accidentalmente o a través de los
instrumentos conectados directamente al

paciente. Por tanto, otras superficies
conductoras de electricidad que puedan hacer

517.11.

Criterios generales de instalacion vy
construccion. El objetivo de esta seccion es
establecer los requisitos y las especificaciones
técnicas que deben aplicarse a las instalaciones
eléctricas y en los métodos de alambrado, con el
propésito de minimizar los peligros derivados de la
utilizacién de la energia eléctrica al mantener bajas
las diferencias de potencial al quedar energizadas,
por diversas causas, las superficies conductoras
expuestas y con las cuales el paciente, médicos y
enfermeras pueden tener contacto directo o
indirecto.

En las areas de atencidn critica, es dificil impedir la
incidencia de wuna trayectoria conductiva o
capacitiva desde el cuerpo del paciente a cualquier
objeto o superficie metalica conectada a tierra,
porque esa trayectoria se puede establecer
accidentalmente, a través del uso de equipos
médicos directamente conectados al paciente y las
superficies eléctricamente conductivas conectadas

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.
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contacto adicional con el paciente o los
instrumentos que pueden estar conectados a
él, se convierten en posibles fuentes de
corriente que puede atravesar el cuerpo del
paciente. Este riesgo crece cuando aumenta
el nimero de aparatos que pueden estar
asociados con el paciente, y en consecuencia,
es necesario tomar mayores precauciones. El
control del riesgo de descarga eléctrica exige
que la limitacion de las corrientes eléctricas
que puedan pasar por un circuito eléctrico que
involucre el cuerpo del paciente, se haga
aumentando la resistencia del circuito
conductor del que forma parte el paciente, o
aislando las superficies expuestas que se
podrian energizar, ademas de reducir las
diferencias de potencial que se puedan
presentar entre las superficies conductoras
expuestas que pueda haber en la proximidad
al cuidado del paciente, o por la combinacion
de estos métodos. Se presenta un problema
especial con los pacientes que tienen una
trayectoria exteriorizada conductora directa al
musculo cardiaco; el paciente puede ser
electrocutado con niveles de corriente tan
bajos que es necesario establecer una mayor
proteccion cuando se disefian los artefactos,
el aislamiento de los catéteres y se exige
control de la practica médica.

a tierra con las que el paciente pueda tener
contacto directo o indirecto, entonces los equipos
médicos pueden convertirse en posibles fuentes de
energia eléctrica y el flujo o paso de corriente
eléctrica pudiera incluir en su trayectoria al cuerpo
del paciente y también al personal médico y de
enfermeria, estos riesgos se incrementan al asociar
mas equipos médicos con el paciente y, por tanto,
se requiere incrementar las precauciones y
minimizar los riesgos derivados del uso de la
energia eléctrica. Para el control de los riesgos de
descargas eléctricas dentro de la vecindad del
paciente, es necesario limitar el flujo de corriente
obteniéndose una reduccion en las diferencias de
potencial que puedan aparecer entre las superficies
conductoras expuestas de los equipos médicos
conectados directamente a los pacientes, este flujo
de corriente eléctrica pudiera recorrer una
trayectoria cuyo circuito eléctrico incluye el cuerpo
del paciente y debe limitarse mediante algun
método para interrumpir o limitar el flujo de la
corriente  eléctrica peligrosa, estos métodos
consisten en incrementar la resistencia del circuito
conductor o aumentar el nivel del aislamiento de las
superficies expuestas que podrian energizarse, en
algunos casos en conveniente la aplicacion en
forma combinada de los dos métodos antes
mencionados. Se presenta un problema especial en
el paciente con una trayectoria conductiva directa
desde el exterior hasta el masculo del corazén, en
estas condiciones el paciente puede resultar
electrocutado con diferencias de potencial de 5 mili
Volts y niveles de corriente eléctrica tan bajos de
10 micro Amperes (10 p A), por lo que se requiere
proteccion adicional en las instalaciones eléctricas
con la utilizacion de los sistemas eléctricos aislados
instalados en las areas de atencion criticas con
procedimientos invasivos aplicados a los pacientes,
esta proteccion adicional requiere incrementarse
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con la utlizacibn de conductores, equipos Yy
dispositivos eléctricos con bajas corrientes de fuga
entre otras caracteristicas de fabricacion, los que
deberan de instalarse de acuerdo a los métodos de
alambrado seguros y con las conexiones y
conductores para puesta a tierra redundante. Asi
mismo, se debe aplicar esta proteccion adicional en
el disefio de los equipos médicos, en Ilos
aislamientos de los catéteres y en el control para
vigilar y supervisar la practica médica en las areas
criticas como son: Las salas de operaciones, las
unidades de terapia intensivas y en los servicios
para estudios especializados de diagndstico,
tratamiento y de rehabilitacion con la aplicacion de
métodos invasivos y no invasivos.

517-12. Métodos de alambrado. Los métodos
de alambrado deben cumplir con lo indicado en los
Capitulos 1 al 4 de esta norma, excepto por
modificaciones que se sefialen en este Articulo.

517.12. Métodos de alambrado. Los métodos de

alambrado deben cumplir con lo indicado en los
Capitulos 1 al 4 de esta NOM, excepto por las
modificaciones que se especifiquen en este
Articulo.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

517-13. Conexién de puesta a tierra de
contactos y equipo eléctrico fijo en las areas de
cuidado de pacientes. El alambrado en las areas
de cuidado de pacientes debe cumplir con 517-

13(a) y (b).

517.13. Conexién de puesta a tierra de receptaculos

y equipo eléctrico fijo y equipo médico en areas
de atencidon a los pacientes. Los métodos de
alambrado en estas areas de atencion a los
pacientes, deben cumplir con lo indicado en 517.13
(A) y (B) como sigue:

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
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110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(a) Métodos de alambrado Todos los circuitos
derivados que alimentan las areas de atencion de
pacientes deben tener una trayectoria eficaz de la
corriente de falla a tierra a través de un sistema de
canalizacion metdlica o cable armado. El sistema
de canalizaciones metdlicas o el ensamble de
armadura o forro metalicos del cable deben calificar
por si mismos como un conductor de puesta a tierra
de equipos, de acuerdo con 250-118.

(A) Métodos de alambrado. Todos los circuitos

derivados que alimenten a las areas de atencién de
pacientes deben proveerse de una trayectoria
efectiva de puesta a tierra de equipos para conducir
la corriente eléctrica de falla a tierra, esta
trayectoria debe establecerse a través de un
sistema de canalizacion metalica o cable armado.
El sistema de canalizacion metalica o cable armado
con cubierta metdlica ensamblado en fabrica,
deben calificarse como conductores eficientes de
puesta a tierra de acuerdo con lo indicado en la
seccién 250.118.

Excepcién: Se permite que un puente de union
formado por un conductor aislado, conecte
directamente el conductor para puesta a tierra de
equipo a la caja metalica para dispositivos y al
conector para la puesta a tierra de los receptaculos.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

b) Conductor de puesta a tierra de equipos
aislados.

Q) Generalidades. Lo que se indica a
continuacion se debe conectar directamente a
un conductor, de cobre aislado de puesta a
tierra de equipos instalado con los conductores
del circuito derivado alambrado de acuerdo con
517-13 (a)

a) Las terminales de puesta a tierra
de todos los contactos.
b) Cajas de metal y envolventes que

contengan contactos
Todas las superficies conductoras no portadoras de
corriente de los equipos eléctricos fijos con

(B) Conductor aislado para puesta a tierra de

equipos.

(1) Aplicacion General. En las areas de atencion a
pacientes, se debe de utilizar un conductor de
cobre aislado para la puesta a tierra de equipos
instalado con los conductores del circuito derivado,
todos los conductores del circuito derivado deben
instalarse de acuerdo con los métodos de
alambrado permitidos en 517.13 (A). El conductor
de cobre aislado para la puesta a tierra de equipos,
debe conectarse a las terminales o conectores para
la puesta a tierra de los equipos médicos como
sigue:

(1) Al conector color verde que conecta la terminal a
tierra de los receptaculos.

(2) A los conectores para puesta a tierra de las

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.
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probabilidad de energizarse, que estén sujetos al
contacto con las personas y que funcionen a mas de
100 volts,

cajas metalicas, de paso, para dispositivos y de
conexiones, asi como a los conectores o barras de
los envolventes metalicos que alojan a los
receptaculos y dispositivos de desconexion.

(3) A las superficies expuestas de los equipos
médicos fijos que funcionen a mas de 100V, que
puedan quedar energizadas y estén sujetas al
probable contacto con pacientes o personas.

Excepcién 1: Se permitira conectar la caja y los
contactos al conductor de puesta a tierra de equipos

Excepcién 1 al inciso c): Las placas metélicas
pueden ser puestas a tierra por medio de tornillos
metélicos los cuales fijan la placa a la caja de salida
puesta a tierra 0 por un dispositivo de alambrado
para puesta a tierra.

Excepcidn: Se permite que un puente de union
formado por un conductor aislado, conecte
directamente el conductor para puesta a tierra del
equipo a la caja metalica para dispositivos y al
conector o tornillo color verde de los receptaculos
grado hospital para la puesta a tierra de los equipos
médicos

Excepcion 1 de (3): Se permite que las placas
exteriores metdlicas de los receptaculos, se
conecten a tierra por medio de tornillos metélicos,
los cuales fijan la placa metélica a la caja metdlica
que aloja al dispositivo de salida o al dispositivo de
salida del alambrado o al conector de la terminal
de puesta a tierra de los receptaculos.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

Excepcién 2 al inciso c): Se permitird que las
luminarias ubicadas a mas de 2.3 m (7 % pies)
sobre el piso, y los interruptores localizados fuera
de la proximidad al cuidado de los pacientes, estén
conectadas a una trayectoria de retorno de puesta
a tierra de equipos que cumpla con 517-13(a).

Excepcion 2 de (3): Los luminarios instalados a
mas de 2,3 m sobre el nivel de piso terminado, no
requieren el conductor aislado para puesta a tierra.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.
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(2) Dimensionado. Los conductores de tierra
del equipo y los puentes de unién se deben
dimensionar de acurdo con 250-122

(2) Tamafio o calibre. Los conductores aislados para
puesta a tierra de equipos y los puentes de unién
de equipos, deben seleccionarse de acuerdo con lo
indicado en la Tabla 250.122.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

517-14. Puente de unién de tableros de
alumbrado y control. Las barras conductoras de
puesta a tierra de tableros de alumbrado y control,
tanto de los circuitos normales como de los
esenciales utilizados en la vecindad del paciente
deben interconectarse con conductores de cobre
aislados de tamafio nominal no menor que 5.26
mm2(10 AWG). Donde haya mas de dos tableros
que distribuyan energia al mismo lugar, estos
conductores deben ser continuos de un tablero a
otro. Se permitird que este conductor no sea
continuo para que termine en la barra conductora
terminal de puesta a tierra de los equipos en cada
uno de los paneles.

517.14 Puentes de wunién entre tableros de
alumbrado y control. Las barras para la conexién
de los conductores de puesta a tierra de los
tableros de alumbrado y control, tanto de los
circuitos normales como de los circuitos esenciales,
que sirven a la misma vecindad del paciente, deben
interconectarse con conductores de cobre aislados
de tamafio nominal no menor de 5,26 mm2 (10
AWG). Donde haya dos o mas tableros del sistema
de emergencia alimentados por diferentes
desconectadores de transferencia que suministren
energia eléctrica a la misma vecindad del paciente,
se deben de unir las barras para la conexion de los
conductores de puesta a tierra de equipos, de estos
tableros, con un conductor de cobre calibre 5,26
mm2 (10 AWG), se permite que el conductor de un
tablero que une a otro termine en cada barra para
la conexion de los conductores para puesta a tierra
de equipos.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

517-16 Contactos con terminales de puesta a
tierra aislada. No se permiten los contactos con
terminales de puesta a tierra aislado como se
describen en 250-146(d).

517.16. Receptaculos con terminal aislada para
puesta a tierra. No se deben instalar receptaculos
con terminal aislada para puesta a tierra que se
mencionan en la seccion 250.146 (D), ya que se
pierde la redundancia de la trayectoria de puesta a

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
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tierra de equipos médicos requerida en la seccion
517.13 (A) y (B).

Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

NOTA: Al especificar un sistema de este
tipo con contactos con terminales de puesta a
tierra aislado, es necesario tomar las maximas
precauciones porque la impedancia de puesta
a tierra se controla Unicamente por los
conductores de puesta a tierra de equipos y
no se beneficia funcionalmente de ninguna
trayectoria de puesta a tierra en paralelo. Por
lo general, este tipo de instalacién se usa
cuando es necesario reducir el ruido eléctrico
(interferencia electromagnética) y se deben
prevenir trayectorias paralelas de puesta a
tierra.

La nota no es aplicable desde el momento en que
estos receptaculos con terminal aislada para conexion
a tierra no se deben de instalar.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

517-17. Proteccién contra falla a tierra

517.17. Proteccién de equipos contra falla a tierra.
(GFP).

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

deben aplicar

a) Aplicabilidad. Los requisitos de 517-17 se
a hospitales y otros edificios

(A) Aplicacion. Los requerimientos de esta seccion
517.17, se deben aplicar a los hospitales y a otros

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
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(incluidos aquellos con mudltiples ocupaciones) con
areas de cuidado critico o que utilizan equipo
eléctrico de soporte de vida, y a edificios que
brindan los servicios o productos esenciales que se
requieren para el funcionamiento de &reas de
cuidado critico o del equipo eléctrico de soporte de
vida.

edificios, incluidos los edificios con mudltiples
ocupaciones, que proporcionen servicios de
atencion de la salud a pacientes en areas de
cuidados criticos o que utilicen equipos médicos
para soporte de vida. También se debe aplicar en
los edificios que proporcionan los servicios de
suministro al sistema eléctrico esencial para la
operacion de las areas de cuidados criticos o de los
equipos de soporte de vida.

229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

b) Alimentadores. Cuando los medios de
desconexiéon de acometida o alimentador, cuentan
con proteccion por falla a tierra, como se especifica
en las Secciones 230-95 o 215-10; debe
proporcionarse por lo menos una etapa adicional de
proteccion hacia la carga en cada uno de los
circuitos alimentadores del sistema eléctrico no
esencial. Tales protecciones debe estar formada
por dispositivos de sobrecorriente o por
transformadores de corriente u otro equipo de
proteccion equivalente, que provoque la apertura de
los dispositivos de desconexion del circuito
alimentador.

Los niveles de proteccion adicionales por falla a
tierra no deben ser instalados en el lado de carga
del interruptor de transferencia de un sistema
eléctrico esencial.

(B) Alimentadores. Cuando la protecciéon de equipos

contra falla a tierra, estad instalada en el medio
principal de desconexion de la acometida o del
alimentador, de acuerdo a las especificaciones de
las secciones 230.95 o 215.10 respectivamente, se
debe instalar una proteccion adicional del mismo
tipo al de los instalados en el medio de desconexion
principal de la acometida o del alimentador, esta
proteccion adicional debe instalarse en el siguiente
nivel o etapa hacia la carga y en cada uno de los
circuitos  alimentadores.  Tales  protecciones
consistiran de dispositivos de sobrecorriente y
transformadores de corriente 0 por otro equipo de
proteccion equivalente, el cual debe iniciar la
apertura del dispositivo de desconexion abriendo
solamente el circuito alimentador involucrado en la
falla.
No se deben de instalar estos dispositivos
adicionales de proteccion de equipos contra falla a
tierra en el lado de la carga de los circuitos
alimentadores del sistema eléctrico esencial.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

c) Selectividad. Las protecciones por falla a
tierra para la operacion de los medios de
desconexion de acometida y del alimentador, deben
tener selectividad de manera que si la falla a tierra
estd en el lado de la carga abra el dispositivo del

(C) Selectividad. Para la selectividad completa al
100% entre las protecciones de los equipos por
falla a tierra instalados en los medios de
desconexion principal de la acometida o del
alimentador, y las protecciones para los equipos

Para clarificar la aplicacion en los sistemas
eléctricos de los establecimientos de atencién a
la salud, la nota ha sido integrada a lo
mencionado en esta seccidn como regla bésica.
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circuito alimentador y no el de acometida o el del
servicio. La separacion de las caracteristicas
tiempo-corriente de la proteccion de falla a tierra se
ajustara a las recomendaciones del fabricante y
debera considerar todas las tolerancias requeridas
y el tiempo para hacer la desconexion para
alcanzar el 100 porciento de la selectividad. NOTA:
Véase Nota de 230-95 para la transferencia de
fuente alterna de energia cuando se utilizan
métodos de proteccion por falla a tierra.

por falla a tierra equipos instaladas en los medios
de desconexion de los circuitos alimentadores de la
segunda etapa o nivel hacia la carga, los ajustes y
calibraciones se deben efectuar de tal manera que
si se presenta una falla a tierra en el lado de la
carga de cualesquier circuito alimentador, se
debera abrir el dispositivo de desconexion del
alimentador y no el del medio de desconexién
principal de la acometida o del alimentador. Para
este efecto, los ajustes y calibraciones requeridas,
se deben realizar de acuerdo a las caracteristicas
de las graficas tiempo-corriente de las protecciones
y estar conforme a las recomendaciones del
fabricante. Los ajustes y calibraciones deben
establecer un tiempo de separacion entre las
bandas de operacion de la proteccion del
desconectador principal y de las protecciones de
los desconectadores de la segunda etapa o nivel de
proteccion hacia la carga en los circuitos
alimentadores. Par obtener una precisién del 100%
de selectividad, se deben considerar los tiempos de
funcionamiento desde la deteccion de la falla hasta
la apertura de los medios de desconexién y las
tolerancias entre las bandas de operacién de los
dispositivos de desconexion que se coordinaran.

Cuando en un sistema de suministro normal de energia
eléctrica del establecimiento de atencion de la salud,
se provee en el medio de desconexion principal con
una proteccion para equipos contra falla a tierra y
ademas se instala un desconectador de transferencia

el sistema de suministro normal, para la

interconexién con otro sistema de suministro alternativo
de energia eléctrica en casos de interrupciones y
contingencias, se podran requerir e instalar medios y
dispositivos que aseguren que los sensores capten
completamente la corriente de falla a tierra.

d) Pruebas. Cuando se instale el equipo de
proteccion de falla a tierra por primera vez, debe

(D) Pruebas.

Cuando se instale el equipo de
proteccion de falla a tierra, se debe probar la

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
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probarse cada nivel para asegurar el cumplimiento
del inciso (c) de esta Seccion.

operacion y funcionamiento para asegurarse que
cumpla con la seccion 517.17 (C), los resultados de
la prueba deberan conservarse, mostrarse o
entregarse a la autoridad con jurisdiccion cuando
les sean requeridos

229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

517-18 Areas de cuidado general

517.18 Areas de atencion general

a) Circuitos derivados para camas de
pacientes. Cada cama debe ser alimentada por lo
menos por dos circuitos derivados, uno del sistema
de emergencia y otro de la fuente de suministro
normal. Todos los circuitos derivados del suministro
normal deben originarse en el mismo panel o
tablero de distribucion.

El circuito derivado que alimenta el area de la
ubicacion de la cama del paciente no debe ser
parte de un circuito derivado multiconductor

(A) Circuitos derivados dentro de la ubicacién de
las camas de pacientes. A cada ubicacion de la cama
de paciente, se le debe suministrar cuando menos dos
circuitos derivados, uno del sistema eléctrico de
emergencia y otro del sistema eléctrico normal, todos
los circuitos derivados del sistema normal deben
originarse en el mismo panel de alumbrado y control.
Los circuitos derivados sirviendo a la ubicacion de la
cama del paciente, no deben formar parte de un
circuito derivado multiconductor

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

Excepcién 1: Un circuito derivado que alimente
solamente a salidas o contactos para un proposito
especial tal como una salida para equipo de rayos x
movil o portétil, no se requiere que sea alimentado
desde el mismo panel o tablero de distribucion.

Excepcidon 1: Un circuito que alimente solamente a
una salida o a un receptaculo para un proposito
especial tal como una salida para equipo de rayos x
mévil o portétil, no requiere que sea alimentado
desde el mismo tablero.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
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Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

Excepcién 2: Los requerimientos del 517-18(a)
no deben aplicarse a las areas de camas de
pacientes en clinicas de consulta externa,
consultorios médicos y dentales, instalaciones para
pacientes externos y hospitales de psiquiatria,
farmaco  dependencia o  drogadiccién y
rehabilitacion. Asi como en cuartos de pacientes
utilizados sélo para dormir en lugares de enfermeria
y en lugares de atencion limitada que reunan los
requisitos de alambrado de la Seccion 517-10(b)(2).

Excepcidn 2: Los requerimientos de la seccién 517.18

(A) no se aplican a las ubicaciones de las camas de
pacientes en clinicas, consultorios médicos o
dentales, instalaciones de consulta externa,
hospitales para rehabilitacion hospitales
psiquiétricos, hospitales para el tratamiento contra
las adicciones y establecimientos para atencién
limitada los que deben cumplir cuidadosamente los
requerimientos indicados en 517.10.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

Excepcion 3: Las &reas de las camas de
pacientes de cuidado general alimentadas por dos
interruptores de transferencia separados en el
sistema de emergencia no se exigird tengan
circuitos de la fuente normal.

Excepcion 3: La ubicacion de la cama del paciente

dentro de un area de atencion general, no requiere
de un circuito del sistema eléctrico normal, si los
circuitos derivados estan alimentados por dos
desconectadores de transferencia diferentes
conectados al sistema eléctrico de emergencia.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

b) Contactos para camas de pacientes. Cada
cama de paciente debe estar provista como minimo
de cuatro contactos, deben ser del tipo sencillo,
duplex o cuadruplex o una combinacién de éstos.
Todos los contactos ya sean cuatro o0 mas deben
estar aprobados como de “grado hospitalario” y asi
identificados, en cada receptaculo, se debe de
conectar la terminal de puesta a tierra a un

(B) Receptaculos dentro de la ubicacion de las

camas de pacientes. Cada ubicacién de la cama
del paciente, debe estar provista como minimo de
cuatro receptaculos, deben ser de los tipos sencillo,
duplex y cuadruplex o una combinacion de éstos
tipos. Todos los receptaculos, si son cuatro 0 mas,
deben ser aprobados tipo grado hospital y asi
identificarlos. Cada receptaculo debe estar puesto a

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
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conductor de cobre aislado de tamafio nominal de
acuerdo con lo indicado en la Tabla 250-122

tierra por medio de un conductor de cobre aislado
de tamafio nominal seleccionado de acuerdo con la
Tabla 250.122.

Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

Excepcidn 1: Los requisitos de 517-18 (b) no se
deben aplicar a hospitales psiquiatricos, hospitales
dedicados a la desintoxicacion y rehabilitacion por
abuso de drogas que cumplan los requisitos de 517-
10 (b)(2).

Excepcion 1: Los hospitales psiquiatricos, de
tratamiento contra las adicciones y para
rehabilitacion, deben reunir los requerimientos

indicados en 517.10 (B) (2).

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

Excepcién 2: Los cuartos de seguridad
siquiatrica no requieren salidas de contactos.

Excepcidn 2: Los cuartos de seguridad psiquiatrica no
requieren salidas de receptaculos.
En instalaciones existentes con receptaculos que
no sean grado-hospital, no es la intencion
reemplazarlos inmediatamente, si no se tiene un
plan de reemplazo de esos receptaculos, pero cada
vez que sea necesario reemplazar alguno se debe
preparar dicho reemplazo e instalar receptaculos
grado hospital. Igualmente se deberan instalar
receptaculos grado hospital cuando se remodele,
se adapte o se ejecuten obras para ampliar o
modificar cualesquiera areas de atencion general.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

NOTA: En instalaciones existentes con
contactos que no sean “grado-hospital”’, no es
necesario su reemplazo inmediato por contactos
“grado hospital”, cuando se requiera reemplazar
contactos, se deben instalar “grado hospital”. En

Ya incluida
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ampliaciones, remodelaciones o adecuaciones,
deben instalarse integramente contactos “grado
hospital”.

c) Areas de pediatria. Los contactos localizados
dentro de las habitaciones, bafios, salas de juego,
salas de actividades y areas de cuidado de pacientes
en pabellones pediatricos deben ser aprobados y
resistentes a la manipulacién indebida (“TR”) o deben
tener una cubierta listada resistente a la manipulacién
(“TR").

c) Areas de pediatria. Los receptaculos que se
localicen dentro de los cuartos, bafos, cuartos para
juegos, cuartos para actividades vy areas
designadas para pediatria, deben contar con una
proteccion apropiada que evite la introduccion de
objetos dentro de las aberturas o espigas de las
conexiones energizadas en las que se enchufan
las clavijas, o deben de contar con una cubierta
aprobada para evitar lo antes indicado.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

517-19 Areas de cuidados criticos

517.19 Areas de atencion critica

a) Circuitos derivados para camas de
pacientes. Cada cama de paciente debe tener
cuando menos dos circuitos derivados, uno o mas
del sistema de emergencia y uno o mas del sistema
normal, cuando menos un circuito de emergencia
debe alimentar a uno o varios contactos en esta
ubicacion de la cama. Todos los circuitos de la
fuente de suministro normal, deben partir del mismo
panel o tablero de alumbrado y control. Los
contactos del sistema de emergencia deben estar
identificados y también deben indicar el panel o
tablero de alumbrado y control desde donde se
alimentan, asi como el nimero del circuito derivado
correspondiente.

El circuito derivado que alimente a las areas de
ubicacion de la cama de un paciente no deber ser
parte de un circuito derivado multiconductor

(A) Circuitos derivados dentro de la ubicacién de
las camas de pacientes. Cada cama de paciente
debe tener cuando menos dos circuitos derivados,
uno o mas del sistema de emergencia y uno o mas
del sistema normal; cuando menos un circuito de
emergencia debe alimentar a receptaculo(s) en esta
ubicacion de la cama. Todos los circuitos del
sistema normal deben originarse en el mismo panel
de alumbrado y control. Los receptaculos del
sistema de emergencia deben estar identificados y
también deben indicar el panel de alumbrado vy el
namero del circuito derivado al que estan
conectados. Los circuitos derivados sirviendo a la
ubicacion de la cama del paciente, no deben formar
parte de un circuito multiconductor

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.
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Excepcién 1: Los circuitos derivados que
alimentan sélo a contactos y a equipo de uso
especial, pueden estar alimentados desde otros
tableros de distribucién de la fuente normal.

Excepcion 1: Los circuitos derivados que alimentan
sélo a receptaculos y a equipo de uso especial, dentro
de la ubicacion de las camas para la atencion critica,
pueden estar alimentados por otros tableros.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

Excepcién 2: No se exigird que las areas de
cuidado critico alimentadas desde dos interruptores
de transferencia separados en el sistema de
emergencia, tengan circuitos del sistema normal.

Excepcidon 2: La ubicacion de la cama del paciente
dentro de un area de atencion critica, no requiere
de un circuito del sistema eléctrico normal, si los
circuitos derivados estan alimentados de dos
desconectadores de transferencia diferentes
conectados al sistema eléctrico de emergencia.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

b) Contactos para camas de pacientes.

(B) Receptaculos dentro de la ubicacion de las
camas de pacientes.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
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Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

1) Cantidad minima y su alimentacion del
sistema. Cada cama de paciente debe estar
provista como minimo de seis contactos, cuando
menos uno debe ser conectado como sigue:

(1) Niomero minimo y conexion al sistema eléctrico.
Cada ubicacion de la cama para paciente, debe
estar provista con un minimo de seis receptaculos
de los cuales, por lo menos uno, debe conectarse
como sigue:

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

a. El circuito derivado del sistema normal
requerido en 517-19 (a)

(1) Al circuito del sistema normal requerido en
517.19 (A).

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

b. A un circuito derivado del sistema de
emergencia alimentado por un interruptor de
transferencia diferente del de los otros contactos de
la misma area.

(2) A un circuito del sistema de emergencia
conectado a un desconectador de transferencia
diferente al que al que estan conectados lo demas
receptaculos instalados en la misma ubicacion de la
cama del paciente.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
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National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

2) Caracteristicas de

equipo.

los contactos. Se
permitira que los contactos exigidos en 517-19
(b)(1) sean de tipo sencillos, dobles o cuadruples o
una combinacion de los tres. Todos los contactos,
ya sean seis 0 mas, deben ser del tipo “Grado
Hospital” y estar asi identificados, cada contacto
debe contar con una conexién desde su terminal de
puesta a tierra, hasta el punto de referencia a tierra,
esta conexion debe ejecutarse por medio de un
conductor aislado de cobre para puesta a tierra del

(2) Requisitos para los Receptaculos. Los
receptaculos requeridos en 517.19 (B) (1), pueden
ser del tipo sencillo, duplex, cuadruplex o una
combinacion de ellos. Todos los receptaculos deben
ser grado hospital y deben estar asi identificados;
cada receptaculo debe contar con una conexion a
un punto de puesta a tierra dentro de la vecindad
del paciente, por medio de un conductor aislado de
cobre para puesta a tierra de equipo.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

NOTA: Cuando no exista punto de puesta a tierra
del equipo en la vecindad del paciente, es
importante que la distancia entre el punto de
referencia de puesta a tierra del sistema aislado o
del tablero de distribucién y la vecindad del
paciente sea lo mas corto posible para minimizar
cualquier diferencia de tension.

(C) Puesta a tierra y puentes de unién en la
vecindad del paciente. Dentro de la vecindad del
paciente se debe instalar un punto de puesta a
tierra dotado de conectores aprobados para puesta
a tierra redundante de los equipos médicos,
adicionalmente debe instalarse un puente de unién
de tamafio nominal no menor de 5,26 mm2 (10
AWG), para conectar la terminal de puesta a tierra
de cada uno de los receptaculos grado hospital, con
ese punto de referencia a tierra en la vecindad del
paciente. El conductor para puesta a tierra
mencionado, puede ser instalado en forma radial o
en anillo, segun convenga.

Para cumplir con lo requerido en la seccién 517.11
sobre la protecciébn a los pacientes sujetos a
procedimientos invasivos con trayectorias directas
al corazoén, se debe minimizar la distancia entre el
punto de puesta a tierra en la vecindad del paciente

En esta (C) se especifica claramente que lo que
se requiere es la proteccién para preservar la
vida del paciente y por ese motivo, se determino
que la instalacion de los sistemas eléctricos
aislados sean lo mas cercanos al paciente y la
barra de puesta a tierra de estos sistemas sea
el punto de conexién equipotencial a tierra de
equipos médicos en la vecindad del paciente.
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y el punto de referencia a tierra del tablero del
sistema eléctrico aislado y evitar cualquier
diferencia de potencial superior a 20 mili Volts que
puede electrocutar al paciente.

d) Puesta a tierra y unidon de equipos y
envolventes. Donde se utilice un sistema de
distribucidon eléctrico puesto a tierra y se usa, ya
sea canalizacién metélica o cable tipo MC o tipo
Midel alimentador que califiquen como un
conductor de puesta a tierra de equipos, de
acuerdo con 250-118, la puesta a tierra de
envolventes y equipos, tales como el panel de
distribucion o del tablero de distribucién se debe
asegurar por uno de los siguientes medios de unién
en cada terminacion o punto de unién de la
canalizacion metalica o cable del tipo MC o ML.

(D) Conductores para puesta a tierra y puentes de

unién en los sistemas eléctricos. Cuando un
sistema eléctrico conectado a tierra es utilizado y
los conductores alimentadores se instalan ya sea
canalizacion metalica o cable tipo MI o cable tipo
MC que deben estar certificados como conductores
eficientes para puesta a tierra de equipos de
acuerdo con la seccién 250.118, se debe asegurar
la trayectoria efectiva para puesta a tierra en las
envolventes y gabinetes metalicos de los tableros
de distribucién, en los tableros de alumbrado y
control y en los tableros del sistema eléctrico, por
alguno de los medios que se deben instalar en cada
punto en el que las canalizaciones metdlicos o los
cables tipo MI o tipo MC se unen a los envolventes
0 gabinetes metalicos. Estos medios aprobados son
los siguientes:

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

1) Un pasacables de puesta a tierra y un puente
de union continuo de cobre dimensionado de
acuerdo con lo indicado en 250-122 conectado en
la union al envolvente o la barra conductora de
tierra del tablero.

(1) Un dispositivo monitor aprobado para conexion a
tierra y un conductor de cobre continuo utilizado como
puente de union y seleccionado de acuerdo con la
seccion 250.122

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

2) Efectuar la conexion de la canalizacion

(2) La conexion a las envolventes o gabinetes
metalicos de las canalizaciones y cables Ml o

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
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metalica o cables MC o MI del alimentador al
tablero, por medio de bridas terminales roscadas
planas o bridas de copa.

cables MC, a través de bridas o campanas
roscadas y conectores aprobados.

229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

3) Otros dispositivos aprobados tales como
contratuercas o pasacables del tipo de union.

(3) Otros dispositivos aprobados tales como contra
tuercas o herrajes.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

e) Técnicas de proteccidon adicional en areas
de atencion critica (opcional). Se permite el uso
de sistemas eléctricos separados en areas de
atencion critica y si se usa, el equipo para sistemas
eléctricos separados debe ser aprobado para este
propésito y el sistema debe ser disefiado, instalado
y probado para estar de acuerdo con lo indicado en
la seccion 517-160.

(E) Técnicas de proteccidon adicional en areas de
atencidn critica. Los sistemas de energia aislados,
se deben instalar en areas de atencion critica de
acuerdo a la secciéon 517.11, estas areas son: Salas
de operaciones, terapias intensivas, asi como en
areas donde se practiguen rutinariamente
cualesquier procedimiento invasivo en el que se
pudiera involucrar el cuerpo y el corazén del
paciente (incluye salas de hemodinamia), y en el
que con el uso de un sistema de energia puesto a
tierra o aterrizado, pudiera el paciente morir
electrocutado. El sistema de energia aislado debe
ser aprobado en conjunto con todas sus partes

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
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componentes ensambladas y contenidas dentro de
su gabinete o envolvente metalico, para este
proposito, el sistema debe ser seleccionado,
disefiado, instalado, operado, conservado Yy
probado cumpliendo con lo indicado en 517.160.
Excepcion: En las terapias intensivas se permite
que las sefiales digitales y analdgicas de los
indicadores audibles y visibles del monitor de
aislamiento de linea, sean reproducidas Yy
conducidas a través de conductores hasta la central
de enfermeras del servicio que se otorga al
paciente.

normatividad vigente a la materia.

Excepcidn: Se permite que los indicadores
audibles y visibles del monitor de linea separada se
localicen en la estacibn de enfermeras
responsables del area de alimentada.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

f) Puesta a tierra del equipo de un sistema
eléctrico separado. Donde se utilice una fuente de
energia separada de alimentacion no puesta a
tierra y se limite la primera falla de corriente a una
baja magnitud, se permite que el conductor de
puesta a tierra asociado con el circuito secundario
esté fuera de la canalizacion de los conductores de
energia del mismo circuito.

(F) Conductor de puesta a tierra de equipos en el
sistema eléctrico aislado. Si en la fuente de
energia aislada no puesta a tierra se limita la
primera falla de corriente eléctrica a una baja
magnitud, no se permite que el conductor de puesta
a tierra de equipos asociado con el circuito
secundario, se instale fuera de la canalizaciéon de
los conductores de energia del mismo circuito.

El objetivo es el de evitar problemas derivados
de instalaciones en las que no se alojan todos
los conductores de un circuito de una
canalizacion, ya que al no alojarse juntos los
conductores se tendrian problemas para la
operacién oportuna de las protecciones.

NOTA: Aun cuando se permite que el conductor

Se elimina

De acuerdo al contenido de la regla basica
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de puesta a tierra, se instale fuera de la
canalizacion, es mas seguro tenderlo con los
conductores de energia, lo proporcionara mayor
proteccion en el caso de una segunda falla a tierra.

anterior se cancela.

g) Puesta a tierra de contactos para usos
especiales. El conductor de puesta a tierra de
equipos para contactos de usos especiales, como
la operacion de un equipo movil o portétil de rayos
X, debe continuarse hasta el punto de referencia de
puesta a tierra, de los circuitos derivados en todos
los lugares en los que sea probable que se
alimenten de estos contactos. Donde este circuito
especial se alimente de un sistema eléctrico
separado y no puesto a tierra, no se requiere que el
conductor de puesta a tierra se instale con los
conductores de energia, sin embargo, la terminal de
puesta a tierra de equipos de los contactos para
usos especiales debe conectarse al punto de
referencia de puesta a tierra.

(G) Puesta a tierra de receptaculos especiales. El
conductor de puesta a tierra de los receptaculos para
propositos 0 usos especiales, tal como de un equipo
moévil o portatili de rayos X, debe prolongarse y
conectase al punto de conexion equipotencial a tierra
de equipos médicos en la vecindad del paciente de
todas las probables ubicaciones a ser alimentadas
desde esos recepticulos. Cuando este circuito para
receptaculos para propositos especiales, se alimente
desde un sistema eléctrico aislado no puesto a tierra o
aterrizado, el conductor de puesta a tierra de equipos
no se requiere que vaya con los conductores de
energia, sin embargo, la terminal para la conexion del
conductor de puesta a tierra del equipo del receptaculo
para propésitos especiales, debe conectarse al punto
de conexion equipotencial a tierra de equipos médicos
en la vecindad del paciente.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

517.20 Lugares con procedimientos himedos o

517-20 Lugares mojados para _
procedimientos mojados
a) Contactos y equipos fijos. Las é&reas | (A) Receptaculos grado hospital y equipos fijos. | Con base en los documentos apropiados: NOM-

mojadas donde se realicen procedimientos de
cuidado de los pacientes deben estar equipadas con
proteccion especial contra choque eléctrico por
alguno de los medios siguientes:

(1) Sistema de distribucion de potencia que

Todos los equipos médicos utilizados para la atencion
de los pacientes, localizados dentro de una ubicacién
mojada o himeda, se deben conectar a receptaculos o
salidas con protecciones especiales para minimizar los
riesgos y los efectos de los choques y accidentes
eléctricos, se permite que estas protecciones sea una
de las dos protecciones siguientes:

(1) Un sistema de distribucion de energia aislado

197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
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inherentemente limite la posible corriente de falla a
tierra, debida a la primera falla, a un valor bajo, sin
interrumpir la fuente de suministro.

(2) Sistema de distribucién de potencia en el que
se interrumpa la energia si la corriente de falla a
tierra excede un valor de 6 mA.

que inherentemente limite a un bajo valor la posible
corriente originada al presentarse la primera falla a
tierra, sin desconectar el suministro de energia a
los equipos médicos.

(2) Un sistema de distribucién de energia puesto a
tierra, en el cual se debe instalar un dispositivo para
que desconecte los equipos médicos
automaticamente en el caso de que la corriente de
falla a tierra exceda un valor de 6 mA.

Para determinar cual utilizar de las protecciones
mencionadas en (1) y (2), se debe cumplir con lo
indicado en la seccidon 517.11 Criterios generales
de instalacion y construccion. Asi como, considerar
las consecuencias de que al utilizar la proteccion
(2), dejan de funcionar los equipos médicos
conectados y por consiguiente, el paciente puede
resultar afectado. Ademas, se debe evaluar que al
utilizar la protecciéon (2), el paciente puede morir
electrocutado si el corazén u otros érganos vitales
estan involucrados en la trayectoria de falla a tierra.

Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

Excepcidn: Circuitos derivados que alimenten
solamente a equipo terapéutico y de diagnostico
fijo, podran alimentarse de un servicio normal puesto
a tierra, ya sea monofasico o trifasico siempre que:

Excepcidon: Se permite que los equipos de
diagnosticos y terapéuticos fijos y aprobados, sean
alimentados de un servicio normal conectado a
tierra ya sea monofasico o trifasico siempre que:

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

a) El alambrado para los circuitos separados
y de los circuitos puestos a tierra no

(a) El alambrado para los circuitos aislados y el de los

circuitos conectados a tierra no ocupen la misma

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
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ocupen las mismas canalizaciones, y

canalizacion, y

229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

b) Todas las superficies conductoras del
equipo estén conectadas a un conductor
de cobre aislado de puesta a tierra de
equipos.

(b) Todas las superficies conductoras de los
equipos médicos que se conecten a tierra por
medio de un conductor aislado de cobre para
puesta a tierra de equipos

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

b) Sistema eléctrico separado. Cuando se
utilice un sistema eléctrico separado, el equipo
debe estar aprobado para este proposito e
instalado de tal manera que cumpla con lo
requerido en el 517-160.

(B) Cuando se use un sistema eléctrico aislado este

debe estar aprobado integralmente, ademas deben
todos sus componentes estar instalados aprobados
individualmente. El sistema eléctrico aislado debe
ser disefiado, instalado y probado para que cumpla
con todo lo requerido en la seccién 517.160.

Para los requerimientos en los establecimientos de
medicina fisica y rehabilitacion, que cuenten con
servicios de terapia fisica con albercas y tinas
terapéuticas, se debe cumplir con la Parte VI del
Articulo 680.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
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normatividad vigente a la materia.

NOTA: Para los requisitos de la instalacién en
albercas y tinas terapéuticas, véase la Parte F del
Articulo 680.

Ya incluida

(C) Pruebas minimas.

Los interruptores autométicos de falla a tierra
(GFCI) y los receptaculos grados hospital, con este
tipo de proteccion, deben probarse para que
operen a valores menores de 6 mA. .

En la NOM-001-SEDE-2005, si aparece que
deben efectuarse las pruebas minimas por lo
gue es necesario continuar con este criterio.

(c) Pruebas minimas.

Los interruptores de falla a tierra (GFCI)
grado hospital y los receptaculos con este tipo
de proteccion, deben de probarse para que
operen a menos de 6 mA.

517-21 Proteccion de las personas mediante
interruptores de circuito contra fallas a tierra.
No se requiere proteccion para el personal
mediante interruptores de circuito contra fallas a
tierra en contactos instalados en areas de cuidados
criticos, donde el lavabo y el retrete estén
instalados dentro del cuarto del paciente.

517.21 Protecciones de personas mediante
interruptores de circuito de falla a tierra. Cuando
el lavabo se instala dentro del cuarto del paciente
en areas de atencion criticas, no se requiere
instalar receptaculos grado hospital con proteccién
de falla a tierra para el personal.

De acuerdo a la NOM-197-2000 no se considera
el WC en las areas de atencion critica.

C. Sistema eléctrico esencial

Ill. Sistema eléctrico esencial

517-25 Alcance. El sistema eléctrico esencial
para estos lugares, debe comprender un sistema
capaz de suministrar una cantidad limitada de
servicios de alumbrado y fuerza, los cuales son
considerados esenciales para la seguridad de la
vida y para que se suspendan ordenadamente los
procedimientos en ejecucion durante el tiempo que
se interrumpa el servicio eléctrico normal por
cualquier causa. Esto incluye: clinicas para consulta
externa, consultorios médicos y dentales, lugares
para pacientes ambulatorios, enfermerias, lugares

517.25 Alcance. En los establecimientos de atencion
de la salud y como consecuencia de la interrupcion
del servicio eléctrico normal por cualquier causa,
las labores no deben suspenderse, por lo que se
debe contar con un sistema eléctrico esencial, el
cual debe suministrar energia para la iluminacion y
fuerza a una cantidad limitada de servicios, los
cuales son considerados esenciales para la
seguridad de la vida de personas, la atencion critica
de pacientes y para mantener las funciones y
servicios necesarios del establecimiento de
atencion de la salud. Esto incluye hospitales,

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
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de atencién limitada, hospitales y otras
instalaciones para atencion de la salud
de pacientes.

clinicas, consultorios médicos y dentales,
establecimientos de  atencién limitada vy
establecimientos de atencion de pacientes
ambulatorios, entre otros establecimientos para la
atencion de la salud. Para la seleccién, instalacion,
operacién, pruebas y mantenimiento de los
equipos, dispositivos, materiales e instrumentos
eléctricos que forman parte del sistema eléctrico
esencial, se deben aplicar las especificaciones e
informacién técnica contenida en los documentos
apropiados.

Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

517-26 Aplicacion de otros articulos. El
sistema eléctrico esencial debe cumplir con los
requisitos del Articulo 700, excepto las
modificaciones hechas por el Articulo 517.

517.26 Aplicacién de otros articulos. El sistema
eléctrico esencial debe cumplir con el Articulo 700,
excepto con lo que es requerido y especificado este
Articulo 517. Para la seleccién, instalacion, operacion,
pruebas y mantenimiento de las fuentes alternas de
energia se deben aplicar las especificaciones e
informacién técnica contenida en los documentos
apropiados

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

517-30 Sistemas eléctricos esenciales para
hospitales

517.30 Sistema eléctrico esencial para hospitales

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.
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a) Aplicacion. Las disposiciones de la Parte C,
Secciones 517-30 a 517-35 deben aplicarse a
hospitales donde se requiera el sistema eléctrico
esencial.

(A) Aplicacion. Los requerimientos de la Parte I
Secciones 517.30 a 517.35, deben aplicarse en
hospitales y establecimientos de atencion a la
salud, donde es requerido el sistema eléctrico
esencial. Para la seleccion, instalacion, operacion,
pruebas y mantenimiento de las fuentes alternas de
energia se deben aplicar las especificaciones e
informacién técnica contenida en la definicion de
documentos apropiados.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

b) Generalidades

(B) Disposiciones generales

1) Sistemas separados. El sistema eléctrico
esencial para hospitales debe estar compuesto por
dos subsistemas independientes capaces de
suministrar una cantidad limitada de energia
eléctrica para el servicio de alumbrado y fuerza,
que se consideren esenciales para la seguridad de
la vida y la operacién segura y efectiva del hospital
durante el tiempo que el servicio eléctrico normal se
interrumpe por cualquier razén. Estos dos
subsistemas deben ser el__subsistema de
emergencia y el subsistema para equipos.

(1) Sistemas Separados. El sistema eléctrico esencial
para hospitales, debe suministrar energia eléctrica
durante el tiempo que se interrumpe el servicio normal
por diversas causas, debe integrarse por dos sistemas
diferentes, uno es el sistema de emergencia y el otro el
sistema de equipos, ambos deben asegurar el
suministro de energia para la iluminacion de las areas
y para la operacién de los equipos médicos y de
utilizaciéon considerados esenciales para la operacion
del hospital y para la seguridad y preservacion de la
vida.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

2) Sistemas de emergencia. El sistema de
emergencia debe estar limitado a circuitos
esenciales para la seguridad de la vida y para
atencion critica de pacientes. Estos estan
designados como circuitos derivados para la
seguridad de la vida y circuitos derivados criticos.

(2) Sistema de emergencia. El sistema de emergencia
debe estar limitado a dos circuitos, uno llamado
circuito derivado critico y el otro circuito derivado
para la seguridad de la vida. Las Unicas cargas que
deben conectarse al circuito derivado critico son las
relacionadas en la seccién 517.33. Asi mismo, el
circuito derivado de seguridad de la vida no debe
alimentar ninguna otra carga que no esté

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
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mencionada en la seccién 517.32

Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

3) Sistema de equipo. El sistema para equipos
debe suministrar energia al equipo principal
necesario para el cuidado de los pacientes y la
operacion basica del hospital.

(3) Sistema

de equipos. Este sistema, debe
suministrar energia al equipo eléctrico de utilizacion
y al equipo médico necesarios para la atencion de
los pacientes, y para que el hospital opere sin
limitaciones en la atencién a los pacientes, mientras
dure la interrupcion de la fuente normal de energia
eléctrica.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

4) Interruptores de transferencia. El numero
de interruptores de transferencia se debe basar en
la confiabilidad, disefio y consideraciones de carga.
Cada circuito derivado del sistema de emergencia y
cada circuito del sistema de equipos tendra uno o
mas interruptores de transferencia, como se
observa en las figuras 517-30 (a) y (b). Se permite
gue un interruptor de transferencia alimente uno o
més circuitos derivados o subsistemas en una
instalacion, con una demanda maxima en el
sistema eléctrico esencial
de 150 KILOVOLTAMPERES.

4) Desconectadores de transferencia. El nimero de

desconectadores de transferencia debe estar
sustentado en los proyectos y memorias técnicas
eléctricas y se deben cubrir altos grados de
confiabilidad en su disefio, seleccién, instalacion,
operacion, pruebas y mantenimiento. La capacidad
o tamafio de cada desconectador de transferencia,
debe determinarse de acuerdo al tipo de las cargas
a conectar y estar de acuerdo con los célculos
basados en las caracteristicas o datos de los
equipos de utilizacibn a alimentar y a las
consideraciones especiales de las cargas. Cada
circuito derivado del sistema eléctrico de
emergencia y cada circuito del sistema de equipos,
deben alimentarse por un desconectador de
transferencia individual como se muestra en el
diagrama de la Figura 517.30 N° 1, se acepta que
este desconectador de transferencia individual
alimente dos o mas circuitos derivados de los

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.
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sistemas de emergencia y de equipos. Ademas se
permite que, por razones del tipo y cantidad de las
cargas a alimentar, a la capacidad o tamafio de los
desconectadores, al grado de confiabilidad, a la
seguridad y a la continuidad del servicio eléctrico,
se seleccionen e instalen mas de un
desconectador de transferencia para conectar el
total de las cargas individuales de cada uno de los
circuitos derivados de seguridad de vida y circuitos
derivados criticos del sistema de emergencia y en
los circuitos del sistema de equipos.

Solamente se permite la seleccion e instalacion de
un desconectador de transferencia individual, para
suministrar 150 k V A de demanda maxima del total
de la carga conectada de los sistemas de
emergencia y del sistema de equipos del hospital,
tal y como se muestra en el diagrama de la figura
517.30 N°2

NOTA: Para mayor informacion de las
caracteristicas y de los requerimientos de
funcionamiento, operacién, mantenimiento vy
pruebas, de los interruptores de transferencia
automaticos y no automaticos para hospitales y
centros ambulatorios, ANEXOs Bl y B2.

FIGURA 517-30 (a).- Hospitales y lugares de
atencion de la salud para pacientes
ambulatorios — Requisito minimo de
desconectadotes para transferencia.

Figura 517.30 No. 1 Minimo de tres desconectadores
de transferencia automaticos para Hospitales y
Establecimientos para Pacientes Ambulatorios, con
una demanda maxima superior a 150 k V A de la
carga conectada a los sistemas de emergencia y de
equipos.
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FIGURA 517-30 (b).- Hospitales y lugares de
atencion de la salud para pacientes
ambulatorios — Requisito minimo de un
deconectador para transferencia con carga de
hasta 150 kVA.

Figura 517.30 No. 2 Un solo desconectador de
transferencia automatico para Hospitales y
Establecimientos de Pacientes Ambulatorios con una
demanda maxima de carga de los dos sistemas el de
emergencia y de equipos de hasta 150 k V A.
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5) Otras cargas. Las cargas alimentadas por el
equipo generador y que no estén especificamente
mencionadas en las secciones 517-32, 517-33 y

(5) Cargas opcionales. Las cargas alimentadas por el
equipo generador no especificadas en 517.32,

517.33 y 517.34, deben ser alimentadas por su

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
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517-34, deben alimentarse por su propio interruptor propio desconectador de transferencia | 022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-

de transferencia de tal forma que estas cargas:

independiente, de tal forma que:

101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

a) No sean transferidas en caso de que se
pueda producir una sobrecarga al equipo
generador; y

@)

El o los desconectadores de transferencia, deben
evitar su conexion automatica si se sobrecarga el o
el grupo de generadores.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

b) Se desconecten automaticamente al
producirse una sobrecarga en el equipo generador.

)

Se deberdn desconectar automatica o
manualmente las cargas conectadas que ocasionan
la sobrecarga del generador o del grupo de
generadores.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

52




Comentarios hechos por Secretaria de Salud al AnteProyecto de NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SEDE-2005, Instalaciones Eléctricas
(utilizacion). Integracién de todos los comentarios al Articulo 517. Fecha 15 de mayo de 2012

Dice

Debe decir

Sustento cientifico, técnico y/o
legal

6) Instalaciones contiguas. Se permite que las
fuentes de alimentacién normal y fuentes alternas
de un hospital, alimenten a sistemas eléctricos
esenciales de otros lugares contiguos o del mismo
predio.

(6) Establecimientos de atencién a la salud dentro
del mismo predio. Se permite que el sistema eléctrico
normal y el sistema eléctrico esencial de un hospital,
suministren energia a otros sistemas eléctricos
esenciales de establecimientos ubicados dentro del
mismo edificio o en edificios dentro del mismo predio.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

¢) Requisitos de alambrado

(C) Requerimientos de alambrado

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

1) Separacion de otros circuitos. El circuito
derivado de seguridad para la vida y el circuito
derivado critico del sistema de emergencia deben
estar completamente independientes de cualquier
otro alambrado y equipos y no deben ocupar las
mismas canalizaciones, cajas, 0 gabinetes con
otros alambrados.

Donde los lugares de cuidados generales son
alimentados por dos interruptores de transferencia
separados en el sistema de emergencia de acuerdo

1) Separacion de otros circuitos. Los circuitos
derivados de seguridad de vida y los circuitos
derivados criticos del sistema de emergencia,
deben mantenerse completamente independientes
entre ellos y de cualquier otro alambrado de
equipos, asi como no deben ocupar las mismas
canalizaciones, cajas, envolventes y gabinetes de
cualesquier otro método de alambrado.

Cuando las ubicaciones de las camas, areas y
locales de atencion general para pacientes, se
alimentan de dos desconectadores de transferencia

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
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con 517-18(a) Excepcion 3, los circuitos de
cuidados generales de dos sistemas separados
deben ser independientes uno del otro.

Donde los lugares de cuidados criticos son
alimentados por dos interruptores de transferencia
separados en el sistema de emergencia de acuerdo
con 517-19(a), Excepcion 2, los circuitos de
cuidados criticos de dos sistemas separados deben
ser independientes uno del otro.

Los alambrados de los circuitos derivados de
seguridad de la vida y los circuitos derivados
criticos, se permite que ocupen las mismas
canalizaciones cajas o gabinetes de otros circuitos
qgque no sean parte de estos circuitos derivados
donde tales alambrados cumplan con una de las
siguientes condiciones:

diferentes instalados en el sistema de emergencia
de acuerdo con la seccion 517.18(A) Excepcién 3,
los alambrados de los circuitos de atencion general
deben instalarse en canalizaciones independientes
una de otra.
Cuando las ubicaciones de las camas, areas y
locales de atenciéon critica para pacientes, se
alimentan de dos desconectadores de transferencia
diferentes instalados en el sistema de emergencia
de acuerdo con la seccién 517.19(A) Excepcion 2,
los alambrados de los circuitos de atencién critica
deben instalarse en canalizaciones independientes
una de otra.
Se permite que los alambrados del circuito derivado de
seguridad de vida y del circuito derivado critico, se
instalen dentro de las mismas canalizaciones, cajas,
envolventes y gabinetes de otros circuitos que no
formen parte de ellos, cuando se cumpla con una de
las condiciones siguientes:

Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(1): Estén dentro del gabinete del equipo de
transferencia; o

(1) Dentro del gabinete o envolvente del equipo
desconectador de transferencia.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(2): Estén en las luminarias de salida o de
emergencia que son alimentadas de dos fuentes
independientes, o

(2) Dentro de las cajas de las luminarias de
emergencia que son alimentadas por las dos fuentes.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
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101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(3): Estén en una caja de empalmes comun
conectada a las luminarias de salida o de
emergencia  alimentadas de dos fuentes
independientes, o

(3) En una caja de conexiones instalada en el exterior

un luminario de emergencia alimentado de dos
fuentes de energia diferentes.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(4): Sea para dos 0 mas circuitos de emergencia
alimentados desde el mismo circuito derivado y el
mismo interruptor de transferencia.

Se permite que el alambrado de un sistema de
equipo ocupe la misma canalizacion, caja o
gabinete de otros circuitos que no sean parte del
sistema de emergencia.

(4) Alambrado de dos o mas circuitos de emergencia

alimentados del mismo circuito derivado y del
mismo desconectador de transferencia.

Esta permitido que el alambrado de los circuitos del
sistema de equipos ocupen la misma canalizacion,
caja, envolvente o gabinete de otros circuitos, que
no sean parte del sistema de emergencia.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

2) Sistema eléctrico separado. Donde los

(2) Sistema eléctrico aislado. Los sistemas eléctricos

Con base en los documentos apropiados: NOM-
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sistemas eléctricos aislados estén instalados en
algunas de las areas dadas en las Secciones 517-
33(a)(1) y 517-33(a)(2) cada sistema debe ser
alimentado por un circuito individual que no
alimente otras cargas.

aislados se deben instalar en las &reas indicadas
en las secciones 517.33 (A) (1) y (A) (2) y cada
sistema eléctrico aislado, debe ser alimentado por
un circuito derivado critico individual, este circuito
Unico, no debe alimentar a ninguna otra carga
conectada que no sea el sistema eléctrico aislado.
Para lograr la maxima confiabilidad en Ila
continuidad del suministro de energia al circuito
derivado critico individual antes mencionado, se
permite la instalacion de sistemas ininterrumpidos,
siempre y cuando cualesquier falla de los equipos
del sistema ininterrumpido, fallas en sus circuitos de
distribuciéon y operaciéon de sus protecciones, no
interrumpan la energia al sistema eléctrico aislado.
Ademds, en estas areas mencionadas en las
secciones 517.33 (A) y (B), los equipos médicos
de utilizacion incluida el luminario quirtrgico, deben
ser catalogados como equipos de soporte de vida y
contener, integrado a su circuito interno y en la
misma envolvente o0 carcaza, un sistema
ininterrumpido. Los sistemas eléctricos aislados
deben ser ensamblados en fabrica con todos sus
partes instaladas y asi deben estar aprobados para
su instalacion y funcionamiento, no se permite
utilizar sistemas eléctricos aislados armados en
sitio y antes de su puesta en operacién deben
probarse con todos circuitos alambrados, los
receptaculos y equipos fijos instalados

197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

3) Proteccion mecanica del sistema de
emergencia. El alambrado de un sistema de
emergencia para un hospital debe estar protegido
mecanicamente. Cuando se instalen como circuitos
derivados en é&reas de cuidado de pacientes, la
instalacion debe cumplir los requisitos de 517-13 (a)
y (b). Se permitirdn los siguientes métodos de
alambrado:

Proteccion mecanica del sistema de
emergencia. Debe protegerse mecanicamente el
alambrado del sistema de emergencia de un
hospital. Ademas, se debe cumplir con lo requerido
en las secciones 517.13 (A) y (B) para la instalacion
de los circuitos derivados que suministren energia a
las areas de atencién de pacientes. Se permite
utilizar los métodos de alambrado siguientes:

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
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Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(2) Canalizaciones  metdlicas no
flexibles, cables del tipo MI, conduit de PVC
Cédula 80. Las canalizaciones no metdlicas
no se deben usar para circuitos derivados que
alimentan areas de cuidado de pacientes.

(1) Canalizaciones metdlicas rigidas, cable tipo Ml y
conduit no metalico de PVC rigido cédula 80.

No se deben utilizar canalizaciones metdlicas rigidas
para la proteccion de los conductores de los
circuitos derivados que alimenten &reas de atencién
de pacientes.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(2) Si estdn empotrados en no menos
de 50 mm de concreto, conduit de PVC
Cédula 40, canalizaciones no metdlicas
flexibles o metalicas con chaqueta, o
ensamble de cables metalicos con chaqueta
aprobados para su instalacién en concreto.
Las canalizaciones no metdlicas no se deben
usar para circuitos derivados que alimentan
areas de cuidado de pacientes.

(2) En donde esté ahogado en concreto con no menos
de 51 mm (2 pulgadas) de espesor, se permite la
utilizacién de tubo rigido no metalico de PVC cédula
40, tubo flexible no metdlico, canalizaciones
metélicas protegidas con cubierta exterior y cables
ensamblados con proteccion exterior aprobados
para su instalacion en concreto, las canalizaciones
no metdlicas no se deben utilizar para la proteccién
de los conductores de los circuitos derivados que
alimenten areas de atencion de pacientes.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

3) Canalizaciones metalicas flexibles
listadas y ensamble de cable con forro
metdlico aprobados en cualquiera de las
siguientes:

a. Cuando se usan en cabeceras médicas
prefabricadas.

(3) Canalizaciones metalicas flexibles aprobadas y los
cables ensamblados con proteccion metdlica
exterior también aprobados en cualquiera de las
condiciones siguientes:

a. Cuando se instalen en techos prefabricados
aprobados para aplicaciones médicas.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
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b. En mobiliario para oficina.

c. Cuando se tienden con sonda en
paredes o plafones existentes, sin ningln otro
acceso y no sometidos a dafios fisicos.

d. Cuando sea necesario para la
conexion flexible al equipo.

b. En oficinas prefabricada aprobadas

c. Cuando se fijen dentro paredes y plafones no
accesibles y no estén sujetos a dafios fisicos.

d. Cando sea necesaria una conexion flexible para los
equipos médicos.

National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

4) Cordones flexibles de
alimentacion para artefactos u otros equipos

(4) Los cables flexibles de los equipos de utilizacion o
de otros equipos médicos de utilizacién,
conectados al sistema de emergencia.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

de utilizacién conectados al sistema de
emergencia.
(5) Sistemas de cables para Clase 2

o Clase 3 permitidos por la parte D de este
Articulo, con o sin canalizaciones.

(5) Los cables conductores para los sistemas clase 2 o
clase 3 permitidos en la Parte VI de este Articulo
instalados con o sin canalizaciones
Para conexiones adicionales de puesta a tierra en
areas de atencion de pacientes, se deben aplicar
los requisitos especificados en la seccion517.13

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

NOTA: Ver la seccion 517-13 para requisitos
adicionales de puesta a tierra en areas de atencién
al paciente,
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d) Capacidad de los sistemas. El sistema
eléctrico esencial, debe tener capacidad suficiente
para satisfacer la demanda de la operacion de
todas las funciones y equipos alimentados por cada
sistema y sus circuitos derivados.

Los alimentadores deben dimensionarse de
acuerdo con lo indicado en los Articulos 215 y 220.
El (los) grupo(s) generador(es) debe(n) tener
capacidad suficiente y un rango adecuado para
cubrir la demanda requerida por la carga de los
sistemas eléctricos esenciales en cualquier
momento.

(D) Capacidad del sistema.

Durante la operacion normal y en caso de
presentarse alguna contingencia, el sistema
eléctrico esencial debe tener una capacidad tal para
satisfacer la demanda maxima de los circuitos
derivados, con los propositos de continuar con las
funciones de los areas y locales del hospital que
dependen del funcionamiento del sistema de
emergencia y del sistema de equipos.

Los alimentadores deben calcularse, disefiarse e
instalarse de acuerdo con lo indicado en este
Articulo 517 y en lo especificado en los Articulos
215 y 220. El generador o grupo de generadores,
deben tener una capacidad total y tamafio propio
suficientes para suministrar la demanda maxima
producida en cualquier momento, por las cargas de
los sistemas eléctricos de emergencia y del de
equipos

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

El célculo de la demanda para dimensionar el
(los) generador(es) debe basarse en cualquiera de
los siguientes:

El calculo de la demanda maxima para
dimensionar la capacidad del generador se debe
sustentar con una memoria técnica de calculos, de
disefio y consideraciones, con base en lo siguiente:

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(1) factores prudentes de demanda y datos
histéricos, o

1) Factores prudentes de demanda y datos historicos,

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
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National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(2) carga conectada, o

2) Carga conectada

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(3) procedimiento de célculos de alimentadores
como se describe en el Articulo 220, o

3) Procedimiento de célculos de alimentadores como
se describe en el Articulo 220,

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(4) cualquier combinacion de las
consideraciones anteriores.

Los requisitos para dimensionar lo descrito en
700-5 y 701-6 no deben aplicarse al grupo o grupos

4) Cualquier combinacién de las anteriores.
Los requerimientos de las secciones 700.4 y 701.4,
no deben aplicarse en los generadores para
hospitales.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-

60




Comentarios hechos por Secretaria de Salud al AnteProyecto de NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SEDE-2005, Instalaciones Eléctricas
(utilizacion). Integracién de todos los comentarios al Articulo 517. Fecha 15 de mayo de 2012

Dice

Debe decir

Sustento cientifico, técnico y/o
legal

generadores para hospitales.

101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

e) Identificacion de contactos. Las placas
frontales de los contactos eléctricos o los mismos
contactos eléctricos o ambos, alimentados del
sistema de emergencia deben tener un color
distintivo 0 una marca que los haga facilmente
identificables.

(E) Identificacion de los receptaculos. Las placas
exteriores que cubren a los receptaculos o los
receptaculos por si mismos conectados al sistema
de emergencia, deben de identificarse con un color
diferente 0o marcas que los identifiguen de los
receptaculos conectados a otros sistemas
eléctricos.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

517-31 Sistema de emergencia. Aquellas
funciones de atencién de pacientes que dependan
de la iluminacion, de equipos, aparatos y
dispositivos que son conectados al sistema de
emergencia, deben estar divididos en dos circuitos
derivados obligatorios: el circuito de seguridad de la
vida y el circuito derivado critico, descritos en 517-
32 y 517-33, respectivamente.

Los circuitos derivados del sistema de
emergencia deben estar instalados y conectados a
la fuente alterna de alimentacién, de manera que
las funciones especificadas en 517-32 y 517-33
para el sistema de emergencia, deben ser
automaticamente restablecidas para operar dentro

517.31 Sistema de emergencia. Aquellas funciones

de atencion de pacientes que dependan del
alumbrado, equipos médicos, que son conectados
al sistema de emergencia, deben estar divididos en
dos circuitos obligatorios: El circuito derivado de
seguridad de vida y el circuito derivado critico,
descritos en 517.32 y 517.33.

Los circuitos derivados criticos y de seguridad de
vida conectados al sistema de emergencia, deben
estar instalados y conectados a la fuente alterna de
energia, de manera que las funciones especificadas
para el sistema de emergencia, deben ser
automaticamente restablecidas para operar dentro
de diez segundos después de la interrupcion de la
fuente normal.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.
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de diez segundos después de la interrupcion de la
fuente normal.

517-32 Circuito derivado de seguridad para
la vida. Al circuito derivado de la seguridad para la
vida no debe conectarse ninguna otra funcion
diferente a las mencionadas en los incisos del (a) al
(h) de esta seccion. El circuito derivado de
seguridad para la vida del sistema de emergencia
debe alimentar las alumbrado, contactos y equipos
indicados a continuacion:

517.32 Circuito derivado de seguridad de vida. Los

circuitos derivados de seguridad de vida del
sistema de emergencia, deben alimentar solamente
los circuitos para iluminacion, receptaculos y
equipos con los propdsitos de suministrar energia y
ejecutar las funciones relacionadas en 517.32 (A)
hasta (H). Estos circuitos derivados deben
conectarse al sistema de emergencia y ningun
circuito eléctrico diferente a los que suministren
energia a estas funciones de la (A) a la (H), debe
conectarse al circuito derivado de seguridad de
vida.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

a) lluminacion de las rutas de evacuacion. La
iluminacion de las rutas de evacuacion tales como:
corredores, pasillos, escaleras y descansos en las
puertas de salida o de acceso a zonas seguras y en
general a todas las vias necesarias que conduzcan
a las mismas, se permite un arreglo en la
disposicion de circuitos para transferir el alumbrado
de los pasillos de los pacientes en los hospitales,
desde los circuitos de alumbrado general a los
circuitos de alumbrado nocturno siempre y cuando
se pueda seleccionar s6lo uno de los dos circuitos y
gue ambos circuitos no puedan quedar sin corriente
al mismo tiempo.

(A) lluminacion de los medios de evacuacién. La

iluminacion de los medios, salidas, rutas y
trayectorias de evacuacion, tales como el
alumbrado requerido para circulacion en pasillos,
escaleras y accesos a puertas de salidas y todas
las vias necesarias para llegar hasta areas o
lugares de concentracién seguros. Se permiten
arreglos para transferir la iluminacién de los pasillos
conectada a los circuitos de iluminacion normal al
de iluminacion nocturna, siempre que uno de los
dos circuitos pueda ser seleccionado y que ambas
fuentes de energia no se interrumpan a la vez.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

b) Sefalizaciéon de salidas. Las sefiales de
salida y flechas que indiquen las rutas de
evacuacion hasta las areas seguras.

(B) Sefializacion de salidas. Sefiales de salidas y

sefales hacia las salidas.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
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National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

c) Sistemas de alarma y alerta. Los sistemas
de alarma y alerta incluyen lo siguiente:

(C) Sistemas de alarma y alerta. Los sistemas de

alarma y alerta incluyen:

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(1)Alarmas contra incendio.

(1) Alarmas contra incendio

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(2) Alarmas para los sistemas utilizados en tuberias
de gases para uso médico no inflamables.

(2) Dispositivos de alarma requeridos en los sistemas

para el suministro de gases médicos no inflamables

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
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101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(3)Se permitird conectar al circuito derivado de
seguridad para la vida, los accesorios mecanicos,
de control y otros accesorios exigidos para la
operacion efectiva de los sistemas de seguridad
para la vida

(3) Accesorios y dispositivos mecanicos y de control

requeridos para la operacion efectiva de los
sistemas de seguridad de vida, se deben de
conectar al circuito derivado de seguridad de vida.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

d) Sistemas de comunicacién. Sistemas de
comunicaciéon en hospitales, donde se usan para
transmitir instrucciones durante condiciones de
emergencia.

(D) Sistemas de comunicacion. Los sistemas de

comunicacién en hospitales, donde se usan para
transmitir instrucciones durante condiciones de
contingencias.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

e) Local del grupo generador e interruptores

(E) lluminacién en los locales o areas del grupo

Con base en los documentos apropiados: NOM-
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de transferencia. Alumbrado del area de
maniobras de las baterias de la planta de
emergencia y del cargador del banco de baterias y
contactos seleccionados y los interruptores de
transferencia esenciales.

generador, de los desconectadores de
transferencia,  subestaciones 'y acometidas
eléctricas y los locales y areas donde se instalan
los equipos conectados al sistema de equipos.
Ademas, de la lluminacion de trabajo en las areas y
locales donde estan instalados los cargadores para
el suministro de los sistemas de iluminacién por
baterias y los receptaculos seleccionados en el
local del grupo generador, en el local de los
desconectadores de transferencia y locales y areas
de los equipos antes mencionados

197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

f)  Accesorios del grupo generador. Los
accesorios del grupo generador, segin se exija
para el desempefio del generador.

(F) Los accesorios requeridos para la operacion y

funcionamiento de los generadores.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

g) Elevadores. Los sistemas de alumbrado,
control, sefializacién y comunicacién de las cabinas
de los elevadores.

(G) Elevadores. Los sistemas de iluminacioén, control,

comunicacion y sefializacion dentro de las cabinas
de los elevadores

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
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Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.
h) Puertas automaéticas. Puertas operadas | (H) Puertas automaticas. Puertas operadas | Con base en los documentos apropiados: NOM-

automaticamente utilizadas para la evacuacion de

edificios.

automaticamente para el acceso al edificio.

197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

517-33. Circuito derivado critico

517.33 Circuito derivado critico.

a) lluminacion de areas de trabajo y contactos
circuito derivado critico del
sistema de emergencia debe abastecer energia
para el alumbrado del lugar de trabajo y para
equipo fijo y circuitos especiales de alimentacion y
contactos seleccionados que sirvan a las siguientes
areas y tengan funciones relacionadas con la

seleccionados. El

atencion de pacientes:

(A) lluminacion de trabajo y receptaculos
seleccionados. Los circuitos derivados criticos del
sistema de emergencia deben suministrar energia
para la iluminacion de trabajo, equipo fijo,
receptaculos seleccionados y para circuitos de
energia especiales sirviendo a las siguientes areas
y funciones relacionadas con la atencion de
pacientes:

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(1) lluminaciéon de las areas de trabajo de
atencion critica al paciente donde se utilicen gases

anestésicos, contactos seleccionados y equipo fijo.

(1) lluminacion de las areas de trabajo de atencion
critca al paciente donde se utlicen agentes
anestésicos inhalatorios, receptaculos seleccionados y
equipo fijo.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
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National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

.(2) Los sistemas eléctricos separados en
ambientes especiales.

(2) Los sistemas de energia aislados requeridos e
instalados en salas de operaciones y &reas criticas.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(3) Areas de atenci6n al paciente, iluminacién
del lugar de trabajo y contactos seleccionados en:

a. Pediatria

b. Preparacion de medicamentos
. Farmacias
. Cuidados intensivos

c
d
e. Camas de psiquiatria (omitir los contactos)
f. Salas de tratamientos.

g

. Centrales de Enfermeras

(3) Areas de atencion para el paciente, iluminacion de
trabajo y receptaculos seleccionados en:

a. Pediatria

b. Preparacion de medicamentos

c. Farmacias

d. Terapia Intensiva

e. Camas de psiquiatria (omitir los receptaculos)

f. Salas de tratamientos (excepto consultorios)

g. Centrales de enfermeras

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(4) Alumbrado y contactos adicionales en
lugares de atencién especializada de pacientes,
donde se necesite.

(4) lluminacién adicional de trabajo y receptaculos
seleccionados, en lugares y areas especializadas
de atencién de pacientes.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
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101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(5) Sistema de flamadas de enfermeras.

(5) Sistemas de llamadas
enfermeras.

y comunicaciones de

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(6) Banco de sangre, de huesos y de tejidos.

(6) Bancos de sangre, de huesos y de tejidos.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(7) Salas y armarios para equipo de telefonia.

(7) Salas y armarios para equipos telefénicos.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
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197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(8) Alumbrado de areas de trabajo, contactos y
circuitos seleccionados en los siguientes casos:

a. Camas de atencion general (al menos
un contacto doble por cada cama de
pacientes).

b. Laboratorios de angiografia

c. Laboratorios de cateterismo cardiaco.
d. Unidad de cuidados coronarios.

e. Areas o salas de hemodidlisis.

f. Areas de tratamientos en salas de
urgencias (seleccionados).

g. Laboratorios de fisiologia humana.

(8) lluminacion de trabajo, receptaculos seleccionados
y circuitos de energia especiales para lo siguiente:
a. Camas de atenciobn general (al menos un
receptaculo doble por cada cama de paciente).
. Gabinetes o salas para estudios angiograficos.
. Gabinetes o salas para cateterizacion cardiaca.
. Unidad de cuidados coronarios.
. Areas o salas de hemodialisis.
Areas o cuartos para tratamientos de urgencias
(seleccionados).
. Laboratorio clinico
. Unidad de terapia intensiva.
i Salas de recuperacion
(seleccionados).

Do 0T

o Q

postoperatoria

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

9) Alumbrado de lugares de trabajo, contactos y
circuitos seleccionados adicionales, necesarios
para la operacion efectiva del hospital. Se permite
que los motores fraccionarios monofasicos estén
conectados del circuito derivado critico.

(9) lluminacion adicional de trabajo, receptaculos
seleccionados y circuitos especiales de energia
necesarios para la operacion efectiva del hospital.
Se permiten que estén conectados al circuito
derivado critico los motores  monofésicos
fraccionarios

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
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Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(B) Subdivision del circuito derivado critico. Esta

permitido dividir el circuito derivado critico en dos o
mas circuitos derivados criticos ya que en el caso
de fallas en el sistema de distribucion, sobre todo
del desconectador de transferencia del circuito
derivado critico, el circuito derivado critico quedaria
sin suministra energia al area de atencion critica,
por lo que se permiten otros circuitos del sistema
normal o de otro circuito derivado critico alimentado
desde un desconectador de transferencia distinto,
de tal manera que el suministro de energia se
efectlie por dos desconectadores de transferencia
diferentes.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

NOTA: Es importante analizar las
consecuencias de alimentar un area solamente con
un circuito derivado critico, cuando ocurre una falla
entre esa area y el interruptor de transferencia.
Puede ser apropiado alimentar una parte con
sistema normal y critico, o del circuito derivado
critico, desde interruptores de transferencia
separados.

517-34. Conexion del sistema de equipo a la
fuente alterna de energia. El sistema de equipo
debe estar instalado y conectado a la fuente alterna
de energia, de tal manera que el equipo descrito en
517-34 (a) se restablezca automaticamente en
operacion en un intervalo de tiempo apropiado,
después de energizar al sistema de emergencia.
Estos arreglos también proveen la conexion
posterior del equipo descrito en517-34 (b).

517.34. Conexion del sistema de equipos a la fuente

alterna de energia. El sistema de equipo debe ser
instalado y conectado a la fuente alterna de
energia, de tal manera que el equipo descrito en
517.34 (A), sea puesto automaticamente en
operacion en intervalos de tiempo apropiados, en
seguida de la conexién a la fuente alterna de
energia del sistema de emergencia. Estos arreglos
también deben prever la conexion subsecuente del
equipo descrito en 517.34 (B) a la fuente alterna de
energia. En el caso de instalar un solo

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
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desconectador de transferencia de acuerdo con la
seccion 517.30 (B) (4) Figura, 517.30 N° 2, la
conexién del sistema de equipos se efectia en el
mismo instante que el sistema de emergencia.

Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

Excepcion: Se permite para los sistemas
eléctricos esenciales menores de 150
kilovoltamperes suprimir el intervalo de tiempo para
retardo de la conexion automatica del sistema para
equipos.

Excepcidn: Se permite para los sistemas eléctricos
esenciales menores de 150 kVA suprimir el intervalo de
tiempo para retraso de la conexion automatica del
sistema para equipos.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

a) Equipo para conexion de retardo
automatico. El siguiente equipo debe ser
conformado para una conexién con retardo

automatico a la fuente alterna de energia.

(A) Conexién con retardo automatico de equipo. El
siguiente equipo debe estar programado para una
conexién automatica con retardo a la fuente alterna
de energia.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(1) Sistemas centrales de succién que sirvan
a funciones médicas y quirargicas incluyendo
los controles. Tales sistemas de succion son
permitidos en el circuito derivado critico.

(1) Sistema central de vacio y sus controles, sirviendo
a las funciones médicas y quirGrgicas. Tales
sistemas de vacio esta permitido instalarlos en el
circuito derivado critico.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
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National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(2) Las bombas de desagiie u otro equipo
cuya operacion sea requerida para la seguridad
de aparatos importantes, incluyendo sus
sistemas asociados de control y alarma.

(2) Las bombas de desaglie u otro equipo cuya
operacion sea requerida para la seguridad de los
equipos médicos mayores, incluyendo sus sistemas
asociados de control y alarmas.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(3) Sistemas de aire comprimido grado
médico que sirvan a funciones meédicas y
quirdrgicas incluyendo los controles. Tales
sistemas de aire son permitidos en el circuito
derivado critico.

3) Sistemas de compresion de aire medicinal que
sirvan a las funciones quirirgicas y médicas,
incluyendo sus controles. Tal sistema de
compresién se permite instalarlo en el circuito
derivado critico

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(4) Sistemas de control de humos o de
presurizacion de escaleras o ambos.

4) Sistema para el control de humos y el sistema de
presurizacién de escaleras o ambos.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-

72




Comentarios hechos por Secretaria de Salud al AnteProyecto de NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SEDE-2005, Instalaciones Eléctricas
(utilizacion). Integracién de todos los comentarios al Articulo 517. Fecha 15 de mayo de 2012

Dice

Debe decir

Sustento cientifico, técnico y/o
legal

101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(5) Sistemas de inyeccion o extraccion o ambos
para campanas de cocina, si se requiere su
operacion durante un incendio al interior o
debajo de la campana.

(5) Sistema de suministro de aire y extraccion de gases

0 ambos instalados en campanas de estufas para
cocina, si son requeridos para operar durante un
incendio en o bajo la campana de extraccion.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(6) Sistemas de inyeccién, retorno 'y
extraccion de la ventilacion para las salas de
aislamiento/infecciones aerégenas, salas con
proteccion de ambiente, ventiladores de extraccion
para las campanas de vapores de laboratorio, areas
de medicina nuclear donde se usa material
radioactivo, evacuacion de oOxido de etileno y de
productos de anestesia. Cuando la conexién
automatica retardada no sea adecuada, se
permitird que estos sistemas de ventilacion se
conecten al circuito derivado critico.

(7) Sistemas de inyeccion, retorno y extraccion de
ventilacién para salas de operacion y salas de
expulsion.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

Excepcidon. Cuando los estudios de ingenieria

Con base en los documentos apropiados: NOM-
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indiquen que es necesario, se permite la conexién con
retardo automaético secuencial a la fuente alterna de
energia, para prevenir sobrecargas al generador.

197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

La conexién en secuencia con retardo automatico
de los equipos mencionados del 1 al 7 a la fuente
alterna de energia, debe permitirse cuando los
estudios de ingenieria demuestren que la conexion
es necesaria para evitar la sobrecarga del
generador.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

b) Equipo para conexion de retardo
automatico o manual. El siguiente equipo debe
ser planeado para conexion de retardo automatico
o manual a la fuente alterna de energia:

(B) Conexién con retardo automatico o manual del
equipo. El siguiente equipo debe preverse para su
conexiéon a la fuente alterna de energia, bien sea
con retardo automatico o manual:

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
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Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

1) Equipo para calefaccion y/o refrigeracion en
salas de cirugia, de parto, de labor, de
recuperacion, de terapia intensiva y cuidados
coronarios, de pediatria, y de urgencias, cuartos
generales de pacientes y cuartos de aislamiento por
infeccion, asi como, las bombas de agua (bomba
piloto), necesaria para mantener presurizado el
sistema de proteccién contra incendio a base de
agua.

(1) Equipos para calefaccion que dan servicio a las
areas, cuartos, salones o locales siguientes: salas
de operaciones, tococirugia, salas de expulsion o
parto, terapias intensivas, terapias intermedias,
cuidados coronarios, Estaciéon o cuartos de central
de enfermeras, cuartos o cubiculos para pacientes
aislados, areas o locales para tratamientos de
urgencia, cuartos para camas de atencion general y
locales donde estan instalados las bombas de agua
contra incendio.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

Excepcidn: La calefaccion de salas generales
de pacientes y salas de aislamiento por infeccién
durante la interrupcion de la fuente normal de
energia, no se requiere bajo ninguna de las
siguientes condiciones:

Excepcidn: En los cuartos y camas para la atencion
general de pacientes y cuartos para paciente
aislados, durante las interrupciones del suministro
de la fuente normal, no se requerira calefaccion en
las condiciones siguientes:

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

a. Si la temperatura exterior de disefio es mayor
que -6.7°C.

(1) Sila temperatura externa de disefio es mayor de -
6,7°C (20 °F).

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
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110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

b. Si la temperatura externa de disefio es menor
que -6.7°C, y donde se ha provisto un cuarto
seleccionado para las necesidades médicas de
todos los pacientes confinados, Unicamente este
cuarto requiere calefaccion.

(2) Si la temperatura externa de disefio es menor -6,7
°C (20 °F), pero se dispone de locales para cubrir
las necesidades médicas de todos los pacientes
hospitalizados, entonces solamente estos locales
necesitan calefaccion.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

¢) Las instalaciones son alimentadas por una
doble fuente normal de energia.

(3) El establecimiento es servido y cuentan con doble
fuente normal de energia como se describe en
517.35 (C).

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

NOTA 1: La temperatura de disefio esta basada
en el 97.5 porciento del valor de disefio.

Ya incluida

NOTA 2: Para descripcidon de una doble fuente
normal de energia, véase la nota de la Seccion
517-35 (c)

Ya incluida
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(2) Un elevador seleccionado para proporcionar
servicio a los pisos de pacientes quir6fanos, salas
de expulsion (parto) y a la planta baja durante una
interrupcion de la fuente normal. En los casos
donde la interrupcion
de la fuente normal que provoque un paro de otros
elevadores entre pisos, se deben proporcionar
elementos de transferencia que permitan el
funcionamiento temporal de cualquier elevador para
poder liberar a los pacientes u otras personas que
hayan quedado atrapadas entre pisos.

2) Un elevador seleccionado para proporcionar servicio
a pacientes entre las salas de operaciones, salas
de expulsion o parto, salas de tococirugia y la
planta baja del inmueble durante una interrupcion
de una fuente normal. En los casos de que la
interrupcion sea tal que se provoque un paro de
elevadores entre pisos, se debe prever de
desconectadores de transferencia que permitan el
funcionamiento temporal de cualquier elevador para
poder sacar a los pacientes, personal u otras
personas que hayan quedado atrapadas.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(3) Camaras hiperbaricas.

(3) Locales de servicios hiperbéricos.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(4) Camaras hipobaéricas.

(4) Locales de servicios hipobaricos.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
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Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(5) Puertas automaticas.

(®)

Puertas operadas automaticamente.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(6) Un minimo de autoclaves de operacion
eléctrica, se permite que estén conformados para
conectarse en forma automética o manual, a la
fuente alterna de energia.

(6)

Un minimo de autoclaves que funcionen
eléctricamente pueden ser dispuestas por la
conexioén con retardo automatico o manual a la
fuente alterna de energia.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(7) Controles para equipos aprobados en la
Seccién 517-34.

@)

Controles para equipos aprobados en la Seccion
517.34

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
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Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(8) Se permite que otros equipos seleccionados
sean conectados al sistema de equipos.

(8) Otros equipos seleccionados pueden ser
alimentados por el sistema de equipo

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia..

c) Equipo de corriente alterna para
conexiéon automaética sin retardo. Los accesorios
para generadores, incluyendo pero sin limitarse a
las bombas de transferencia de combustible, rejillas
de ventilacion operadas eléctricamente y otros
accesorios para generadores esenciales para su
funcionamiento, se deben disponer para su
conexién automatica a la fuente alternativa de
alimentacion.

517-35. Fuentes de alimentacion

517.35. Fuentes de energia

a) Dos fuentes de alimentacion
independientes. Los sistemas eléctricos
esenciales deben tener un minimo de dos fuentes
de energia independientes. Una fuente normal que
generalmente alimente a todo el sistema eléctrico y

(A) Dos fuentes de energia independientes. Los

sistemas eléctricos esenciales deben tener un
minimo de dos fuentes de energia independientes.
Una fuente normal que generalmente alimente a
todo el sistema eléctrico del hospital y una o mas

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
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una o mas fuentes alternas para uso cuando se
interrumpa el servicio normal.

fuentes alternas para su conexién cuando el
servicio normal sea interrumpido.

Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

b) Fuente alterna de energia. La fuente alterna
de energia debe ser una de las siguientes:

(B) Fuente alterna de energia. La fuente alterna de
energia debe ser una de las siguientes:

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(1) Uno o varios generadores accionados
por alguna clase de fuerza motriz y ubicados en
el predio.

(1) Uno o varios generadores acoplados a un motor
para fuerza motriz, ubicados en las instalaciones o
predio del usuario.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(2) Otra(s) unidad(es) generadora(s) donde
la fuente normal consista de unidad(es)

(2) Otro generador, cuando la fuente normal de energia
es un generador localizado en el predio o

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
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generadora(s) ubicada(s) en el predio.

instalaciones del usuario.

229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(3) Una acometida externa de la empresa de
servicio publico cuando la fuente normal
consista de unidad(es) generadora(s)
localizada(s) en el predio.

(3) Una acometida de la empresa suministradora,
cuando la fuente normal es un generador instalado

en el predio del usuario.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(4) Un sistema de baterias ubicado en los
inmuebles.

(4) Un sistema de baterias

instalaciones del usuario.

localizado en

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la

81




Comentarios hechos por Secretaria de Salud al AnteProyecto de NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SEDE-2005, Instalaciones Eléctricas
(utilizacion). Integracién de todos los comentarios al Articulo 517. Fecha 15 de mayo de 2012

Dice

Debe decir

Sustento cientifico, técnico y/o
legal

normatividad vigente a la materia.

c) Ubicacion de los componentes del
sistema eléctrico esencial. Deben darse
consideraciones de cuidados externos en la
ubicacion de los locales donde se encuentren los
componentes del sistema eléctrico esencial, para
minimizar interrupciones causadas por fuerzas
naturales comunes en el é&rea (por ejemplo:
tormentas, inundaciones, terremotos y riesgos
creados por estructuras o actividades contiguas).

También debe considerar la posible interrupcion
de los servicios eléctricos normales, como resultado
de causas similares, asi como la interrupciéon del
servicio eléctrico debido a las fallas internas del
alambrado o de los equipos.

(C) Localizacién de los componentes del sistema

eléctrico esencial. Se debe considerar
cuidadosamente la ubicacion de los locales donde
se encuentren los componentes del sistema
eléctrico esencial, para minimizar interrupciones
causadas por contingencias derivadas de fuerzas
naturales comunes, por ejemplo: tormentas,
inundaciones, terremotos y riesgos creados por
estructuras o actividades contiguas. También debe
considerar la posible interrupcién, por diversas

causas, de los servicios eléctricos normales
proporcionados par las empresas publicas
suministradoras, asi como la interrupcion del

servicio eléctrico normal debido a las fallas internas
del alambrado del inmueble y de los equipos
instalados como los desconectadores de
transferencia.

Las instalaciones cuya fuente de energia normal esté

alimentada por dos o mas acometidas de los
servicios publicos, tienen mayor confiabilidad en su
servicio eléctrico normal que aquéllas que tengan
una sola acometida. La fuente doble de energia
normal puede consistir en dos 0 méas acometidas de
servicios eléctricos alimentados desde grupos de
generacion independientes o por redes de
distribucion de energia que tengan multiples
fuentes de alimentacion y estén mecanica y
eléctricamente separadas, de tal manera que una
falla entre las instalaciones de la compafiia
suministradora y las fuentes de suministro normal,
tengan pocas probabilidades de interrumpir las dos
acometidas al mismo tiempo.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

NOTA: En instalaciones cuya fuente de energia
normal tenga dos o0 mas acometidas
independientes provenientes de subestaciones
diferentes del servicio eléctrico normal, es mas
confiable que aquellas que tengan una sola
acometida. La doble fuente de suministro normal,

Ya incluida
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consiste de dos o0 mAas servicios de energia
eléctrica  alimentados desde  subestaciones
independientes o desde una red de distribucion del
suministrador con multiples fuentes de alimentacion
dispuestos con independencia mecanica y eléctrica,
de tal manera que una falla entre las instalaciones,
las fuentes generadoras o subestaciones del
suministrador, no es causa probable de una
interrupcion en mas de uno de los alimentadores
que suministran el servicio al lugar para atencion de
la salud.

517-40. Sistemas eléctricos esenciales para
centrales de enfermeras y areas de atencién
limitada

517.40. Sistemas eléctricos esenciales
establecimientos de atencidn limitada.

para

a) Aplicacién. Los requisitos de la Parte C,
Secciones 517-40 (c) a 517-44, deben aplicarse a
la central de enfermeras y en lugares de atencién
limitada.

(A) Aplicacion. Los requisitos de la Parte I,
Secciones 517.40 (C) al 517.44, se aplican a
establecimientos de atencién limitada.

Los requisitos de la Parte Ill, Secciones 517.40 (C)
hasta 517.44, no deben aplicarse a edificios
independientes utilizados como establecimientos de
atencion limitada, siempre que se aplique lo siguiente:

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

Excepcién: Los requisitos de la Parte C,
Secciones 517-40 (c) hasta 517-44, no deben
aplicarse a edificios independientes utilizados como
central de enfermeras y lugares de atencion
limitada, siempre que se aplique lo siguiente:

Ya incluida

1. Que se mantengan politicas de admision y salida
de pacientes que impidan la prestacion de cuidados

(a) Que se mantengan politicas de no admisién y
de altas que impidan la provision de cuidados

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
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a pacientes o residentes que puedan requerir
equipo eléctrico de soporte a la vida.

ininterrumpidos para
puedan requerir equipos médicos de soporte de vida.

pacientes o residentes que

229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

2. Que no se ofrezca un tratamiento quirdrgico que
requiera anestesia general.

(b). Que no ofrezca un tratamiento quirdrgico que

necesite anestesia general.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

3. Que esté provista de sistema(s) automatico(s)
operado(s) con baterias o equipo que sea efectivo
por lo menos 1.5 horas y esté por otra parte, de
acuerdo con lo indicado en la Seccion 700-12.
Ademas, debe ser capaz de suministrar alumbrado
de emergencia para puertas y corredores de
salidas, escaleras, centrales de enfermeras, areas
de preparacion de medicamentos, cuartos de
calderas y areas de comunicaciones. Este sistema
debe también suministrar energia para operar todos
los sistemas de alarma y alerta.

(c) Que esté provista de sistema(s) automatico(s)
operado(s) con baterias o equipo que debe ser efectivo
al menos 1,5 horas y esté por otra parte, de acuerdo
con lo indicado en la Seccién 700.12. Ademas, debe
ser capaz de suministrar alumbrado de emergencia
para puertas y corredores de salidas, escaleras,
centrales de enfermeras, areas de preparacién médica,
casas de maquinas y areas de comunicaciones. Este
sistema debe también suministrar energia para operar

todos los sistemas de alarma y alerta.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
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b) Centros para cuidado hospitalario de
pacientes internos. Las centrales de enfermeras y
lugares de atencion limitada que admitan pacientes
gue necesiten equipo eléctrico de soporte de vida,
el sistema eléctrico esencial desde la alimentacion
hasta la parte de la instalacién donde se tratan tales
pacientes deben cumplir con lo requerido en la
Parte C, Seccion 517-30 a 517-35.

(B) Servicios de atencion para pacientes
hospitalizados. Para los establecimientos de atencion
limitada que proporcionan servicios de hospitalizacion
gue requieran el uso de equipos médicos de soporte de
vida deben cumplir con lo requerido en la Parte C,

Seccién 517.30 a 517.35.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

¢) Instalaciones contiguas o ubicadas dentro
de hospitales. Se permite que los centros de
atencion con enfermeras y lugares de atencion
limitada contiguas o ubicadas dentro de hospitales
tengan su sistema eléctrico esencial alimentado por
el del hospital.

(C) Instalaciones contiguas o ubicadas dentro
de hospitales. Los establecimientos de atencion
limitado localizadas contiguas o en el mismo predio de
un hospital debe ser permitido tener su sistema

eléctrico esencial alimentado por el del hospital.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

NOTA: Para informacién operacion,
mantenimiento y pruebas requeridas de sistemas
eléctricos esenciales en centros de atencion con
enfermeras y lugares de atencion limitada, ver
ANEXOs B.1yB.2.

517-41. Sistemas eléctricos esenciales

517.41. Sistemas eléctricos esenciales

a) Generalidades. Los sistemas eléctricos

(A) Disposiciones generales. Los sistemas

Con base en los documentos apropiados: NOM-
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esenciales para enfermerias y areas de atencién
limitada deben constar de dos circuitos derivados
capaces de suministrar una cantidad limitada de
servicios de alumbrado y fuerza, los cuales sean
considerados esenciales para la seguridad de la
vida y la operacion efectiva de la institucion durante
el tiempo que se interrumpa el servicio eléctrico
normal por cualquier causa. Estos dos circuitos
derivados independientes deben ser el de
seguridad para la vida y el derivado critico.

eléctricos esenciales para establecimientos de atencion
limitada deben constar de dos circuitos derivados
capaces de suministrar una cantidad limitada de
servicios de alumbrado y fuerza, los cuales sean
considerados esenciales para la seguridad de la vida y
la operacion efectiva del establecimiento durante el
tiempo que se interrumpa el servicio eléctrico normal
por cualquier causa. Estos dos circuitos derivados
independientes deben ser el de seguridad de la vida y
el derivado critico.

197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

b) Interruptores de transferencia. EI numero
de interruptores de transferencia a utilizar se debe
basar en la confiabilidad, disefio y consideraciones
de carga. Cada circuito derivado del sistema
eléctrico esencial debe estar alimentado por uno o
mas interruptores de transferencia, como se
observa en la figura 517-41 (a). Se permite que un
interruptor de transferencia alimente a uno o mas
circuitos derivados o sistemas eléctricos esenciales
en una instalacién con una demanda méxima en el
sistema eléctrico esencial de 150 kilovoltamperes
como se observa en la figura 517-41 (b).

(B) Desconectadores de transferencia. El nimero
de desconectadores de transferencia a utilizar se debe
basar en la confiabilidad, disefio y consideraciones de
carga. Cada circuito derivado del sistema eléctrico
esencial debe estar alimentado por uno o mas
desconectadores de transferencia, como se observa en
la figura 517.41 No. 1. Se permite que un
desconectador de transferencia alimente a uno o mas
circuitos derivados o sistemas eléctricos esenciales en
una instalacion con una demanda maxima en el
sistema eléctrico esencial de 150 kVA como se observa
en la figura 517.41 No. 2.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.
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Figura 517.41 No. 1.Requerimientos minimos de dos
desconectadores de transferencia para
establecimientos de atencion limitada con una
demanda méaxima mayor a 150 kVA de los circuitos
derivados de seguridad de vida y circuitos derivados
criticos.
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Figura 517.41 No. 2.Requerimientos minimos de un
desconectador de transferencia para establecimientos
de atencién limitada con una demanda maxima de
hasta 150 kVA de los circuitos derivados de seguridad

de vida y circuitos derivados criticos.

NOTA: Para informacion sobre la seleccion,
operacién, mantenimiento y pruebas requeridas a
los interruptores de transferencia en enfermerias y
lugares de atencion limitada ver ANEXOs B.1y B.2.

¢) Capacidad del sistema. El sistema eléctrico
esencial debe tener la capacidad adecuada para
satisfacer la demanda de la operacion de todas las
funciones y de los equipos, alimentados por cada
circuito derivado en forma simultanea.

(C) Capacidad del sistema. El sistema eléctrico
esencial debe tener la capacidad para satisfacer la
demanda maxima de la operacién de todas las
funciones y de los equipos, alimentados por cada
circuito derivado en forma simultanea.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
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Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

d) Separacion de otros circuitos. El circuito
derivado de seguridad para la vida debe estar
totalmente independiente de otros alambrados y
equipos, y no ocupar la misma canalizacion, cajas o
gabinetes de otros alambrados, excepto en los

casos siguientes:

(D) Separacion de otros circuitos. El circuito
derivado de seguridad de la vida debe estar totalmente
independiente de otros alambrados y equipos, y no
ocupar la misma canalizacién, cajas o gabinetes de

otros alambrados, excepto en los casos siguientes:

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(1) En interruptores de transferencia.

(1) En desconectadores de transferencia.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(2) En luminarias alimentadas desde dos

fuentes para sefalizacion de rutas de evacuacion.

(2) En luminarios alimentados desde dos fuentes
para sefializacion de las salidas y rutas de evacuacion.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
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Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(3 En cajas de conexiones comunes
conectadas a las luminarias de salida o emergencia
alimentadas desde dos fuentes.

(3) En cajas de conexiones comunes conectadas a
los luminarios de salida y rutas de evacuacion
alimentadas desde dos fuentes.

Se permite que el alambrado del circuito derivado
critico ocupe las mismas canalizaciones, cajas 0
gabinetes de otros circuitos que no sean parte del
circuito derivado de seguridad de la vida.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia..

e) Identificacion del receptaculo. Los
contactos eléctricos o las placas frontales de los
contactos eléctricos alimentados por el sistema de
emergencia deben tener una marca o color
distintvo de manera que sean facilmente
identificables.

(E) Identificacion de receptaculos. Las placas
cubiertas exteriores para los receptaculos o los
receptaculos por si mismos suministrados por el
sistema eléctrico esencial deben tener un color distinto
0 marcas que los hagan facilmente identificables.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

FIGURA 517-41 (a) Centros de atencion con
enfermeras y centros de cuidados limitados—
Requisitos minimos para la disposicion de los
interruptores de transferencia (mayores de 150
kilovoltamperes)

Ya incluida
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FIGURA 517-41 (b) Centros de atencion con
enfemeras y centros de cuidados limitados—
Requisitos minimos para la disposicion de los
interruptores de transferencia (de 150
kilovoltamperes o menores)

Ya incluida

517-42 Conexion automatica al circuito
derivado de seguridad para la vida. El circuito
derivado de seguridad para la vida debe ser
instalado y conectado a una fuente alterna de
energia de manera que todas las funciones de los
servicios especificados en esta Seccion se
restablezcan automaticamente para su
funcionamiento en un lapso menor que 10
segundos después de la interrupcién de la fuente
normal. Ninguna otra funcién que las enumeradas
en 517-42 (a) hasta 517-42 (g) deben conectarse al
circuito derivado de seguridad de la vida. El circuito
derivado de seguridad para la vida debe suministrar
energia para alumbrado, contactos y equipos:

517.42 Conexion automatica del circuito
derivado de seguridad de la vida. El circuito derivado
de seguridad de la vida debe ser instalado y conectado
a una fuente alterna de energia de manera que todas
las operaciones de los servicios especificados en esta
Seccién se restablezcan automaticamente para su
funcionamiento en un lapso menor que 10 s después
de la interrupcion de la fuente normal. Ninguna otra
funcién que las instaladas 517.42 (a) hasta 517.42 (g)
deben conectarse al circuito derivado de seguridad de
la vida. El circuito derivado de seguridad de la vida
debe suministrar energia para alumbrado, receptaculos
y equipos:

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

NOTA: El circuito derivado de seguridad de la
vida es llamado el Sistema de emergencia,

Ya incluida

a) lluminacién de las rutas de evacuacion. La
iluminacion de las rutas de evacuacion, tal como el
alumbrado requerido para corredores, pasillos,
escaleras, helipuerto y acceso a puertas de salida y
de las vias necesarias para llegar a las salidas y
areas seguras. Se permite medios de conmutacion
para transferir el alumbrado de los pasillos de los
pacientes a los circuitos generales de alumbrado,
siempre que uno de los dos circuitos se seleccione
y que ambas fuentes de energia no puedan
interrumpirse al mismo tiempo.

(A) lluminacién de las rutas de evacuacion. La
iluminacion de las rutas de evacuacion, tal como el
alumbrado requerido para circulaciones, pasillos,
escaleras, helipuerto y sefializacion a puertas de salida
y de las vias necesarias para llegar a las salidas y
areas seguras. Se permite un arreglo para transferir el
alumbrado de pasillos de encamados a los circuitos
generales de alumbrado, siempre que uno de los dos
circuitos se seleccione y que ambas fuentes de energia
no puedan interrumpirse al mismo tiempo.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

b) Sefializacion de salidas. Las sefiales de
salidas y sefiales direccionales de salida.

(B) Senializacion de salidas. Las sefiales de
salidas y sefiales de las rutas de salida.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
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229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

c) Sistemas de alarma y alerta. Los sistemas
de alarma y alerta incluyen lo siguiente:

(C) Sistemas de alarma y alerta. Los sistemas de
alarma y alerta incluyen lo siguiente:

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

1) Alarmas de incendio.

(1) Alarmas de incendio.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
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normatividad vigente a la materia.

2) Alarmas requeridas por los sistemas de
distribuciéon de gases medicinales no inflamables.

(2) Alarmas requeridas por los sistemas de
distribucién de gases medicinales no inflamables.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

d) Sistemas de comunicacién. Sistemas de
comunicacién, cuando éstos se utilicen para
transmitir instrucciones durante las situaciones de
emergencia.

(D) Sistemas de comunicacién. Sistemas de
comunicacion, cuando éstos se utilicen para transmitir
instrucciones durante las situaciones de emergencia.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

e) Comedores y areas de recreacion.
Luminarias suficientes en comedores y areas de
recreacion para proporcionar iluminacion en las
rutas de salida.

(E) Comedores y areas de recreacion. Luminarios
suficiente en comedores y areas de recreacion para
proveer iluminacion en las rutas de salida
especificadas y Ay (B)

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
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Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

f) Local del grupo generador. El alumbrado
del area de trabajo y contactos seleccionados en el
lugar destinado para el grupo generador, ademas
de iluminacidon de emergencia a base de baterias.

(F) Local del grupo generador. La iluminacién del
area de trabajo y receptaculos seleccionados en el
lugar destinado para el grupo generador, ademas de la
iluminacion a base de baterias.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

g) Elevadores. Sistemas de alumbrado control,
comunicaciones y de sefializacion en las cabinas
de los elevadores.

(@) Elevadores. lluminacion, control,
comunicaciones y sefiales para las cabinas de los
elevadores.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

517-43 Conexion a un circuito derivado
critico. El circuito derivado critico debe instalarse y
conectarse a la fuente alterna de energia, de forma
que el equipo citado en 517-43 (a) se restablezca
automaticamente a intervalos de tiempo apropiados
siguiendo la secuencia de restablecimiento de la
operacién del circuito derivado de seguridad de la

517.43 Conexion al circuito derivado critico. El
circuito derivado critico debe instalarse y conectarse a
la fuente alterna de energia, de forma que el equipo
citado en 517.43 (A) se restablezca automaticamente a
intervalos de tiempo apropiados siguiendo la secuencia
de restablecimiento de la operacion del circuito
derivado de seguridad de la vida. Esta conformacion

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
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vida. Esta conformacién debe también proceder
para la conexion adicional del equipo aprobado en
571-43 (b) por otros retardadores automaticos o de
operacion manual.

debe también proceder para la conexion adicional del
equipo listado en 571.43 (B) por otros retardadores
automaticos o de operacion manual.

Para sistemas eléctricos esenciales Figura No.2
Requerimientos minimos de un desconectador de
transferencia para establecimientos de atencion

National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la

limitada con una demanda méaxima de hasta 150 kVA
de los circuitos derivados de seguridad de vida y
circuitos derivados criticos. Hasta de 150 kVA, se
permite la conexion sin retardo del circuito derivado
critico junto con el circuito derivado de seguridad de

normatividad vigente a la materia.

vida.
Excepcidn: Para sistemas eléctricos esenciales Ya incluida
hasta de 150 kilovoltamperes, se permite la
conexién con retardo automatico del subsistema de
equipos.
a) Conexién automética con retardo. El (A) Conexion automética con retardo. EI | Con base en los documentos apropiados: NOM-

siguiente equipo debe conectarse al circuito derivado
critico y adecuarse para una conexion automatica con
retardo a la fuente alterna de energia.

197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

siguiente equipo debe conectarse al circuito
derivado critico y adecuarse para una conexién
automatica con retardo a la fuente alterna de
energia.

(1) Areas de atencion de pacientes. lluminacion
de trabajo y receptaculos seleccionados en:

a. Areas de preparacion de medicamentos.

b. Areas de despacho en farmacias.

c. Central de enfermeras

(1) Areas de atencion de pacientes. lluminacion
de trabajo y contactos seleccionados en:

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-

a. Areas de preparacion de medicamentos.
b. Areas de despacho en farmacias.

c. Central de enfermeras (a menos que estén
iluminadas adecuadamente por las luminarias
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de los corredores)

110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(2) Bombas para desagiie y otros equipos y
otros equipos requeridos para operar con mayor
seguridad los aparatos y sus sistemas de control y
alarmas.

operar con seguridad los equipos médicos
sistemas de control y alarmas.

(2) Bombas para desagtiie y otros requeridos para
y sus

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(3) Sistemas de control de deteccion de humos
y presurizacién de escaleras.

(3) Sistemas de control de deteccién de humos y

presurizacién de escaleras.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(4) Sistemas de inyeccion y extraccion para
gases y humos en campanas de cocina, que
requieran operar durante un incendio en o bajo la
campana.

(4) Sistemas de inyeccion y extraccion para gases y

humos en campanas de cocina, que requieran operar
durante un incendio en o bajo la campana.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
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for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(5) Sistemas de inyeccion, retorno y extraccion
para cabinas en cuartos de aislados por infeccion.

(5) Sistemas de ventilacion, suministro, retorno y

extraccién para cuartos de pacientes de aislados por
infeccion.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

b) Conexiéon manual o automatica con
retardo. El siguiente equipo debe conectarse al
circuito derivado critico y adecuarse ya sea para
una conexion manual o automatica con retardo de
tiempo a la fuente alterna de energia.

(B) Conexiéon manual o automatica con retardo. El
siguiente equipo debe conectarse al circuito derivado
critico y adecuarse ya sea para una conexion manual o
automatica con retardo de tiempo a la fuente alterna de
energia.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(1) Equipo de calefaccién para cuartos de
pacientes.

Excepciéon: La calefacciébn en las salas

Excepcidn: La calefaccién de cuartos de pacientes

Con base en los documentos apropiados: NOM-
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generales de pacientes durante la interrupcion de la
fuente normal no se requiere bajo cualquiera de las
siguientes condiciones:

durante la interrupcion de la fuente normal no se
requiere bajo cualquiera de las siguientes condiciones:

197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(a). La temperatura exterior de disefio es mayor
que —6.7°C; o

(a). La temperatura exterior de disefio es mayor
que —6,7°C; o

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(b). La temperatura externa de disefio es menor
que —-6.7°C, y donde se ha provisto un cuarto
seleccionado para las necesidades médicas de
todos los pacientes que se alberguen, Unicamente
este cuarto requiere calefaccion, o

(b). La temperatura externa de disefio es menor
que -6,7°C, y donde se ha provisto un cuarto
seleccionado para las necesidades médicas de todos
los pacientes que se alberguen, Unicamente este
cuarto requiere calefaccion, o

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
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Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(c). La instalacién estd alimentada por una
fuente doble de energia como la descrita en 517-44

(©.

(c). La instalaciéon estd alimentada por una fuente
doble de energia como la descrita en 517-44 (c).

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010,
NOM-229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-
1998; NOM-022-STPS-2008, NOM-029-
STPS-2005; NFPA-101 Life Safety Code
2003 edition, NFPA-20 Standard for the
Installation of Stationary Pumps for Fire
Protection 2010 edition, NFPA-70 National
Electrical Code 2011 edition, NFPA-99 Health
Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-110
Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems
in Health Care Facilites y a efecto de
adecuar la normatividad vigente a la materia.

NOTA: La temperatura exterior de disefio esta
basada en el 97.5% del valor de disefio.

NOTA: La temperatura exterior de disefio esta basada
en el 97.5% del valor de disefio como se muestra en el
Capitulo 24 del manual de fundamentos ASHRAE
(1997)

(2) Servicio de elevadores. En los casos en que
la interrupcion de energia provoque el paro de
elevadores entre pisos, la instalacién debe permitir
la operacion temporal de cualquier elevador para
liberar a los pasajeros. Para los requisitos de
alumbrado, control y sistemas de sefializacion, de
la cabina del elevador, véase la Seccién 517-42 (g).

(2) Elevador de servicio. En los casos en que la
interrupcion de energia provoque el paro de elevadores
entre pisos, la instalacion debe permitir la operacion
temporal de cualquier elevador para liberar a los
pasajeros. Para los requisitos de alumbrado, control y
sistemas de sefalizacion, de la cabina del elevador,
véase la Seccién 517.42 (g).

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(3) lluminacion, contactos y equipos adicionales
se permitirdn conectarse solamente al circuito
derivado critico.

(3) lluminacion, receptaculos y equipos adicionales
se permitiran conectarse solamente al circuito
derivado critico.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
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101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

517-44. Fuentes de energia

517.44. Fuentes de energia

a) Dos o} mas fuentes de
alimentacionindependientes. Los sistemas
eléctricos esenciales deben tener un minimo de dos
fuentes independientes de energia: una fuente
normal generalmente alimentando al sistema
eléctrico total y una o més fuentes alternas para su
uso cuando la fuente normal se interrumpe.

(A) Dos o mas fuentes independientes de
energia. Los sistemas eléctricos esenciales deben
tener un minimo de dos fuentes independientes de
energia: una fuente normal que alimente al sistema
eléctrico total y una o méas fuentes alternas para su uso
cuando la fuente normal se interrumpe.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

b) Fuente alterna de energia. La fuente alterna
de energia debe ser uno o varios generadores
accionados por alguna forma de motores primarios
y localizados en el mismo predio del usuario.

(B) Fuente alterna de energia. La fuente alterna
de energia debe ser uno o varios generadores
accionados por alguna forma de motores primarios y
localizados en el mismo predio del usuario.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.
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Excepcién 1: Donde la fuente normal consista
de unidades generadoras en el predio, la fuente
alterna debera ser cualquier otro grupo generador
ouna acometida externa de la empresa de servicio
publico.

Excepcion 1: Donde la fuente normal consista de
unidades generadoras en el predio, la fuente alterna
debera ser cualquier otro grupo generador o una
acometida eléctrica de la Compafiia suministradora de
energia.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

Excepcién 2: Los centros de atencién con
enfermeras y los lugares de atencion limitada que
cumplan los requisitos de 517-40 (a) y otros centros
de atencion médica que cumplan los requisitos de
517-45, se permite el uso de un sistema de baterias
0 un sistema autonomo de baterias integrado en los
equipos.

Excepcion 2: Los lugares establecimientos de
atencion limitada que cumplan los requerimientos de la
excepcion del 517.40 (A) se permite el uso de un
sistema de baterias o bateria auto contenida o
integrada con el equipo.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

c) Ubicacién de los componentes del
sistema eléctrico esencial. Se debe considerar
cuidadosamente la ubicacion de los lugares
destinados a los componentes del sistema eléctrico
esencial para minimizar las interrupciones
ocasionadas por siniestros propios del area (por
ejemplo, tormentas, inundaciones, terremotos o
peligros creados por estructuras o actividades
cercanas). Se debe considerar la posible
interrupcion de los servicios eléctricos normales

(C) Ubicacion de los componentes de sistemas
eléctricos esenciales. Se debe considerar
cuidadosamente la ubicacion de los locales donde
se encuentren los componentes del sistema
eléctrico esencial, para minimizar interrupciones
causadas por contingencias derivadas de fuerzas
naturales comunes, por ejemplo: tormentas,
inundaciones, terremotos y riesgos creados por
estructuras o actividades contiguas. También debe
considerar la posible interrupcion, por diversas
causas, de los servicios eléctricos normales

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
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Dice
que resulten por causas similares, asi como
posibles interrupciones del suministro normal

debido a fallas internas del equipo y del alambrado.

Debe decir
proporcionados par las empresas publicas
suministradoras, asi como la interrupcion del

servicio eléctrico normal debido a las fallas internas
del alambrado del inmueble y de los equipos
instalados como los desconectadores de
transferencia.
Las instalaciones cuya fuente de energia normal esté
alimentada por dos 0 mas acometidas de los servicios
publicos, tienen mayor confiabilidad en su servicio
eléctrico normal que aquéllas que tengan una sola
acometida. La fuente doble de energia normal puede
consistir en dos 0 mas acometidas de servicios
eléctricos alimentados desde grupos de generacion
independientes o por redes de distribucion de energia
gue tengan multiples fuentes de alimentacion y estén
mecanica y eléctricamente separadas, de tal manera
gue una falla entre las instalaciones de la compafiia
suministradora y las fuentes de suministro normal,
tengan pocas probabilidades de interrumpir las dos
acometidas al mismo tiempo.

Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

NOTA: En instalaciones cuya fuente de energia
normal tenga dos o mas acometidas
independientes provenientes de una estacion
central, tienen un servicio eléctrico mas confiable
que aquellas que tengan una sola acometida. Esta
doble fuente de alimentacion, consiste de dos o
méas servicios de energia eléctrica alimentados
desde grupos generadores independientes o desde
una red de distribucion del servicio publico, con
multiples entradas de alimentacion y dispuestos de
modo que exista separacion mecanica y eléctrica,
de tal manera que una falla entre las instalaciones y
las fuentes de alimentacion no tenga la probabilidad
de causar una interrupcién en mas de uno de los
alimentadores de acometida de la instalacion.

Ya incluida

517-45. Sistemas eléctricos esenciales para

517.45. Sistemas eléctricos esenciales de

Con base en los documentos apropiados: NOM-
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otras lugares de atencién de la salud

establecimientos para la atencion médica de
pacientes ambulatorios.

Esta seccién cubre los requisitos de seguridad para
las instalaciones o parte de ellas, que suministran
servicios de diagnostico y tratamiento a pacientes en
otras areas de atencion a la salud que no sean

hospitales o lugares de atencién limitada.

197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

a) Distribucion eléctrica esencial. La fuente
alterna del sistema de distribucién eléctrica esencial
debe ser una bateria o un sistema generador.

(A) Distribucion eléctrica esencial. La fuente
alterna del sistema de distribucion eléctrica esencial
debe ser una bateria o un sistema generador.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

b) Equipo eléctrico para soporte de la vida.
Donde se requiera equipo eléctrico para soporte de
la vida, el sistema de distribucién eléctrica esencial
debe ser como se describe en las Secciones 517-
30 al 517-35.

(B) Equipo médico de soporte de vida. Donde se
requiera equipo médicos de soporte de vida, el
sistema de distribucion eléctrico esencial debe ser
como se describe en las Secciones 517-30 al 517-35.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
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normatividad vigente a la materia.

c) Areas de atencién critica. Donde existan
areas de atencion critica el sistema de distribucién
eléctrica esencial debe ser como se describe en las
Secciones 517-30 al 517-35.

(C) Areas de atencion critica. Donde existan
areas de atencion critica el sistema de distribucion
eléctrica esencial debe ser como se describe en las
Secciones 517-30 al 517-35.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

d) Sistemas de energia. Los sistemas de
baterias deben instalarse de acuerdo con los
requisitos del Articulo 700 y los sistemas de
generacion, deben ser como se describe en 517-30
al 517-35.

(D) Sistemas de energia. Los sistemas de baterias
deben instalarse de acuerdo con los requisitos del
Articulo 700 y los sistemas de generacion, deben ser
como se describe en 517-30 al 517-35.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

D. Locales de anestesia por inhalacién

D. Locales de anestesia por inhalacién

517-60. Clasificacibn de locales de

aplicacién de anestesia

517.60. Clasificacion de locales de anestesia
Las salas de operaciones, salas de tococirugia y
locales donde se practique anestesia general con la
aplicacion al paciente de agentes anestésicos
inhalatorios, se deben clasificar como lugares con
procedimientos humedos o mojados.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
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Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

NOTA: Si cualquiera de los locales para
anestesia definidos en 517-60 (a) o (b) es
designado un local mojado debe de cumplir con la
seccion 517-20.

a) Areas (clasificadas) peligrosas

(A) Locales

definidos como areas peligrosas
clasificadas.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

1) Utilizacion de areas. En un local donde se
apliguen por inhalacion gases anestésicos
inflamables, el volumen hasta 1.52 m del nivel del
piso debe considerarse como area peligrosa
(clasificada) Clase 1 Division 1. El volumen restante
hasta la estructura del plafén se considera que esta
arriba de un area peligrosa (clasificada).

(1) Ubicacion del uso. En un local donde se utilicen

agentes anestésicos inhalatorios, el volumen hasta
1,52 m por encima del piso terminado se debe
considerar como area peligrosa clasificada Clase 1,
Division 1. ElI volumen remanente hasta la
estructura del techo, se determina como un area
encima de un area peligrosa clasificada.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.
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NOTA - Para mayor informacién consultar los
documentos apropiados ANEXOs Bl y B2.

2) Locales para almacenamiento. Cualquier local
en el cual se almacenen anestésicos inflamables o
agentes desinfectantes volatiles inflamables se
debe considerar area Clase 1 Divisién 1 de piso a
techo.

(2) Locales para almacenamiento. Cualquier cuarto o
local en el cual se almacenen agentes anestésicos
inhalatorios o agentes desinfectantes inflamables,
se debe considerar area peligrosa clasificada Clase
1, Divisioén 1 todo el volumen de piso a techo.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

b) Areas distintas a las (clasificadas)
peligrosas. Cualquier local para aplicacion de
anestesia por inhalacién, disefiado para el uso
exclusivo de agentes anestésicos no inflamables,
no se debe considerar como area peligrosa
(clasificada).

(B) Areas distintas a las (clasificadas) peligrosas.
Cualquier local para anestesia por inhalacién
disefiado para el uso exclusivo de agentes
anestésicos no inflamables, se debe denominar
como area distinta al area peligrosa clasificada.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

517-61 Alambrado y equipo

517.61 Alambrado y equipo

a) Dentro de éareas (clasificadas) peligrosas
en las que se aplican por inhalacibn gases
anestésicos inflamables.

(A) Dentro de éreas clasificadas

peligrosas.
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1) Separacidon. Excepto como se permite en
517-160, cada circuito de energia dentro o
parcialmente dentro de wun é&rea peligrosa
(clasificada), como se define en la seccion 517-60
(a), debe estar separado de cualquier sistema de
distribucion mediante el uso de un sistema eléctrico
separado.

1)

Aislamiento. Excepto como se permite en 517.160
respecto a las fuentes de energia aisladas, cada
circuito de energia dentro o parcialmente dentro de
un area de anestesia inflamable como se refiere en
Seccion 517.60, debe aislarse de cualquier sistema
de distribucién eléctrico conectado a tierra mediante
el uso de un sistema eléctrico aislado.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

2) Disefio e instalacion. El equipo del sistema
eléctrico de energia separado debe estar aprobado
para este propésito y el sistema debe estar
disefiado e instalado para cumplir las condiciones
de la Parte G.

@)

Disefio e instalacion. El equipo integrado y que
forma parte del sistema de energia aislado, debe
estar aprobado para este propésito y el sistema
debe estar disefiado, instalado y probado para
cumplir los requisitos de la Parte VII seccién
517.160

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

3) Equipo funcionando a mas de 10 V. En las
areas (clasificadas) peligrosas referidas en 517-60
(a), todo el alambrado y equipo fijo y todo equipo
portatli o movil incluyendo luminarias y otros
equipos que operen a mas de 10 V entre
conductores, debe cumplir con los requisitos
indicados en 501-1 a 501-25, 501-100 hasta 501-
150, y 501-30 para areas peligrosas (clasificadas)
Clase 1 Division 1. Todos los equipos deben estar
aprobados especificamente para las atmosferas

®)

Equipos médicos operando a méas de 10 Volts.
En las areas clasificadas como peligrosas referidas
en 517.60, todo el alambrado y equipo fijo y todo
equipo portatil incluyendo luminarios y otros
equipos que operen a mas de 10 V entre
conductores, deben cumplir con los requisitos
indicados en 501.1 a 501.25, en 501.100 hasta
501.150 y en 501.30 (A) y 501.30 (B) para areas
peligrosas clasificadas Clase 1, Division 1. Todo el
equipo debe estar aprobado especificamente para
todas las atmésferas peligrosas involucradas.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
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peligrosas involucradas.

Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

4) Prolongacion del éarea. Si una caja,
dispositivo, accesorio o envolvente, se encuentra
parcial pero no totalmente dentro de un area
(clasificada como) peligrosa, el area peligrosa
incluird a toda la caja, dispositivo, accesorio o
envolvente involucrado.

(4) Extension del area peligrosa clasificada. Donde

una caja, accesorio o envolvente se instale parcial
pero no totalmente dentro de un area peligrosa
clasificada, el area peligrosa incluird a toda la caja,
accesorio o envolvente.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

5) Contactos y clavijas. Los contactos y
clavijas dentro del area (clasificada como)
peligrosa, deben estar aprobados para uso en
areas (clasificadas) peligrosas Clase 1 Grupo C y
deben tener un medio para la conexién de un
conductor para puesta a tierra.

(5) Receptaculos y clavijas. En éareas peligrosas

clasificadas los receptaculos y clavijas, deben estar
aprobados para uso en areas peligrosas
clasificadas Clase 1 Grupo C y contar con un
conector para la conexidon de un conductor de
puesta a tierra de equipos.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

6) Cordones flexibles. Los cordones flexibles
utilizados en areas peligrosas (clasificadas) para la
conexién de equipo portatii o movil, incluso
luminarias que funcionen a mas de 8 V entre
conductores, deben ser aprobados para uso extra
rudo de acuerdo con lo indicado en la Tabla 400-4,
e incluir un conductor adicional para puesta a tierra

6)

Cables flexibles. Cables flexibles utilizados en
areas peligrosas para la conexién de equipo movil,
portatil y luminarios que funcionen a mas de 8 Volts
entre conductores, los cordones deben estar
aprobados para uso extra rudo de acuerdo con lo
indicado en la Tabla 400.4, e incluir un conductor
para puesta a tierra de equipo.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
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de equipos.

Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

7) Almacenamiento del cordén flexible. Se
debe incluir un dispositivo para guardar al cordon o
el cable flexible, no se debe someterse al cordén a
dobleces de un radio menor que 75 mm.

@)

Guarda del cable flexible. Se debe incluir junto
con el equipo médico, un accesorio para alojar al
cordéon flexible el que no debe someterse a
dobleces de un radio menor a 75 mm (3 pulgadas).

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

b) Lugares ubicados por encima de &reas
(clasificadas) peligrosas para aplicacion de
anestesia

(B)

Areas encima de un &rea de anestesia
peligrosa clasificada.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

1) Métodos de alambrado. El alambrado por
encima de éareas (clasificadas) peligrosas descritas en
517-60 , debe instalarse en conduit metdlico rigido,
tuberia metélica eléctrica, conduit metélico
intermedio o cables del tipo Ml o del tipo MC con un

1)

Método de alambrado. El alambrado por encima
de areas peligrosas clasificadas como se describen
en 517-60, debe instalarse en tubos conduit
metélicos tipos pesado, semipesado o ligero, cable
tipo Ml o cable tipo MC con una cubierta metélica

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
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forro metdlico continuo hermético al gas y al vapor .

continua sellada al paso de gases y vapores.

Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

2) Envolventes de equipos. El equipo
instalado que pueda producir arcos, chispas o
particulas de metal caliente, tales como luminarias y
portaldmparas para alumbrado fijo, interruptores,
cortacircuitos, generadores, motores u otros
equipos con escobillas deslizantes, debe de ser del
tipo totalmente cerrado o construido de forma que
evite el escape de chispas o particulas de metal
caliente.

(2) Envolventes de equipos eléctricos. El equipo

instalado que pueda producir arcos, chispas o
particulas de metal caliente, tales como luminarios y
portaldmparas para iluminacion fija,
desconectadores, generadores, motores u otros
equipos con escobillas deslizantes, debe de ser del
tipo totalmente cerrado o construido de forma que
evite el escape de chispas o particulas de metal
caliente.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

Excepcién: Los contactos montados en los
muros por encima del area (clasificada como)
peligrosa en los que se utlicen anestésicos
inflamables, no requieren estar totalmente
encerrados o sus aberturas cubiertas o protegidas
para prevenir la dispersion de particulas.

Excepcién: Los receptaculos instalados en los
muros en areas encima del &rea peligrosa

clasificada en locales para la aplicacion de
anestésicos inflamables, no requieren estar
totalmente resguardados con sus aberturas

cubiertas o protegidas para prevenir la dispersion
de particulas.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

3) Luminarias. Las luminarias quirargicas y de
otro tipo (Aparatos de alumbrado) deben cumplir

(3) Luminarios. Los luminarios quirdrgicos y otros

luminarios, deben cumplir con lo establecido en

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
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con lo establecido en 501-130 (b).

501.130 (B).

229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

Excepcion 1: No se deben aplicar las
limitaciones de temperatura superficial establecidas
en 501-130(b).

Excepcion 1: Las limitaciones de temperatura
superficial mencionadas en 501. 130 (B) (1) no se
aplican.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

Excepcion 2: No se exigira que los
interruptores integrados o colgantes ubicados por
arriba de, y que no puedan bajarse hasta el area
(clasificada como) peligrosa, sean a prueba de
explosion.

Excepcidon 2: Los desconectadores integrados o
colgante, localizados arriba de y que no pueden
ser bajados al interior del area peligrosa clasificada
no requieren ser a prueba de explosion.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
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normatividad vigente a la materia.
4) Sellos. Los sellos aprobados deben ser | (4) Sellos. Los sellos aprobados para las | Con base en los documentos apropiados: NOM-

proporcionados de acuerdo con lo indicado en 501-
15 y 501-15 (a)(4), en los limites tanto horizontales
como verticales del area (clasificada como)
peligrosa.

canalizaciones y cables, deben instalarse de
acuerdo con lo indicado en 501.15 y 501.15 (A) (4)
en los limites tanto horizontales como verticales del
area peligrosa clasificada.

197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

5) Contactos y clavijas. Los contactos y
clavijas localizados por arriba de los lugares de
aplicacion de anestesia (clasificados como)
peligrosos, deben estar aprobados para su uso en
hospitales y para las caracteristicas de voltaje,
frecuencia, capacidad, y nimero de conductores,
con una terminal para la conexidon de un conductor
de puesta a tierra. Este requisito se debe aplicar a
los contactos y clavijas de dos polos, tres hilos del
tipo para puesta a tierra, una fase, 120 V y 127 V
para corriente alterna.

®)

Receptaculos y clavijas. Los receptaculos y
clavijas localizados por encima del area peligrosa
clasificada en los locales de anestesia, deben estar
aprobados para su uso en los servicios del hospital
de acuerdo a la tensién eléctrica, frecuencia,
capacidad, numero de conductores y con la
previsién para la conexion de un conductor de
puesta a tierra. Este requisito se debe aplicar a los
receptaculos y clavijas de dos polos, tres hilos para
una fase y del tipo con conector para puesta a
tierra, 120 o 127 V Volts nominales para corriente
alterna.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

6) Contactos y clavijas para 250 volts y de 50 y
60 amperes. Las clavijas y contactos para 250
volts, para la conexion de equipo médico de 50 y 60
amperes de corriente alterna instalados por encima
de éareas (clasificadas) peligrosas, deben
seleccionarse de forma que permita conectar
clavijas de 50 o 60 amperes en un contacto de 60
amperes. y los contactos de 50 amperes deben
seleccionarse para no aceptar clavijas de 60
amperes. Las clavijas deben ser de dos polos, tres

(6)

Clavijas y receptaculos de 250 Volts para 50 y 60
Amperes. Las clavijas y receptaculos de 208 o 220
Volts nominales, para la conexion de equipos
médicos de 50 y 60 A para su uso encima de areas
peligrosas clasificadas, deben seleccionarse de
forma que el receptdculo de 60 A reciba
indistintamente clavijas de 50 o 60 A, pero los
receptaculos de 50 A, deben seleccionarse para no
aceptar clavijas de 60 A. Las clavijas deben ser de
dos polos, tres hilos con un conector para la

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
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hilos con una tercer terminal para la conexién del
conductor aislado (verde o verde con franja
amarilla) de puesta a tierra de equipo del sistema
eléctrico.

conexion del conductor aislado color verde o verde
con franja amarilla para la puesta a tierra al sistema
eléctrico.

Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

c) Otras areas distintas a las areas
(clasificadas) peligrosas para aplicacion de
anestesia.

(C) Otros locales de anestesia clasificados como

areas distintas a las areas

clasificadas.

peligrosas

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

1) Métodos de alambrado. El alambrado que
alimenta a otras areas distintas a las (clasificadas)
peligrosas, como se define en 517-60, debe
instalarse en canalizacion metalica o con ensamble
de cables. La canalizacion metdlica o la armadura
del cable o la funda del ensamble de cables debe
estar clasificado como un conductor de puesta a
tierra de equipo de acuerdo con lo indicado en 250-
118. Los cables tipo MC y tipo MI deben tener una
armadura o cubierta exterior metalica o envolvente
del ensamble que esté identificada como un
conductor aceptable de puesta a tierra.

1) Métodos de alambrado. El alambrado que sirve a

las é&reas distintas a las é&reas peligrosas
clasificadas, como se define en 517.60, debe
instalarse en canalizacién metdlica o en un cable
ensamblado de féabrica. La canalizacion, cable
armado o cable ensamblado, deben estar
aprobados como un equipo eficiente para puesta a
tierra de equipo de acuerdo con lo indicado en
250.118. Los cables tipo MC y MI deben tener una
armadura o cubierta exterior metdlica identificada
como un conductor eficiente para puesta a tierra de
equipos.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

Excepcién: Los contactos colgantes que
empleen cordones flexibles tipo SJO o equivalente,
suspendidos a no menos de 1.80 m del piso, no
requieren ser instalados en, canalizacién metélica o
cable armado.

Excepcion: Los receptaculos colgantes que
empleen cables flexibles aprobados tipo SJO o
equivalentes al de uso rudo o uso extra rudo,
suspendidos a no-menos de 1,8 m del piso, no se
requiere que se instalen en canalizaciones
metalicas.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
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National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

2) Contactos y clavijas. Los contactos y
clavijas instalados en areas distintas a las areas
peligrosas (clasificadas), deben estar aprobados
para uso en hospitales y para las caracteristicas en
cuanto a voltaje, frecuencia, capacidad nominal y
nimero de conductores con una terminal para la
conexion de un conductor de puesta a tierra. Este
requisito se debe aplicar a los contactos del tipo de
dos polos, tres hilos con polo de puesta a tierra,
una fase, 120 V, 127 V y hasta 250V para corriente
alterna.

(2) Receptaculos y clavijas. Los receptaculos y
clavijas instalados y usados en areas distintas a las
peligrosas clasificadas, deben estar aprobados
grado hospital y para servicios requeridos de
tension eléctrica, frecuencia, capacidad y namero
de conductores con prevision para conectar un
conductor de puesta a tierra de equipo. Este
requisito se debe aplicar a los receptaculos de dos
polos, tres hilos con conector para puesta a tierra,
de una fase a 120, 127, 208, 220 o 240 V
nominales servicios de c.a.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

3) Contactos y clavijas para 250 volts y con
valor de 50 y 60 amperes. Las clavijas y contactos
para 250 volts, para la conexion de equipo médico
de 50 A y 60 A utilizado en areas distintas a las
peligrosas (clasificadas), deben seleccionarse de
forma que el receptidculo de 60 A reciba
indistintamente clavijas de 50 o 60 amperes. y los
contactos de 50 amperes deben seleccionarse para
no aceptar clavijas de 60 amperes. Las clavijas
deben ser de dos polos, tres hilos con el tercer
conector para la conexién a un conductor aislado
(verde o verde con una franja amarilla) para puesta
a tierra del equipo al sistema eléctrico.

(3) Receptéaculos y clavijas para 250 Volts de 50 y
60 Amperes. Las clavijas y receptaculos de 208 o 220
V nominales, para la conexion de equipo médico de 50
y 60 A de c.a. para su uso dentro de areas distintas a
las areas peligrosas clasificadas, deben seleccionarse
de forma que el receptaculo de 60 A reciba
indistintamente clavijas de 50 o 60 A, pero los
receptaculos de 50 A deben disefiarse para no aceptar
clavijas de 60 A. Las clavijas deben ser de dos polos,
tres hilos con conector para la conexion del conductor
aislado para la puesta a tierra del sistema eléctrico.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

517-62. Puesta a tierra. En cualquier area de
anestesia, todas las canalizaciones metdlicas y
cables con pantallas metalicas y todas las partes

517.62. Puesta a tierra. En cualquier area de
anestesia, todas las canalizaciones metalicas y
cables con pantallas metélicas y todas las partes

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
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conductoras metalicas no portadoras de corriente conductoras no portadoras de corriente eléctrica de | 022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
de equipo eléctrico fijo, deben ser puestas a tierra. equipo eléctrico fijo, deben ser conectadas a tierra. | 101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
La puesta a tierra en locales Clase 1 Division 1 La conexion a tierra y los puentes de unién en | Standard for the Installation of Stationary Pumps
debe cumplir con lo indicado en 501-30. areas clase 1, deben cumplir con lo indicado en | for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
501.30. National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99

Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

Excepcidn: El equipo que opere a no mas de Excepcidn: El equipo que opere a no mas de 10 V | Con base en los documentos apropiados: NOM-
10 volts entre conductores no requiere ser puesto a entre conductores no requiere ser conectado a un | 197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
tierra. conductor para puesta a tierra de equipo. 229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-

022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

517-63. Sistemas de energia puestos a tierra | 517.63. Sistemas de energia conectados a tierra en | Con base en los documentos apropiados: NOM-
en locales de aplicacion anestesia locales de anestesia. 197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.
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a) Unidades de alumbrado de emergencia | (A) Unidades de lluminacion con baterias | Con base en los documentos apropiados: NOM-
alimentadas por baterias. Deben proporcionarse autocontenidas. Deben de instalarse una 0 mas | 197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
unidades de iluminacién con baterias | 229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-

uno o més unidades de iluminacion de emergencia
alimentadas por baterias, y se debe permitir sean
alambradas al circuito de iluminacion critico en el
area y conectadas delante de cualquier interruptor
local

autocontenidas, se permitirse que se alambren del
circuito critico de iluminacion del area y deben
conectadas antes de cualesquier desconectador
local.

022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

b) Alambrado de circuitos derivados. Se
permite que los circuitos derivados que alimenten
s6lo a equipo de diagnostico y de terapia fijo y
aprobado, permanentemente instalado por encima
de éareas (clasificadas) peligrosas y en otras areas
distintas a las (clasificadas) peligrosas, se
alimenten desde una acometida normal puesta a
tierra, de una o de tres fases, siempre que:

(B) Alambrado de los circuitos derivados. Los

circuitos derivados que suministren energia
solamente a equipos médicos fijos y listados para
diagnoéstico y terapéuticos, que estén instalados
encima de las areas peligrosas clasificadas o
dentro de las areas distintas a las areas peligrosas
clasificadas, se debe permitir que sean alimentados
por un sistema eléctrico conectado a tierra de una o
tres fases, siempre y cuando se cumpla con lo
siguiente:

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

1) El alambrado para circuitos aislados y
puestos a tierra no ocupen la misma canalizacién o
cable.

(1) El alambrado de los circuitos conectados a tierra
y el alambrado los circuitos aislados, no deben de
ocupar las mismas canalizaciones o cables.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
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Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

2) Todas las superficies conductoras del equipo
estén conectadas a un conductor de puesta a tierra
de equipos.

(2) Todas las superficies conductoras de los
equipos estan conectadas a tierra por medio de un
conductor para puesta a tierra de equipo.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

3) El equipo (excepto los tubos de rayos X
confinados y las terminales de dichos tubos) se
localice al menos a 2.5 m por encima del piso o
fuera del local de aplicaciéon de anestesia.

(3) Los equipos, excepto los envolventes y
terminales de los tubos de rayos X, se localicen al
menos a 2.5 m (8 pies) del nivel del piso terminado
o fuera del local de anestesia.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

4) Los desconectadores para el circuito derivado
puesto a tierra se localicen fuera del area
(clasificada como) peligrosa

(4) Los desconectadores de los circuitos derivados
estan instalados fuera de las éareas peligrosas
clasificadas.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
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Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

Excepcidn: Las Secciones 517-63 (b)(3) y 517-
63 (b)(4) no aplican a las areas distintas a las
(clasificadas) peligrosas

Excepcidn: Los requisitos mencionados en 517.63
(B)(3) y (4) anteriores, no se aplican en areas
distintas a las areas peligrosas clasificadas.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

c) Circuitos derivados para alumbrado fijo.
Se permite que los circuitos derivados que
alimenten solamente alumbrado fijo, se alimenten
por una acometida normal puesta a tierra, siempre
que:

(C) Circuitos derivados para iluminacion fija. Se

permite que los circuitos derivados para iluminacion
fija, sean alimentados por un sistema eléctrico
conectado a tierra, previendo que se aplique todo lo
siguiente:

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

1) Las luminarias se ubiquen al menos a 2.5 m por
encima del piso.

(1) Todos los luminarios se localicen a no menos de
2.5 m (8pies) del nivel del piso terminado.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
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Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

2) Todas las superficies conductoras de las
luminarias estén conectadas a un conductor de
puesta a tierra de equipos.

(2) Todas las superficies conductoras de los
luminarios estan conectadas a un conducto para
puesta a tierra de equipos.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

3) El alambrado de los circuitos que alimenten a
las luminarias no estén en la misma canalizacion o
cable de los circuitos separados.

(3) ElI alambrado de los circuitos suministrando
energia a los luminarios, no ocupa las mismas
canalizaciones o cables de los circuitos del sistema
de energia aislada.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

4) Los desconectadores sean del tipo montaje
en pared y se ubiquen por encima de las areas

(4) Los desconectadores instalados en la pared,
estan ubicados encima de un &rea peligrosa

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
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peligrosas (clasificadas).

clasificada.

229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

Excepcion: No aplica lo indicado en las
Secciones 517-63 (b)(3) y (b)(4) para las areas
distintas a las peligrosas (clasificadas).

Excepcidn: Las secciones 517.63 (C) (1) y (4) no
se aplican tratandose de areas distintas a las areas
peligrosas clasificadas.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

d) Estaciones de control remoto. Las
estaciones de control remoto montadas en pared
para desconectadores de control remoto que
operen a 24 volts o0 menos, pueden instalarse en
cualquier local de aplicacién de anestesia.

(D) Dispositivos de control remoto. Los dispositivos

para el control a distancia montados en la pared y
gue operen a 24 Volts o menos, se permite que se
instalen en cualquier local de anestesia.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
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normatividad vigente a la materia.

e) Ubicacién de sistemas de energia
separados. Cuando se utilice un sistema separado
de alimentacién, el equipo separado de
alimentacion debe estar aprobado como tal. Se
permitira que el sistema separado de alimentacion y
su circuito alimentador estén ubicados en un local
de aplicacion de anestesia, siempre que se localice
por encima del area peligrosa (clasificada) o dentro
del area distinta al area peligrosa (clasificada).

(E) Localizacion de

los sistemas de energia
aislados. Los equipos Yy dispositivos de los
sistemas de energia aislados deben ser aprobados
y el sistema debe ensamblarse en fabrica para ser
aprobado como tal. ElI equipo, su circuito
alimentador y sus circuitos derivados aislados, se
deben localizar dentro de un local de anestesia o
sala de operaciones determinada como un é&rea
distinta a las areas peligrosas clasificadas o encima
de un area clasificada peligrosa, cuando el local de
anestesia o sala de operaciones sea definida como
area peligrosa clasificada.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

f) Circuitos en locales de aplicacion de
anestesia. Excepto como se permite en secciones
anteriores, cada circuito de energia dentro o
parcialmente dentro de un area (clasificada como)
peligrosa, como se define en 517-60 (a), debe
separarse de cualquier sistema eléctrico de
distribuciéon que alimente a otras areas distintas a
las areas (clasificadas) peligrosas.

(F) Circuitos en lugares para anestesia. Excepto

como es permitido en (E) anterior, cada circuito de
energia dentro o parcialmente dentro de un area
clasificada peligrosa como se define en 517.60,
debe ser aislado de cualquier sistema de
distribucion suministrando energia a un area
distinta al area peligrosa clasificada.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

517-64. Equipo e
tension

instrumentos de baja

517.64. Equipo e instrumentos de baja tension

eléctrica

NOM-008-SCFI-2002 Sistema General de
Unidades de Medidas se debe utilizar el
concepto tension eléctrica

.a) Requisitos para equipo. El equipo de baja
tension que esté en contacto con el cuerpo de
personas o tengan partes metélicas expuestas que
puedan ser energizadas deben:

a) Requisitos para equipo. El equipo de baja

tension que esté en contacto con el cuerpo de los
pacientes o personas y tengan partes metélicas
expuestas que puedan quedar energizadas deben de
cumplir
siguientes:

con al menos una de las condiciones

Enriquecer la redaccibn para un
entendimiento de la traduccion al espafiol.

mejor
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1) Operar a potenciales eléctricos de 10 volts o 1) Operar a potenciales eléctricos de 10 volts o | Enriquecer la redaccion para un mejor
menos, 0 menos. entendimiento de la traduccion al espafiol.

2) Estar aprobado como intrinsecamente seguro 2) Estar aprobados como intrinsecamente seguros | Enriquecer la redaccion para un mejor
0 como equipo con doble aislamiento, o o estar disefiado con doble aislamiento. entendimiento de la traduccion al espafiol.

3) Ser resistente a la humedad. 3) Ser resistente a la humedad. Enriquecer la redaccion para un mejor

entendimiento de la traduccion al espafiol.

b) Fuentes de energia. La energia para el b) Fuentes de energia. Las fuentes de energia | Enriqguecer la redaccibn para un mejor
equipo, aparato o dispositivo de baja tensién debe | para los equipos médicos de baja tension deben ser | entendimiento de la traduccion al espafiol.
suministrarse desde alguno de los siguientes | alguna de las siguientes:
medios:

1) Un transformador de aislamiento portatil 1) No se deben utilizar autotransformadores y los | Enriquecer la redaccion para un mejor
individual para cada equipo (no se deben usar auto | transformadores deben de ser portatiles e individuales | €ntendimiento de la traduccion al espafiol.
transformadores) conectado por medio de un | conectados por medio de un cordon y clavija apropiada
cordén y clavija a un contacto de un circuito | a un receptaculo alimentado a través de un circuito
eléctrico aislado, o derivado de un sistema de energia aislado.

2) Un transformador de aislamiento comdn de 2) Un transformador de aislamiento de baja | Enriquecer la redaccion para un mejor
baja tension, instalado en un &rea distinta al 4rea | tension fijo que sea comin para todos los receptaculos | entendimiento de la traduccion al espariol.
(clasificada como) peligrosa, o y que este instalado en un area distinta a una peligrosa

clasificada.

3) Baterias secas individuales para cada equipo, 3) Baterias secas individuales para cada equipo | Enriquecer la redaccion para un mejor
0 médico. entendimiento de la traduccién al espafiol.

4) Baterias comunes, compuestas por celdas de | 4) Baterias comunes integradas con celdas de Enriquecer la redaccion para un mejor
acumulador, colocadas en un &rea distinta al area | almacenamiento de energia, localizadas en un area entendimiento de la traduccion al espafiol.
(clasificada como) peligrosa.. distinta a una peligrosa clasificada.

c) Circuitos separados. Los transformadores ¢) Circuitos aislados. Los transformadores de tipo | Enriquecer la redaccion para un mejor

entendimiento de la traduccion al espafiol.
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de aislamiento individuales portatiles o comunes | de aislamiento para suministrar baja tension a los
gue suministren energia a circuitos de baja tensién | circuitos, deben cumplir con las dos condiciones
deben tener: siguientes:

1) Medios apropiados para separar el circuito | 1) Medios aprobados para aislar el circuito primario del | Enriquecer la redaccion para un mejor
primario del secundario, y circuito secundario entendimiento de la traduccion al espafiol.

2) El nucleo y la envolvente o cubierta metdlica | 2) El ndcleo y el envolvente metalico del transformador | Enriquecer la redaccion para un mejor
conectada a tierra. deben estar conectarse a un conductor para puesta a entendimiento de la traduccion al espafiol.
tierra de equipo.

d) Controles. Se permite el uso de dispositivos | d) Controles. Se deben permitir los controles del tipo | Enriquecer la redaccion para un mejor
a base de resistencias o de impedancias para | resistencia o impedancia para variar la baja tensién de | entendimiento de la traduccion al espariol.
controlar equipo de baja tension, pero éstos no | los equipos médicos, pero estos controles no deben
deben ser utilizados para limitar el voltaje maximo | ser usados para limitar la tension méxima disponible de
disponible para el equipo. los equipos médicos.

e) Aparatos alimentados con baterias. Los | €) Suministro de energia mediante baterias a los | Enriquecer la redaccion para un mejor
aparatos energizados por baterias no deben ser | €quipos médicos. Las baterias no deben de | entendimiento de la traduccion al espafiol.
recargados mientras estén en operacion, a menos | 'ecargarse mientras el equipo médico esté en
que su circuito de carga incorpore un transformador opetramon, ‘"’t‘l m;anos dquz el lcwc_mt:) de recarga
de aislamiento integrado al equipo. contenga un transformador de aislamiento.

f) Contactos o clavijas. Los contactos o | f) Receptaculos o clavijas. Cualquier receptaculo o | Enriquecer la redaccion para un mejor
clavijas que se usen en circuitos de baja tensién | clavija usados en los circuitos de baja tensién deben | entendimiento de la traduccion al espariol.
deben ser de un tipo que no permita una conexién | ser del tipo no intercambiable que impida el enchufe o
intercambiable con circuitos de mayor voltaje. la conexidn con circuitos de tensién mas alta.

NOTA: Cualquier interrupcion del circuito, aun | Nota: En cualquier punto de la trayectoria de un Enriguecer la redaccibn para un mejor

en circuitos de voltaje tan bajo como 10 volts
provocada por algin desconectador o conexiones
flojas o defectuosas en cualquier punto del circuito,
puede producir una chispa suficiente para encender
anestésicos inflamables.

circuito, la interrupcién por medio de un desconectador
o por conexiones flojas o defectuosas, aun tratandose
de tensiones tan bajas como 10 Volts, se pueden
generar chispas con la suficiente energia para provocar
la ignicion de gases anestésicos inflamables.

entendimiento de la traduccién al espafiol.
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E. Instalaciones para rayos X

V. Instalaciones de rayos X

Nada de lo descrito en esta parte puede ser
interpretado como una especificacion de seguridad
contra del rayo Uutil o radiacion dispersa de los
equipos generadores de rayos X.

Nada de lo descrito en esta parte puede ser
interpretado como una especificacion de seguridad
contra del rayo util o radiacion dispersa de los equipos
generadores de rayos X.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

NOTA: Para ser responsabilidad sanitaria y de
salud, para informacion adicional sobre los
requisitos de seguridad contra las radiaciones de
varias clases de equipos de rayos X, para los
requisitos técnicos, la seguridad radioldgica, las
practicas y especificaciones técnicas. Ver ANEXO
B1.

NOTA: para informacion adicional consultar la NORMA
Oficial Mexicana  NOM-229-SSA1-2002, Salud
ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas
para los equipos y proteccion radiolégica en
establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

517-71. Conexién al circuito alimentador

517.71. Conexion al circuito alimentador

a) Equipo fijo y estacionario. El equipo de
Rayos X fijo y estacionario debe ser conectado al
circuito alimentador por medio de un método de
alambrado que cumpla con los requisitos generales

(A) Equipo fijo y estacionario. El equipo de Rayos
X fijo y estacionario debe ser conectado al circuito
alimentador por medio de un método de alambrado que
cumpla con los requisitos generales capitulo 1 al 4 de
esta Noma.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
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de esta norma.

Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

Excepciéon: Equipo debidamente alimentado
por un circuito derivado cuya capacidad
especificada no exceda los 30 A, puede alimentarse
a través de una clavija apropiada con cordén o
cable para servicio rudo o pesado.

Excepcidn: Equipo debidamente alimentado por un
circuito derivado cuya capacidad especificada no
exceda los 30 A, puede alimentarse a través de una
clavija apropiada con cordon o cable para servicio
rudo o pesado.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

b) Equipo portatil, mévil y transportable.
Para equipo portatil, mévil o transportable de rayos
X, no se requiere circuito derivado individual
cuando su capacidad no excede de 60 A.

(B) Equipo portatil, mévil y transportable. Para
equipo portatil, mévil o transportable de rayos X, no se
requiere circuito derivado individual cuando su
capacidad no excede de 60 A.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

¢) Suministro con voltaje mayor que 600
volts. El equipo y circuitos que operan con voltajes

(C) Suministro superior a 600 V. Equipos y circuitos
operando en un suministro superior a 600 V deberan

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
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superiores a 600 V, deben cumplir con el Articulo
490.

de cumplir con el Articulo 490.

229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

517-72. Medios de desconexiéon

517.72. Medios de desconexion

a) Capacidad. El circuito alimentador, para un
equipo de rayos X, debe contar con un medio de
desconexion con adecuada capacidad del 50%
como minimo del régimen momentaneo o de 100%
del régimen prolongado del equipo de rayos X,
cualquiera que sea mayor.

(A) Capacidad. El circuito alimentador, para un
equipo de rayos X, debe contar con un medio de
desconexion con adecuada capacidad del 50% como
minimo del régimen momentaneo o de 100% del
régimen prolongado del equipo de rayos X, cualquiera
gue sea mayor.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

b) Ubicacién. El medio de desconexidon debe
ser operable desde un lugar facilmente accesible
desde la consola de control del equipo de rayos X.

(B) Ubicacién. El medio de desconexion debe ser
operable desde un lugar facilmente accesible desde la
consola de control del equipo de rayos X.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
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Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

c) Equipo portatil y movil. Para equipo
conectado a circuitos derivados de 120 volts y 30
amperes 0 menos, se permite el uso de contactos y
clavijas del tipo de puesta a tierra de capacidad
adecuada como medio de desconexion.

(C) Equipo portétil y movil. Para equipo
conectado a circuitos derivados de 120 V o0 127 V y 30
A 0 menos, se permite el uso de receptaculos y clavijas
del tipo de puesta a tierra de capacidad apropiada
como medio de desconexion.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

517-73. Ampacidad de los conductores y de
las protecciones por sobrecorriente

517.73. Capacidad de conduccion de corriente
de los conductores y de las protecciones por
sobrecorriente

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

a) Equipo de diagnostico

(A) Equipo de diagnéstico

1) Circuitos derivados. La ampacidad de los
conductores de un circuito derivado y de los
dispositivos de proteccion por sobre corriente no
debe ser inferior a 50% de la capacidad de
corriente de régimen momentaneo o de 100
porciento del régimen prolongado, cualquiera que

(1) Circuitos derivados. La capacidad de
conduccion de corriente de los conductores de un
circuito derivado y de los dispositivos de protecciéon por
sobre corriente no debe ser inferior a 50% de la
capacidad de corriente eléctrica de régimen
momentdneo o de 100% del régimen prolongado,
cualquiera que sea mayor.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
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Sea mayor.

National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

2) Alimentadores. La ampacidad de los
conductores y de los dispositivos de proteccion por
sobrecorriente de los alimentadores para dos o mas
circuitos derivados que alimenten unidades de
Rayos X no debe ser menor que 50% de la
demanda méaxima instantanea del equipo mas
grande de Rayos X, mas 25% de la demanda
méaxima instantanea de la siguiente unidad de
mayor capacidad, mas 10% de la demanda
momentanea de cada unidad adicional. Cuando se
hagan examenes simultaneos en dos planos con
unidades de Rayos X, los conductores de
alimentacion y los dispositivos de proteccion por
sobre corriente deben ser del 100% de la demanda
maxima instantanea de corriente de cada unidad de
Rayos X.

(2) Circuitos alimentadores. La capacidad de
conduccién de corriente de los conductores y de los
dispositivos de proteccidon por sobre corriente de los
alimentadores para dos o mas circuitos derivados que
alimenten unidades de Rayos X no debe ser menor
gque 50% de la demanda méaxima instantanea del
equipo mas grande de Rayos X, mas 25% de la
demanda méaxima instantanea de la siguiente unidad
de mayor capacidad, mas 10% de la demanda
momentédnea de cada uno de los otros equipos de
diagnostico médico de Rayos X. Donde se hagan
examenes simultdneos biplanares con unidades de
Rayos X, los conductores de alimentacion y los
dispositivos de proteccion por sobre corriente deben
ser del 100% de la demanda méaxima instantanea de
corriente eléctrica de cada unidad de Rayos X.

El conductor de menor tamafio nominal para circuitos
derivados y alimentadores esta también determinado
por los requerimientos de regulacion de la tension
eléctrica. Para una instalacién especifica, el fabricante
usualmente  especifica tamafios minimos de
transformadores de distribuciébn y conductores,
capacidad de corriente eléctrica de los medios de
desconexién y de la proteccién por sobre corriente.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

NOTA: El calibre minimo de los conductores de
los circuitos derivados y alimentadores esta también
determinado por los requerimientos de regulacién
del voltaje. Para una instalacion especifica, el
fabricante usualmente especifica los calibres

Ya incluida
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minimos de los conductores y los valores de
transformadores de distribucion, la capacidad de
corriente de los medios de desconexion y de la
proteccion por sobrecorriente.

b) Equipo terapéutico. La ampacidad de los
conductores y de los dispositivos de sobrecorriente
no debe ser menor que 100% de la capacidad de
corriente del equipo médico de rayos X para
terapia.

(B) Equipo terapéutico. La capacidad de

conduccién de corriente de los conductores y de los
dispositivos de sobre corriente no debe ser menor que
100% de la capacidad de corriente eléctrica del equipo
médico de rayos X para terapia.
La capacidad de los conductores de circuito derivado,
del medio de desconexion y de las protecciones por
sobre corriente de los equipos médicos de rayos X,
normalmente es establecida por el fabricante para la
instalacion especifica.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

NOTA: La ampacidad dle circuito derivado, del
medio de desconexion y de las protecciones por
sobrecorriente de los equipos médicos de rayos X,
normalmente es establecida por el fabricante para
la instalacion especifica.

517-74. Conductores del circuito de control

517.74. Conductores del circuito de control

a) Niamero de conductores alojados en una
canalizacién. El nimero de conductores de los
circuitos para control, alojados en una canalizacion,
debe ser determinado de acuerdo con lo indicado
en 300-17.

(A) Nimero de conductores alojados en una
canalizacién. El numero de conductores de los
circuitos para control, alojados en una canalizacién,
debe ser determinado de acuerdo con lo indicado en
300.17.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
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Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

b) Calibre minimo de los conductores. En los
circuitos para controles y la operacion de los
equipos de rayos X, sus dispositivos y equipos
auxiliares, se permite el uso de alambres y de
cordones flexibles calibres 0.824 mm?2(18 AWG) o
de 1.31 mm2(16 AWG) como se especifica en725-
49, siempre y cuando su proteccion por
sobrecorriente no sea mayor que 20 amperes.

(B) Tamafio minimo de los conductores. En los
circuitos para controles y la operacion de los equipos
de rayos X, sus dispositivos y equipos auxiliares, se
permite el uso de alambres y de cordones flexibles
calibres 0,824 mm? (18 AWG) o de 1,31 mm? (16 AWG)
como se especifica en 725.49, siempre y cuando su
proteccién por sobrecorriente no sea mayor que 20 A.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

517-75. Instalaciones de equipo. Todo equipo
para nuevas instalaciones de rayos X y todos los
equipos de rayos X usados y reacondicionados o
reconstruidos, para ser trasladados y reinstalados
en otro local, deben ser del tipo aprobado.

517.75. Instalaciones de equipo. Todo equipo
para nuevas instalaciones médicas de rayos X y todos
los equipos de rayos X usados y reacondicionados o
reconstruidos, para ser trasladados y reinstalados en
otro local, deben ser del tipo aprobado y contar con la
documentacion aprobada por la autoridad que tenga
jurisdiccion.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

517-76. Transformadores ycondensadores.
No se requiere que los transformadores vy
condensadores que formen parte de un equipo de
rayos X, cumplan con lo establecido en los Articulos
450 y 460. Los capacitores deben montarse dentro
de envolventes de material aislante o de metal
puesto a tierra.

517.76. Transformadores y condensadores. No
se requiere que los transformadores y condensadores
que formen parte de un equipo de rayos X, cumplan
con lo establecido en los Articulos 450 y 460. Los
capacitores deben montarse dentro de envolventes de
material aislante o de metal puesto a tierra.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
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Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

517-77. Instalacion de cables de alta tension
para equipo de rayos X. Los cables con pantalla
puesta a tierra para conexion de tubos de rayos X'y
para intensificadores de imagen, se permite que
sean instalados en soportes para cables tipo
charolas o en ductos suministrados por el
fabricante, junto con los conductores de control, de
alimentacion y derivados, sin requerir de barreras
gue separen los conductores.

517.77. Instalaciéon de cables de alta tension
para equipo de rayos X. Los cables con pantalla
puesta a tierra para conexion de tubos de rayos X y
para intensificadores de imagen, se permite que sean
instalados en soportes para cables tipo charolas o en
ductos suministrados por el fabricante, junto con los
conductores de control, de alimentacién y derivados,
sin requerir de barreras que separen los conductores.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

517-78. Proteccién contra dafios y puesta a
tierra.

517.78. Proteccion contra dafios y puesta a
tierra.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

a) Partes de alta tensién. Todas las partes de
alta tension eléctrica, incluyendo los tubos de rayos
X, deben montarse en envolventes puestos a tierra.
Se podra usar aire, aceite, gas u otra sustancia
aislante apropiada para aislar la alta tension de la

(A) Partes de alta tension. Todas las partes de alta
tension eléctrica, incluyendo los tubos de rayos X,
deben montarse en envolvente puestas a tierra. Se
podrad usar aire, aceite, gas u otra sustancia aislante
apropiada para aislar la alta tension de la envolvente,

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
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envolvente, chasis o0 cubierta metalica puesta a
tierra. La conexion desde el transformador de alta
tension a los tubos de rayos X y otros componentes
de alta tension, debera hacerse con cables para
alta tension con pantalla puesta a tierra.

chasis o cubierta metdlica puesta a tierra. La conexion
desde el transformador de alta tension a los tubos de
rayos X y otros componentes de alta tension, debera
hacerse con cables para alta tensién con pantalla
puesta a tierra.

Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

b) Cables de baja tension. Los cables de baja

tensibn que conectan dispositivos, equipos y
aparatos sumergidos en aceite y no
completamente sellados, tales como:

transformadores, condensadores, enfriadores de
aceite y desconectadores de alta tension, deben
tener aislamiento de tipo resistente al aceite entre
otras caracteristicas.

(B) Cables de baja tensién. Los aislamientos de
los conductores y cables para baja tension que
conectan dispositivos, equipos y aparatos sumergidos
en aceite y no completamente sellados, tales como:
transformadores, condensadores, enfriadores de aceite
y desconectadores de alta tension, deben tener
aislamiento de tipo resistente al aceite entre otras
caracteristicas.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

c) Partes metdlicas que no portadoras de
corriente. Las partes metalicas que no conducen
corriente del equipo de rayos X y del equipo
asociado al mismo como consolas de controles,
mesas, soportes de tubo de rayos X, tanque de
transformadores, cables blindados, cabezales o
envolventes para tubo de rayos X, etc., deben ser
conectados a tierra como se especifica en la Parte
G del Articulo 250 y se modifica en 517-13 (a) y (b).

(C) Partes metalicas que no llevan corriente
eléctrica. Las partes metalicas que no conducen
corriente eléctrica del equipo de rayos X y del equipo
asociado al mismo como consolas de controles,
mesas, soportes de tubo de rayos X, tanque de
transformadores, cables blindados, cabezales o
envolventes para tubo de rayos X, etc., deben ser
conectados a un conductor de puesta a tierra de equipo
en la forma especificada en parte VII del Articulo 250 y
modificado por 517.13 (A) y (B).

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

F. Sistemas de comunicaciones, de
sefializacion, de informacion, de sefalizaciéon de

VI. Sistemas de comunicaciones, de sefializacion,
de informacién, de sefializacion

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
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de proteccion contra incendio y para tensiones
eléctricas menores a 127 V

229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

proteccion contraincendio y para tensiones
eléctricas menores a 120 volts

517.80. Areas de atencion del paciente. El mismo
nivel de aislamiento de los conductores instalados en
circuitos para sistemas de distribucion eléctrica en
areas para atencion del paciente, se debe aplicar en
los conductores de los sistemas de intercomunicacion, | 101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
sefializacion, datos o informatica, alarmas contra | Standard for the Installation of Stationary Pumps
incendio y sistemas menores de 127 V nominales. for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70

Sistemas para la sefializacion y comunicacion | National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-

517-80. Areas para atencion de pacientes. El
mismo nivel de aislamiento de los conductores
instalados en circuitos para sistemas de distribucion
eléctrica en &reas para atencién de pacientes, se
debe aplicar en los conductores de los sistemas de
intercomunicacion, sefializacion, datos 0
informatica, alarmas contra incendio y sistemas
menores de 127 V.

No se exigira que los circuitos, de los sistemas de

comunicacion o sefalizacion Clase 2 y Clase 3

Clase 2 y Clase 3y sistemas de energia limitada para
alarma contra incendios, no deben ser requeridos con
los requerimientos de puesta a tierra de la seccion
517.13 ni cumplir con los requerimientos de proteccion

Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in

cumplan con los requisitos de puesta a tierra de 517-
13, para cumplir con los requerimientos de proteccién
mecéanica de 517-30(c)(3)(5), o estén encerrados en
canalizaciones, a menos que el Capitulo 7 o el 8
especifiquen algo diferente.

mecénica de la 517.30(C)(3)(5) o ser encerrados en
canalizaciones al menos que lo especifique por los
Capitulos 7u 8

Los circuitos secundarios de los transformadores para
sistemas de comunicacion o sefializacion no deben ser

Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

requeridos que estén alojados en canalizaciones al
menos que se especifiqgue de otra manera en los
Capitulos 7 u 8.

517-81. Areas distintas a las de atencion al

paciente. En otras areas distintas a las de atencién
al paciente, las instalaciones deben cumplir con las
disposiciones aplicables correspondientes de otras
partes de esta NOM.

517.81. Areas distintas a las de atencion del
paciente. En otras areas distintas a las de atencion
del paciente, las instalaciones deben estar de acuerdo
con las disposiciones aplicables en otros articulos de
esta norma.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
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National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

517.82. Transmision de sefiales entre equipos

médicos.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

517-82. Transmision de sefiales entre
aparatos.

a) Generalidades. Para la instalacion
permanente del alambrado desde aparatos

eléctricos en la vecindad del paciente a un aparato
remoto, debe emplearse un sistema de transmisién
de sefiales que prevenga la interconexion de
puesta a tierra peligrosa de los aparatos.

(A) Generalidades. Para la instalacion permanente
del cableado desde equipos médicos en la vecindad
del paciente a un equipo médico, debe emplearse un
sistema de transmision de sefiales que prevenga la
conexién peligrosa de puesta a tierra de los equipos

médicos.

Se debe aplicar la 517.13 (A) y (B), para puesta a

tierra adicional requerida en area de atencion
vecindad del paciente.

y

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

NOTA: Véase 517-13 (a), para requisitos
adicionales de puesta a tierra en areas de atencion
de los pacientes.

Se elimina
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b) Alambre comuan de retorno a tierra de las
sefiales. Se permitirhd usar alambres comunes de
retorno a tierra de las sefales (por ejemplo, la
puesta a tierra del chasis para una transmision de
terminacion Unica) entre artefactos ubicados todos
en la proximidad al cuidado de los pacientes,
siempre que esos artefactos estén alimentados del
mismo punto de puesta a tierra de referencia.

(B) Puesta a tierra coman para conductores de
sefiales. Se permite usar un sistema comudn de puesta
a tierra (por ejemplo, una carcasa o0 chasis para
conectar una terminal del conductor de sefiales de
transmision), entre equipos médicos localizados en la
vecindad del paciente, siempre que los equipos
médicos sean servidos y conectados al mismo punto
de referencia a tierra.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

G. Sistemas eléctricos aislados

VII. Sistemas eléctricos aislados

517-160. Sistemas eléctricos aislados

517.160. Sistemas eléctricos aislados

a) Instalaciones

(A) Instalaciones

1) Circuitos eléctricos aislados. Cada circuito
eléctrico aislado debe controlarse por un interruptor
que tenga un polo para la desconexion en cada
conductor de circuito separado, para desconectar
simultineamente toda la alimentacién Dicha
separacion se debe realizar por medio de uno o
més transformadores de aislamiento, por medio de
grupos de generadores, o de baterias aisladas
eléctricamente. Los conductores del circuito de
potencia aislado no deben ser instalados en cables,
canalizaciones u otros encerramientos que
contengan conductores de otros sistemas.

1) Circuitos eléctricos aislados. Cada circuito
eléctrico aislado debe controlarse por un
desconectador o por un interruptor automatico que
tenga un polo para la desconexién de cada
conductor de circuito aislado, para interrumpir
simultdneamente los conductores vivos y toda la
energia del circuito. El aislamiento puede lograrse
por medio de uno o mas transformadores que no
tengan conexion eléctrica entre los devanados
primario y secundario, por medio de conjuntos
motor generador o por medio de un sistema aislado
de baterias. Los conductores de los circuitos
eléctricos aislados, no deben instalarse en cables,
canalizaciones u otras envolventes conteniendo
conductores de otros sistemas

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

2) Caracteristicas del circuito. Los circuitos
gue alimenten los primarios de los transformadores
de aislamiento deben operar a no mas de 600 volts
entre conductores y deben tener una proteccion

2) Caracteristicas de los circuitos. Los circuitos que
alimenten los primarios de los transformadores de
aislamiento deben operar a no mas de 600 V entre
conductores y deben tener una apropiada

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
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adecuada contra sobrecorriente. El voltaje del
secundario de dichos transformadores no debe
exceder de 600 V entre conductores de cada
circuito. Todos los circuitos alimentados desde
dichos secundarios no deben ser puestos a tierra, y
deben tener un dispositivo de proteccién por
sobrecorriente de valor nominal adecuado para
cada conductor. Los circuitos alimentados
directamente desde las baterias o del conjunto
motor generador no deben estar puestos a tierra, y
deben protegerse por sobrecorriente de la misma
manera que los circuitos alimentados por el
secundario del transformador. Si existe una pantalla
electrostética, debe conectarse al mismo punto de
puesta a tierra de referencia.

proteccion por sobrecorriente. La tension eléctrica
secundaria de los transformadores de aislamiento,
no debe exceder de 600 V entre conductores de
cada circuito. Todos los circuitos alimentados desde
los secundarios no deben ser puestos a tierra y
deben tener un dispositivo de proteccién por
sobrecorriente  aprobado y de valor nominal
adecuado para cada conductor. Los circuitos
alimentados directamente desde las baterias o del
conjunto motor generador no deben ser puestos a
tierra, y deben protegerse por sobrecorriente de la
misma manera que los circuitos secundarios
alimentados del transformador. Si existe una
pantalla electrostatica, esta debe conectarse al
mismo punto de referencia a tierra, que es la barra
del tablero del sistema eléctrico aislado.

101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

3) Ubicacion del equipo. Los transformadores | 3) Ubicacion del equipo. Los transformadores de | Con base en los documentos apropiados: NOM-
de aislamiento, los conjuntos motor generador, las aislamiento, los conjuntos motor generador, las | 197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
baterias y cargadores de baterias y los dispositivos baterias y cargadores de baterias y los dispositivos | 229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
por sobrecorriente asociados al primario 0 de sobr_ecorrlente asoua_dos al prlmarlg 0 022-S'!'PS-2008, NOM-OZQ-STPS_-_ZOOS; NFPA-
secundario, no deben instalarse en areas sequndano, no deben instalarse en areas 101 Life Safety Code _2003 edltl_on, NFPA-20
peligrosas (clasificadas). EI alambrado del circuito pellgrosa§ cIa_S|f|cadas. El alambrgdo del cnrpwto Stande_lrd for the Irjstallatlon of St_a_tlonary Pumps

S secundario aislado que se extiende a areas | for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
s’ecundarlo aislado que se prolongue de.ntro.(’je un peligrosas clasificadas de anestesia, debe | National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
area peligrosa (clasificadas) para la aplicacion de instalarse de acuerdo con lo indicado en 501.10. Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
anestesia, debe instalarse de acuerdo con lo 110 Standard for Emergency and Standby Power
indicado en la Seccion 501-10. Systems 2005 edition, |IEEE STD 602-2007

Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

4) Transformadores de aislamiento. Un | 4) Transformadores de aislamiento. Un | Con base en los documentos apropiados: NOM-

transformador de aislamiento no debe alimentar
mas de un quiréfano, excepto lo especificado en (a)
y (b) siguientes.

Para los propésitos de esta Seccion, se
considera que las salas de induccion de anestesia
son parte del quir6fano o quiréfanos alimentados

transformador de aislamiento no debe alimentar a
mas de una sala de operaciones o cama para
atencion critica en areas de terapia intensiva,
excepto como es permitido en (A) (4) (a) y (A) (4)
(b). Para la aplicacion de esta seccion, un cuarto
para induccion de anestesia es considerado parte
de las salas de operaciones a las que sirve.

197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
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por las salas de induccion.

Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

a. Salas de induccién: Si una sala de induccion
alimenta a mas de un quiréfano, se permite que los
circuitos aislados de la sala de induccion se
alimenten desde el transformador de aislamiento de
cualquiera de los quiréfanos alimentados por esa
sala de induccién.

(a) Cuartos para la induccion de anestesia. Donde
un cuarto para la induccidon de anestesia sirve a
varias salas de operaciones, se permite que el
transformador de aislamiento de cualquiera de las
salas de operaciones alimente a los circuitos
aislados del cuarto para la induccion de anestesia.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

b. Voltajes mayores: Se permite que los
transformadores  de  aislamiento  alimenten
contactos sencillos en varias areas de pacientes
cuando:

(b) Alto voltaje. Los transformadores de aislamiento
para equipos médicos normales. Se permiten los
transformadores de aislamiento para alimentar
varios receptaculos sencillos en diferentes areas de
atencion de pacientes donde se cumpla y aplique lo
siguiente:

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

1. Los contactos estén reservados para
alimentar equipos que necesiten 150 volts o
mas, por ejemplo unidades de rayos x portétiles,

y

(1) Los receptaculos son instalados para
suministrar energia de mas de 150 Volts o mas alto,
tal como equipos para Rayos X y equipos LASER.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
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Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

2. Los contactos y clavias no sean
intercambiables con los contactos del sistema
local eléctrico aislado.

@)

Los receptaculos y sus clavijas no son
intercambiables ni se acoplan con los receptaculos
del sistema eléctrico aislado para la sala de
operaciones

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

5) Identificacion de conductores. Los
conductores de un circuito separado fisicamente
deben identificarse como sigue:

(1) Conductor aislado 1: naranja con
al menos una banda de color distintivo que
no sea blanca, verde ni gris a lo largo de
toda la longitud del conductor.

(2) Conductor aislado 2: marrén con al
menos una banda de color distintivo que
no sea blanca, verde ni gris a lo largo de
toda la longitud del conductor

5) Identificacién de los conductores. Los
conductores de los circuitos aislados deben
identificarse como sigue:

(1) Conductor aislado 1 — Color naranja con al
menos una banda o raya longitudinal de color
distinto al verde, blanco o gris en toda la longitud
del conductor.

(2) Conductor aislado 2 — Color café con al menos
una raya o banda longitudinal de color distinto al
verde, blanco o gris en toda la longitud del
conductor

Para sistemas eléctricos aislados trifasicos, el
tercer conductor aislado debera identificarse en
color amarillo con al menos una raya o banda
longitudinal de color distinto al verde, blanco o gris
en toda la longitud del conductor. Donde los

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.
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Para sistemas eléctricos aislados trifasicos, el
tercer conductor debe identificarse con el color
amarillo con al menos una banda de color distintivo
gue no sea blanca, verde ni gris a lo largo de toda
la longitud del conductor. Cuando los conductores
del circuito aislado alimenten  contactos
monofasicos de 120 volts, 15 y 20 amperes, el
conductor o conductores color naranja con la banda
distintiva se deben conectar a la terminal o
terminales en el contacto que estan identificados de
acuerdo con la Seccién 200-10(b) para conexién al
conductor del circuito puesto a tierra.

circuitos aislados se conecten a receptaculos de
127 Volts de una fase, el conductor naranja con
raya o banda longitudinal, debe conectarse de
acuerdo con lo requerido en la seccion 200.10 (B)
para la conexion a los receptaculos del conductor
puesto a tierra.

6) Compuestos para el jalado de alambres.
No deben usarse compuestos para jalar el alambre
que incrementen la constante dieléctrica, en los
conductores del secundario de un circuito
separado.

(6) Compuestos para jalar los conductores durante

su instalacién. No deben usarse compuestos para
el jalado de los conductores durante su instalaciéon
en el método de alambrado, ya que incrementen la
constante dieléctrica y la constante de aislamiento
de los conductores derivados o secundarios del
transformador de aislamiento.

Se debe limitar el tamafio del transformador de
aislamiento a 10 kVA o menos y se deben utilizar
conductores con aislamiento de baja corriente
eléctrica de fuga, para que una vez instalados y
conectados todos los circuitos, la impedancia
resistiva y capacitiva total sea mayor a 200,000
Ohms

Se debe minimizar la longitud de los conductores
de los circuitos derivados y se deben utilizar
conductores con aislamiento que tengan una
constante dieléctrica menor que 3.5 y una
constante de aislamiento mayor a 6100 megaohm-
metro (a 16 °C), con el objetivo de reducir la
corriente eléctrica de fuga de cada linea a tierra de
toda la instalacion terminada, reduciendo con esto
la corriente peligrosa.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.
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NOTA 1: Es recomendable limitar el tamafio del
transformador de aislamiento a 10 kilovoltamperes
0 menos y usar aislamiento de conductores con
baja corriente de fuga que satisfagan los requisitos
de impedancia.

Ya incluida en (6) Compuestos para jalar los
conductores durante su instalacion.

NOTA 2: Si se reduce al minimo la longitud de
los conductores del circuito derivado y se utilizan
aislamientos de conductores con una constante
dieléctrica menor que 3.5 y una contante de
resistencia de aislamiento mayor que 6 100 MQ-m a
16 °C, se reduce la corriente de fuga de la linea a
tierra, reduciéndose la corriente peligrosa.

Ya incluida en (6) Compuestos para jalar los
conductores durante su instalacion.

b) Vigilancia de aislamiento de linea

(B) Monitor de aislamiento de linea (MAL).

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

1) Caracteristicas. Ademas de los dispositivos
de control y de proteccion por sobrecorriente
usuales, cada sistema eléctrico aislado debe estar
provisto con una vigilancia continua del aislamiento
de linea que indique la corriente total de riesgo. El
monitor de vigilancia debe estar disefiado de tal
manera que, mientras el sistema esté aislado de
tierra en forma adecuada, permanezca encendida
una lampara de sefialalizacion de color verde, que

1) Caracteristicas. Ademas de los dispositivos de
control y de proteccion por sobrecorriente
normalmente utilizados, cada sistema eléctrico
aislado debe incluirse un monitor de aislamiento de
linea que opere continuamente para monitorear la
corriente de fuga o fallas de corriente eléctrica de
cada conductor aislado de tierra e indique la
corriente peligrosa total. El monitor debe estar
disefiado de tal manera, que una lampara
sefializadora de color verde pueda verse facilmente

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
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pueda verse facilmente por las personas en cada
area alimentada por el sistema eléctrico aislado.
Cuando la corriente total de riesgo (que consiste en
posibles corrientes de fuga resistivas y capacitivas)
entre cualquier conductor aislado fisicamente y
tierra alcance un valor cercano a 5 mA, bajo
condiciones de voltaje nominal de la linea, debe
encenderse una lampara de sefializacién de color
rojo y una alarma audible de advertencia (remota si
se desea). El monitoreo de linea no debe activar la
alarma para valores menores a 3.7 mA o para co-
rrientes de riesgo totales de menos de 5 mA.

por las personas dentro de la sala de operaciones 6
area de anestesia y permanecer iluminada cuando
el sistema esté adecuadamente aislado de tierra.
Ademas debe contener una lampara color rojo
sefializadora y una alarma audible, que deben
energizarse cuando la corriente total peligrosa, que
consiste en posibles corrientes de fuga resistivas o
capacitivas de cualquier conductor aislado de tierra,
alcance un valor cercano a 5 mA bajo condiciones
de tension eléctrica normal. EI monitor no debe
alarmarse para valores menores a 3.7 mA de
corriente peligrosa de falla ni para una corriente
peligrosa total en el umbral de los de 5 mA.

Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

Excepcidén: Se permite el disefio de un sistema
que opere a un valor menor que el limite de la
corriente total de riesgo. En un monitor de vigilancia
de aislamiento de linea para dicho sistema se
permite reducir el valor de la corriente de riesgo de
falla, pero no debe ser menor que 35% del
correspondiente limite de la corriente total de
riesgo, y la corriente total de riesgo del monitor
consecuentemente debe reducirse a no méas de
50% del valor de alarma de la corriente total de
riesgo.

Excepcidn: Se permite el disefio de un sistema para
operar a un valor menor al del umbral de la corriente
peligrosa total. El monitor de aislamiento de linea para
tal sistema, debe ser aprobado para que la corriente
peligrosa de fuga debe ser reducida, pero no menor al
35% de la correspondiente al umbral de la corriente
peligrosa total y la corriente peligrosa del monitor
consecuentemente se debe permitir reducirla a no mas
del 50% del valor del umbral de alarma de la corriente
peligrosa total.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

2) Impedancia. El monitor de vigilancia del
aislamiento de linea debe estar disefiado de modo
gue tenga una impedancia interna suficiente para
que, cuando esté conectado adecuadamente al
sistema aislado, la corriente interna maxima que
pueda circular a través del monitor del aislamiento
de linea, debe ser de 1 mA, cuando haya algun
punto del sistema aislado puesto a tierra.

(2) Impedancia. ElI monitor de aislamiento de linea
debe ser disefiado para tener suficiente impedancia
interna de tal manera que, cuando se conecte
apropiadamente al sistema aislado la corriente
maxima interna que pueda circular a través del
monitor de aislamiento de linea, cuando cualquier
punto del sistema aislado sea puesto a tierra, debe
ser de 1 mA.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
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Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

Excepciéon: Se permite que el monitor de
aislamiento de linea sea del tipo de baja
impedancia, de tal manera que la corriente a través
de él, cuando cualquier punto del sistema aislado
esté puesto a tierra, no exceda el doble del valor de
alarma para un periodo no mayor que 5
milisegundos.

Excepcidon: Se permite que el monitor de
aislamiento de linea sea del tipo de baja
impedancia, de tal manera que la corriente eléctrica
a través de él, cuando cualquier conductor del
sistema aislado sea conectado a tierra, no exceda
de dos veces el valor de alarma para un periodo
gue no exceda de 5 ms.

La reduccion de corriente de peligro del monitor
permite que esta reduccion, resulte en un
incremento de los valores de no alarma para la
corriente peligrosa de falla, por lo que se
incrementa la capacidad de circuito.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

NOTA: La reduccion de corriente de riesgo del
monitor, siempre y cuando esta reduccion resulte
en un valor incrementado de “no alarma” para la
corriente de riego de falla, aumentara la capacidad
del circuito.

Ya incluida

3) Amperimetro. Se debe montar un
amperimetro en un lugar plenamente visible del
monitor del aislamiento de linea, calibrado a la
corriente total de riesgo del sistema (Corriente de
riesgo de falla més la corriente de riesgo del
monitor), con la zona de “alarma encedida”
aproximadamente en el centro de la escala.

(3) Amperimetro. Se debe conectar un amperimetro

analégico calibrado que indique la corriente
peligrosa total, la instalacion debe de efectuarse a
la vista del monitor de aislamiento de linea y
plenamente visible a todas las personas dentro de
la sala de operaciones, con la zona de alarma en el
umbral de los 5 mA al centro de la escala
aproximadamente.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.
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Excepcién: Se permite que el monitor del
aislamiento de linea sea una unidad compuesta,
con una seccion de deteccion cableada a una
seccion separada de la pantalla del tablero, en la
que estén ubicadas las funciones de alarma o
prueba

NOTA: Se recomienda instalar el amperimetro
de modo que sea plenamente visible para todas las
personas que haya en el lugar de aplicaciéon de
anestesia.

(4) Pruebas. El sistema eléctrico aislado debe de
probarse, ver seccion 517.30 (C) (2), antes de su
puesta en operacion y después de que exista una
falla que encienda la luz roja y opere la sefal
audible, asi mismo debe estar sujeto a un riguroso
programa de mantenimiento y pruebas cuando
menos una vez al afio, de acuerdo con las
indicaciones del fabricante 'y con las
recomendaciones contenidas en los documentos
apropiados. Las pruebas que se deben efectuar
son:

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(1) Cuando se termine la instalacion completa del
sistema de energia aislado, con sus circuitos,
conductores, receptaculos y equipos fijos, la
impedancia capacitiva y resistiva a tierra de
cualquier conductor debe exceder de 200,000
Ohms.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
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Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(2) Que el monitor de aislamiento de linea del sistema
de energia aislado, no debe de alarmarse para
corrientes peligrosas de falla de menos de 3.7 m A
ni para corrientes peligrosas totales en el umbral de
los 5 mA.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(3) Que la tensién medida bajo condiciones de no falla
no exceda de 20 mili Volts, cuando se midan entre
un punto de referencia a tierra y la superficie
expuesta conductora de un equipo fijjo en la
vecindad del paciente.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(4) Que el limite de la impedancia sea de 0.1 Ohms,
medida entre un punto de referencia a tierra y la
terminal para la conexién del conductor color verde
de puesta a tierra de los receptaculos en la
vecindad del paciente.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
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110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(5) Que la corriente de fuga de los equipos fijos
conectados en forma permanente dentro de la
vecindad del paciente, no exceda de 5 mili
Amperes, medidos antes de su instalacion.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(6) Que se mantenga la polaridad de las conexiones de
los conductores en los receptaculos grado hospital
y estos sean fisicamente integrados con una fuerza
de retencion de 115 gramos de cada conector de
entrada.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(7) Que se mantenga continuidad electrica entre todas
las superficies metalicas expuestas de los equipos
médicos con la terminal para conexion a tierra de
los receptaculos y con el punto de puesta a tierra
en la vecindad del paciente.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
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for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(8) Que el sistema eléctrico aislado y sus partes
componentes integradas, operen y proporcionen
resultados de acuerdo con las especificaciones e
instrucciones contenidas en sus manuales para su
instalacion, operacion, servicio y mantenimiento,
fallas, ajustes y pruebas.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(9) La alarma audible y la alarma visible color rojo del
monitor de aislamiento de linea, deben de operar
cuando se conecte una resistencia de un valor de
200 por la tension (V) medida entre los dos
conductores vivos aislados.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.

(10) Piso conductivos que la resistencia de los pisos
conductivos sea hasta de 1,000,000 de Ohms y con
una resistencia no menor a 25,000 Ohms.

Con base en los documentos apropiados: NOM-
197-SSA1-2000, NOM-005-SSA3-2010, NOM-
229-SSA1-2002, NOM-170-SSA1-1998; NOM-
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022-STPS-2008, NOM-029-STPS-2005; NFPA-
101 Life Safety Code 2003 edition, NFPA-20
Standard for the Installation of Stationary Pumps
for Fire Protection 2010 edition, NFPA-70
National Electrical Code 2011 edition, NFPA-99
Health Care Facilities Code 2005 edition., NFPA-
110 Standard for Emergency and Standby Power
Systems 2005 edition, IEEE STD 602-2007
Recommended Practice for Electric Systems in
Health Care Facilities y a efecto de adecuar la
normatividad vigente a la materia.
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