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SRR S H32.96-SA

IMINISTERIO DE SALUD

Visto el Oficio DGSP. N2 748-96., relacionado con la propuesta de la Direccion
General de Salud de las Personas, para que se apruebe las "Normas Técnicas
- -para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria” para el Sub Sector Ptblico.

CONSIDERANDO : -

Que el Ministerio de Salud es el ente encé.rgado de formulary dirigirr la politica
y de salud del pais, correspondiéndole entre otras funciones, regular y normar la
N\ construccidon y/o ampliacidn de la infraestructura fisica hospltala.na, en base a
\ criterios técnico-funcionales;

Que dentro de dicho marco es conveniente aprobar las "Normas Técnicas para
Proyectos de Arquitectura Hospitalaria” para el Sub Sector Pablico;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Salud de las Personas;
De conformidad con lo previsto en el Decreto Legislativo N® 584 Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y su Reglamento, aprobado
por Decreto Supremo N2 002-92-SA,; y,

Con la opinién favorable del Vice Ministro de Salud;




SE RESUELVE :

19

Aprobar las "NORMAS TECNICAS PARA PROYECTOS DE ARQUITECTURA

HOSPITALARIA" para el Sub Sector Piblico, que forman parte de la
presenie Resolucioa,

Encargar a la Direccion General de Salud de las Personas, para que a
través de su Direccion Ejecutiva de Normas Técnicas para Infraestructuma

en Salud, difunda las normas que se aprueban por la presente
Resoluci én.

f
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PRESENTACION

Actudmente en d pais se carece de una normatividad técnica, en materia de infraestructura
hospitdaria, sendo notoria la fdta de uniformidad y raciondidad de ambientes fisicos en las
congtrucciones'y ampliaciones de |los hospitales del Ministerio de Salud.

Ante ésta Situacion la Direccion Ejecutiva de Normas Técnicas para Infraestructura en Salud
de la Direccion Genera de Sdud de las Personas, ha consderado conveniente formular un
conjunto de Norma Técnicas que serviran como referencia para € planeamiento y disefio de
hospitales, raciondizando adecuadamente € uso de recursos mediante la crescion de

egpacios flexibles y funciondes enmarcados dentro de un criterio técnico y tendiente a la
modernidad.

Edte trabgo ad que hemos denominado © Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura
Hospitdarid' para € Sub Sector Pdblico, se orientara a llenar un vacio en la normatividad y
supervison de la construccion hospitdaria.

DGSP/DENTIS



1.1.0

1.2.0

1.3.0
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CAPITULO |

BASE LEGAL

Decreto Supremo No 002-92 SA
Apruebae Reglamento de Organizacion y Funciones del Minigterio
de SAud

Decreto Supremo No 005-90 SA
Aprueba d Reglamento Generd de Hospitales del Sector Salud

Decreto Supremo No 039-70-VI y Decreto Supremo

No 063-70-VI.
Aprueban e Reglamento Naciona de Construcciones.



2.1.

2.2.

2.2.1.

CAPITULO Il

LOCALIZACION

CRITERIO DE LOCALIZACION

En d Reglamento Naciond de Condrucciones, en € Cagpitulo XVI, referente a
Locdes Hospitdarios y/o Edablecimientos de Sdud en € anexo 11I-XVI-1,
LOCALIZACION menciona: "Toda obra de carécter hospitdario o establecimiento
para la sdud, se ubicara en los lugares que expresamente lo sefiden los Planes
Reguladores o Estudio de Zonificacion'.

A fdta dd Plan Regulador o Egtudio de Zonificacion, en los esquemas y vias de la
ciudad, se propondra la zona mas adecuada para dicho servicio.

CARACTERISTICASDE LOSTERRENOS

Terrenos cedidos y/o asignados:

Los Gobiernos locdes, Comunidades o Entidades propietarias podran ceder o asignar
terenos d Minigerio de Sdud de acuerdo a las Normas Legdes exigentes, los
mismos que deberan cumplir con los Sguientes requisitos:

- Predominantemente planos.

- Algjados de zonas sujetas a erosion de cuaquier tipo (dudes, huaycos, €c. ).

- Libres de falas geoldgicas.

- Evitar hondonadas y terrenos susceptibles ainundaciones.

- Prescindir de terrenos arenosos, pantanosos, arcillosos, limosos, antiguos
lechos de rios y/o con presencia de residuos organicos o rellenos sanitarios.

- Evitar terrenos de aguas subterraneos (se debe excavar minimo 2.00 mits.
detectando que no aflore agua).

DGSP/DENTIS



2.2.2.- Disponibilidad de los servicios basicos:

L os terrenos destinados a la construccion de hospitales deberan contar con:
- Abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad y calidad.

- Digponibilidad de desaglie y drengje de aguas pluvides.

- Energiaeléctrica

- Comunicacionesy Red Teefonica.

2.2.3. Accesibilidad y L ocalizacion:

Los terrenos deben sar accesibles peatond y vehicularmente de td manera que
garanticen un efectivo y fluido ingreso a establecimiento de pacientes'y publico.

Se evitad su proximidad a aeas de influencia indudtrid, establos, crematorios,
basurades, depéstos de combudible a insecticidas, fertilizantes, morgues,
cementerios, mercados o tiendas de comedtibles y en generd evitar la proximidad a
focos de insaubridad a inseguridad.

Debe evitarse colindancia y proximidad con: grifos, depdstos de combugtibles,
cantinas, bares, restaurantes, prostibul os, locaes de espectécul os.

2.2.4. Orientacion y Factores Climaticos:

Se tomara en cuenta las condicionantes atmosféricas para efectos de conceptuar €
disefio arquitectdnico del futuro Hospitd ; tales como:

Vientos dominantes, temperatura, d cdima predominante, las precipitaciones
pluvides, lagranizada, €tc.

Asmismo, en la condruccién de hospitdes la orientacion sera de td manera que
permita buenailuminacion y ventilacion adecuada.
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2.2.5. Condicionesfisicasdel terreno:

2.2.6.

Tamano:

Debe permitir € desarrollo de los Programas de las Unidades dd Hospitd a
congruir, as como las ampliaciones futuras previsbles, y los espacios para
edacionamiento y area verde (50%), que permitan la integracion de la actividad de
hospital con |os espacios externos.

Planimetria

En lo posible deben ser terrenos de forma regular, cas cuadrados, superficie planay
con dos accesos como minimo.

Condiciones Fisicas:

Debe tenerse en cuenta las condiciones dd terreno, en especid su capacidad portante
(resstencia dd suelo) y/o su vulnerabilidad ainundacion, desbordes, dudes.
Disponibilidad del Area del Terreno:

Se considera que la ocupacién dd terreno no debe exceder del 30% del &reatotal.

Dd 70% dd &ea libre, d 20% servird para futuras ampliaciones, quedando en €
futuro & 50% paradrealibre.

En € casn de exigir congrucciones circundantes a terreno, éstas estardn ubicadas a
una distancia no menor de 9 metros linedes de la edificacion del hospitdl.

El retiro minimo a condderar en vias principades no serd menor de 6 metros linedes
y de 3 metros lineales en avenidas secundarias. EStos retiros se consideran dentro del
aea libre y es gena a los flujos de circulacidn; en esta aea no s permitira €
parqueo eventud.

La volumetria dd proyecto, cumpliendo con € seguimiento de las aeas a congruir
no debe provocar conflictos con las zonas colindantes.
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CAPITULO Il

FLUJOSDE CIRCULACIONES

En d planeamiento y disefio de Hospitdes es necesario contar con los flujos de
circulaciones, que permitan un movimiento facil de persond y pacientes en € interior del

Hospital.

La findidad primordid de los estudios de los flujos de circulaciones es la obtencion de una
via Optima de relacion de las Unidades de Atencidn del Hospitd.

Mediante la zonificacion adecuada de cada Unidad permitira reducir d minimo € flujo de
circulacion.

3.1

PRINCIPALESNUCLEOSDE UN HOSPITAL

Nucleo de Pacientes hospitalizados:
Donde residen | os pacientes internados durante |os periodos de tratamientos.

Nucleo de Pacientes ambulatorios:
Donde acuden los pacientes para consulta'y examen.

Nucleo de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento:
Donde acuden los pacientes hospitdizados y ambulatorios, para € diagndgtico y
tratamiento.

Nucleo de Servicios Generales:
Donde se brinda gpoyo a las diferentes &eas dd hospitd para su funcionamiento
integrd.

Nucleo de Administracion:
Zona degtinada a la Direccion y Administracion Generd del Hospitdl.

Nucleo de Emergencia:
Donde acuden los pacientes en Situacion de emergencia, que puede poner en riesgo
suvida
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Nucleo de Atencién y Tratamiento:
Donde se ubican las Unidades de Centro Quirdrgico y Centro Obstétrico.

Nucleo de Confort Médicoy Personal:
Donde s ubica la residencia para € persona médico; vestidores, comedores entre
otros.

3.2. TIPOSDE FLUJOSDE CIRCULACIONES

En € Hogpitd exigen sete tipos de flujos de circulaciones, en funcion de volumen,
horario, confiabilidad y compatibilidad:

Circulacion de pacientes ambulatorios
Circulacion de pacientes internados
Circulacion de persond

Circulacion de vistantes

Circulacion de suministros
Circulacion de ropa sucia

Circulacion de desechos

NookwbdpE

El mayor volumen de circulacion, lo condituyen: los pecientes ambulatorios y los
vigtantes.

Las circulaciones de los pacientes hospitdizados, y ambulatorios debe planearse con
la findidad que en lo posible se mantenga la separacion dd trafico de estos pacientes
y que permitan d movimiento eficaz de suministrosy servicios en todo € hospital.

Es preciso que d tréfico de pacientes ambulatorios no ingrese d Hospitd y que los
enfermos hospitalizados no se mezclen con d tré&fico hospitaario.

Dado d denso tr&fico de vistantes que acuden a Hospitd, en € disefio se debe tener
presente la necesidad de apartar en lo posble d tréfico de vistantes de las funciones
cotidianas dd Hospitdl.
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3.3.

3.4.

FLUJOS DE CIRCULACION EXTERNA

Es necesario condderar los ingresos y  sdidas  independientes para vidtantes,
pacientes, persond, materides y savicios hacia las Unidades de Emergencia,
Conaulta Externa, Hospitdizacion, Servicios Generdes y también la sdida de
Cadaveres.

Ademés se deberan tener en cuenta:

Las zonas de edtacionamiento vehicular para servidores (persond de Hospitd),
vidtantes, pacientes ambulatorios entre otros.

Se considera para € area de estacionamiento un vehiculo por cada cama hospitaaria

Debe dedinarse zonas de edacionamiento reservado exclusvamente para los
vehiculos de las personas con neces dades especiaes.

Estas zonas deben condruirse en forma ta que permitan adosar una sila de ruedas a
cudquiera de los lados del vehiculo, con objeto de fadlitar la sdida y entrada de
estas personas.

La superficie destinada a este tipo de estacionamiento no debe ser menor del 5% del

total, y estar dtuada lo més cerca posble dd ingreso principa y de preferencia d
mismo nivel que esta, para que € acceso no esté obstaculizado con escalones.

FLUJOS DE CIRCULACION INTERNA
En los flujos de Circulacidn Interna se debe considerar

1. Proteccion dd tréfico en las Unidades como Centro Quirdrgico, Centro
Obgtétrico, Unidad de Terapia Intensiva, Neonatologiay Emergencia.

2. Evitar d entrecruzamiento de zonalimpiay sucia

3. Bvitar d entrecruzamiento con pacientes hospitalizados, externosy vistantes.
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34.1.

34.2.

Flujos de Circulacion Horizontal:

Los corredores de circulacion para pacientes ambulatorios, internados deben tener un
ancho minimo de 2.20 metros para permitir € paso de las camillasy sillas de ruedas.

En los corredores deben evitarse ubicar las cabinas teefdnicas, extinguidores
bebederos, que obstruyen € trafico y reducen € areade circulacion.

Los corredores externos y auxiliares destinados ad uso exclusvo dd persond de
sarvicio y/o de cargas deben tener un ancho de 1.20 metros; los corredores internos
para uso de persona deben tener un ancho de 1.80 metros.

La circulacion hacia los espacios libres deberdn contar con protecciones laterales en
formade baranday deberdn estar protegidos dd sol y lasIluvias.

Flujosde Circulacion Vertical

La circulacién de pacientes a las Unidades de Hospitdizacion sdlo sera permitida
mediante € uso de escaleras, rampas 'y ascensores.

Escaleras;

La escdera principal tendrd un ancho minimo de 1.80 metros, y edtard provisa de
pasamanos, dada su utilizacion por pacientes acompafiados.

En las Unidades de Hospitdizacion la distancia entre la dltima puerta del cuarto de
pacientes y la escaerano debe ser mayor de 35.00 metros.

Las escderas de Servicio y de Emergencia tendrén un ancho minimo de 1.50 metros.

El paso de la escadera debe tener una profundidad de 30 cms. y € contrapaso no sera
mayor de 16 cms.

L as escaleras no deben tener Ilegada directa hacia los corredores y elevadores.

Los vestibulos que dan acceso a las escaderas tendrdn un ninimo de 3.00 metros de
ancho.
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b. Rampas:
La pendiente de larampa no debe ser mayor a 6% (minimo 1:12).
El ancho minimo sera de 2.00 metros pare pacientes y de 2.50 metros pare servicio
El acabado del piso debe ser antidedizante, y debera tener barandas a ambos lados.
No es recomendable € uso de rampas para las Unidades de Atencion.

En d caso de exitir desniveles entre Unidades se permitira e uso de rampas.

c. Ductosparabasuray ropasucia:
Su uso no es permitido pare basura ni ropa sucia. La ropa sucia y la baste debe ser
acondicionada en bolsas plésticas, debiendo adoptarse colores especides para €
materid contaminado afin de hacer mésfacil su identificacion.

El tradado de limpio y sucio debe redizarse por via separada de preferencia
mediante & uso del montacargas independientes.

d. Ascensores:
Su uso es obligatorio en edificaciones de dos pisos 0 més.

En los accesos con &ess de circulacion y sdidas deberdan evitarse los cruces de
elementos suciosy limpios, asi como de pacientes internados y ambulatorios.
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CAPITULO IV

UNIDADES DE ATENCION

Laplantafisica de un Hospita comprende las Sguientes Unidades:.

Unidad de Adminigtracion

Unidad de Consulta Externa

Unidad de Ayuda d Diagnégtico y Tratamiento
Unidad de Emergencia

Unidad de Centro Obstétrico y Neonatologia
Unidad de Centro Quirdrgico

Unidad de Cuidados Intensivos

Unidad de Hospitalizacion

Unidad de Confort Persona

10. Unidad de Vivienda

11. Unidad de Ensefianza a Investigacion

12. Unidad de Servicios Generdes

CoNoOk~WNE

4.1. UNIDAD DE ADMINISTRACION

Es la encargada de dirigir, administrar, controlar y coordinar 10S programas, recursos
humanos, materides y financieros, asi como hacer cumplir las normas, reglamentos,
disposiciones que ayudan a mejorar la eficiencia de los servicios de cada Unidad.

L ocalizacién:

Edara sStuada cerca a la Entrada Principa, con fécil acceso, no se permitird que sea
un pasgje hacia otras Unidades.
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Ambientes:

Hall de Ingreso

Esperay Secretaria

Direccion con SH.

Sub-Direccion con SH. (**)

Sadlade Reuniones (**)

Centra Telefénicay Busca Personas (**)
Jefatura de Persond, Oficinade Persond (**)
Oficinade Enfermera Jefe (*)

Oficina Enfermera Supervisora (**)

Oficina de Compras, Presupuesto y planillas (**)
Oficina Contador (**)

Oficina de Contabilidad y Cga (*)

Oficina de Relaciones Publicas (**)
OficinaIngeniero Sanitario (***)
Oficinalnspectores Sanitarios (***)

Servicios Higiénicosy Vegtidores para persond
Servicios Higiénicos para Pacientes

Cuarto de Limpieza

*) Solo a partir de 50 camas

(**) Soloapartir de 150 camas

(***) Solo apartir de 200 camas

Dimensionamiento:
El éreade Secretaria es de 4.38 m2/persona.

Para € caculo dd area de la Sda de Espera se considera 2 personas por oficinay su
relacion es de 1.80 m2/persona.

Por cada 400 m2 se tendra un Cuarto de Limpieza.

Parad &rea de Biblioteca se considera 0.36 m2/cama
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4.2.

UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

Es € sector encargado de brindar atencion integral de sdud d paciente ambulatorio.
Tiene por objeto vaorar, diagnogsticar y prescribir los tratamientos en los diferentes
campos de la especididad médica, para la pronta recuperacion del paciente, contando
paa elo con d gooyo de métodos auxiliares de diagndgtico, tratamiento y
hospitaizacion 9 € caso lo amerita

L ocalizacion:

Contara con un acceso directo y seraindependiente.
Estard ubicado en € primer nivel separada de la Unidad de Hospitalizacion.

Facil acceso y comunicacion con la Unidad de Ayuda ad Diagnégtico y Tratamiento y
con Registros Médicos.

Los consultorios deben ubicarse agrupados en Consultorios Generales y Consultorios
Especidizados paraun meor trabgo.

Ambientes:

Sdlade Espera

Informacidn

Admision

Caa

Archivo de Higtorias Clinicas
Registros Médicos

Servicio Socid

Consultorios Generdes
Consultorios Especidizados
Tépicos

Inyectables a lnmunizaciones
Cuarto de Limpieza

Servicios Higiénicos para Pacientes
Servicios Higiénicos para persond
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Dimensionamiento:

Para cdcular d nimero de consultorios se debera tener en cuenta la poblacion a
sarvir (directa a indirecta) con proyeccion a 20 afios, nUmero de consultas anuades
por habitantes y nimero de horas de trabgjo en € consultorio.

En los hospitales docentes se caculara los consultorios en base d 25% dd totd de
aumnos de las ciencias médicas en los ciclos de practica Clinica

En la Sda de Espera se debera consderar 10s siguientes parametros minimos.

10 personas por consultorio Generd,
8 personas por consultorio de Especialidades,

El &ea por persona sera de 1.20 m2, y para discapacitados en slla de ruedas 1.44
m2.

Se debe tener en cuenta que debe exigtir una Espera privada para pacientes con
enfermedades transmisibles.

En Hospitdes con menos de 50 camas sOlo se condderan 4 consultorios y en
hospitales con més de 50 camas se consdera un ambiente para € Jefe de la Unidad
de Consulta Externa.

Por cada 20 consultorios se tendré un closet para guardar material médico.

Relaciones con otr os ambientes

Se relaciona directamente con Admision, Citas, Filiacidon, Cga, Archivo Clinico,
Trabgjo Socia, Farmacia, Laboratorio y Diagndstico por Imégenes.

Recepcién y Control

En la Unidad de Consulta Externa se debe considerar un ambiente donde se reciban

las historias clinicas enviadas desde d Archivo, las cudes deben ser distribuidas a los
diferentes consultorios y viceversa
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Admision, Estadisticay Archivo de Historias Clinicas.

Se locdizara cerca a la entrada principal de la Unidad de Consulta Externa y de la
Oficina de Citas de pacientes ambulatorios.

El Archivo de Higtorias Clinicas Activo, comprende las higtorias clinicas hasta cinco
anos.

El Archivo de Historias Clinicas Pasivo, comprende las historias clinicas con més de
cinco afios de antigliedad.

Parad Archivo se tendra en cuenta una &rea de 0.40 a 0.50 m2/cama.

Servicios Higiénicos para uso de Pacientes:

Hombres

NUmero de Consultorios Inodoro Lavatorio Urinario
Hasta 4 Consultorios 1 1 1
De 4 a 14 Consultorios 2 2 2
Por cede 10 adicionales 1 1 1
Mujeres

NUmer o de Consultorios Inodoro Lavatorio

Hasta 4 Consultorios 1 1

De 4 a 14 Consultorios 2 2

Por cede 10 adicionales 1 1

Par a pacientes discapacitados se consider a:

Inodoro 1.95 m2 (discapacitado 4.70 m2)
Lavatorio 1.35m2
Urinario 216 m2

Servicios Higiénicos par e personal

Se considera un servicio higiénico parahombresy uno paramujeres.
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4.2.1. Consultorios;

Parad buen funcionamiento de los consultorios se deben tener en cuenta:

El equipamiento
Lacirculacion de pacientes y persona

El &rea minima por consultorio serd de 12.00 m2., lo que permitira que se utilicen en
dos sectores; uno para consultay otro para examen 'y tratamiento.

Se debe consderar ademés un Topico, y un ambiente para trabgo de enfermeria, los
cuales no debe ser menor de 16.00 m2.

El ingreso alos Consultorios es através de la Sdla de Espera, Recepcion y Control.

En hospitales con més de 50 camas se considera:

Espera

Recepcion

Consultorio de Gineco - Obgtetricia

Consultorio de Pediatria

Conaultorios de Cirugia Genera

Consultorios de Medicina Generd para adultosy nifios

Conaultorios por especididades : Gastroenterologia, Traumatologia y Ortopedia,
Neurologia, Cardiologia, Dermatologia, Urologia, Otorrinolaringologia, Neumologia,
Odontologia, Oftamologia, Alergiasy Medicina preventiva.

Estacion de Enfermeras

Servicios Higiénicos para Persond y Pacientes

Cuarto de Limpieza

En hospitales especializados seincluir&:

Cirugia Recongtructiva
Sistema Vascular Periférico
Hematologia
Reumatologia

Nefrologia

Oncologia

Psiquiatria

CirugiaMaxilo - facid
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El nUmero de consultorios estar & determinado por € Estudio de Factibilidad.

Consultorio de M edicina General:

Es € ambiente donde se diende a pacientes adultos o nifios ambulatorios, que no
requieren la atencion de especidistas médicos, pero s € apoyo de méodos auxiliares
de diagndstico: como Laboratorio y Radiodiagnéstico.

El consultorio debe tener un sector para entrevista y otra pare examen y tratamiento,
asi mismo podra tener un vestidor.

El érea Optima a consderar no sera menor de 15.00 m2, siendo laminima 12.00 m2.

Consultorio de Gineco-Obstetricia:

Es d ambiente donde se atienda a la mujer en caso de embarazo 0 padecimiento del
gparato genitd.

Este consultorio debe tener una éea minima de 15.00 m2; con absoluta privacidad y
estara provisto de un bafio cuya area serd de 3.00 m2.

En Hospitales con mas de 300 camas es recomendable que contiguo a este, se cuente
con una sda de Ecografia y Monitoreo fetd; € érea de este ambiente no serd mayor
de 18.00 m2.

Consultorio de Cirugia:

Es d ambiente donde se diende especididades que no requieren instaaciones,
equipo o mobiliario especifico, donde se redizan actividades con fines de
diagndgtico y tratamiento.

Es un consultorio igua d de Medicina Generd.
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Consultorio de Gastr oenter ologia:

Es un conaultorio tipico igud ad de Medicina Genera, con un ambiente de apoyo
para exadmenes de Proctologia y Fibrogastroscopia; con una a&ea de 15.00 m2;
contara con absoluta privacidad y estara provisto de un servicio higiénico.

Consultorio de Traumatologiay Ortopedia:

Es & ambiente donde se efectla la atencion de pacientes que presentan
padecimientos congénitos o adquiridos dd sSstema misculo esqueético y que
frecuentemente requieren la gplicacion de vendajes o enyesados.

Cortara con un tdépico para colocacion de yesos d mismo que estara provisto de un
lavadero con trampa parayesosy un closet paraférulas.

Consultorio de Neumologia / Neurologia

Es € ambiente donde se aiende especididades que no requieren ingtalaciones,
equipo o mobiliario especifico, donde se redizan actividades con fines de
diagndgtico y tratamiento. El &easeraigud a Consultorio de Medicina

En Hospitdes con mas de 100 camas se contara con un ambiente anexo paa
Electroencefa ografia con una area minima de 7.20 m2.

Consaultorio de Cardiologia:

Es un Consultorios tipico, debe estar ubicado en un lugar tranquilo, en un nivel que
No Sea necesario & uso de escaleras.

Contara con un ambiente de gpoyo para examenes especides de Electrocardiografia

con una &ea de 7.20 m2 y para pruebas de esfuerzo, con una &ea de 25.00 m2
gempre que lademandalo amerite.

Consultorio de Dermatologia / Alergia:

Es un Consultorio tipico, y contard con un tOpico para curacionesy pequefia
Cirugia.
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Consultorio de Urologia:

Es € ambiente donde se daiende pacientes que presentan padecimiento de las vias
urinarias preferentemente, pero que puede compartir € espacio en horario libre con
otras especialidades.

Es un Consultorio tipico, contara con un ambiente de gpoyo para Endoscopia con un
Sarvicio Higiénico.

Consultorio de Odontoestomatol ogia:

Es d Consultorio donde se atiende pacientes adultos o nifios que presentan
padecimientos de la cavidad buca (dientes, encias), paa lo cud se redizan
extracciones, obturaciones, tratamientos de endodoncia y cirugia bucodentomaxilar,
asi como tratamientos preventivos.

S la politica dd Hospital es proporcionar protesis a los pacientes se contard con un
ambiente de Mecanica Dentdl.

Conaultorio de Otorrinolaringologia:

Es € locd donde s= dienden a pacientes adultos o nifios que presentan
enfermedades de oidos, nariz 0 garganta, realizandose procedimientos de

diagndgtico y tratamiento de los mismos.

Es un Consultorio tipico, debe contar con ambientes de gpoyo para Examenes
Especides (pequefias curaciones) y una Camara Silente cuya dea no serd de mayor
de 6.00 m2, debiéndose construir con materiaes aidantes, anexo a esta se encontrara
un ambiente para Pruebas de Equilibrio y Vedtibulares cuya longitud no serd menor
de 5.00 metros lineales.

Conaultorio de Oftalmologia:

Es d Corsultorio donde se lleva a cabo la exploracion y entrevista a pacientes que
padecen afecciones de la vista, con fines de diagndstico, prondstico y/o tratamiento.
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Este consultorio consta de los sSguientes ambientes:

Entrevista, Examen Clinico, y Optometria; paa efectuar los examenes
optometricos y de agudeza visud, la distancia que debe haber entre d muro y la
pantalla de proyeccion de iméagenes es de 5.00 a 6.00 metros linedles.

Ambiente pare Pruebas Especiales, para redizar examenes de Tomometria,
Perimetria, Campimetriay Fotografia Ocular.

Este consultorio tendra una area de 18.90 m2..

Adiciondmente se puede contar con un ambiente pare efectuar pequefias cirugias y/o
curaciones.

M edicina Preventiva:

Es d ambiente que rediza actividades enfocadas a la educacion para la saud,
campafias de control y deteccion de enfermedades.

En este Conaultorio se redizan los Programas de Medicina Preventiva, cuenta con
oficinas para Sanitarios, Epidemidlogos y Nutricionistas.

El &eaminima para este consultorio no serd menor de 12.00 m2.

Consultorio de Salud Mental:

Es & ambiente donde s efectlia la entrevita dd medico d paciente, cuya
peculiaridad es que no s requiere exploracion organica. El aea minima de este
consultorio serd de 12.00 m2.

En HospitAles con mas de 200 camas debera incluirse un ambiente denominado
Camara Vogd que deberd estar contiguo ad Consultorio y contard con una Sda de

Esperaparafamiliares.

Consultorio de Endocrinologia:

Es d ambiente en d que e rediza las actividades pare € diagnogtico y tratamiento
de las enfermedades de las glandulas endocrinas. El &ea de este consultorio no serd
menor de 12.00 m2

DGSP/DENTIS

Ar



4.3.

Consultorio de Oncologia:

Es d ambiente en € quo se rediza las actividades de seguimiento y evauacion de las
enfermedades oncoldgicas. El area de este consultorio no sera menor de 12.00 m2.

I nyectables a lnmunizaciones:

Son ambientes para aplicar inyecciones, soluciones y productos bioldgico con
propdsitos curativos y/o preventivos. El &rea de cada cubiculo no serd menor de 4.00
m2.

Servicio Social:

Es € ambiente donde se atiende a paciente cuando se ha detectado necesidades de
orientacién socia o coordinacion con otras dependencias publicas o privadas.

Los Hospitales con menos de 50 camas contaran con una Trabgadora Socid en €
area de Recepcion.

Los Hospitales de mas de 50 camas tendran una Oficina para Trabgo Socia con uno
0 dos cubiculos para las entrevistas con | os pacientes o sus familiares.

El nimero de cubiculos estara determinado por € nimero de Trabgjadoras Sociales,
bebiéndose considerar una Trabgjadora Socid por cada 100 camas, € area de cada
cubiculo no sera mayor de 6.00 m2.

Su locdizacion esard cerca a Admison y Consulta Externa, para tener un f&cil
contacto con € paciente.

UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Es € conjunto de sarvicios debidamente equipados, cuya funcidn principa es la de
gpoyar d médico para redizar examenes y estudios que precisen sus observaciones
clinicas, pares obtener o confirmar un diagnéstico, como parteinicia del tratamiento.
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3.1.

Egtdintegrado por los Departamentos siguientes.

Farmecia

Patologia Clinica

Banco de Sangre

Diagnéstico por Imagenes
Anatomia Patologicay Veatorio
Medicina Fiscay Rehabilitacion

OO WN PR

L ocalizacion:

Debe edar ubicada en una podcion intermedia con relacion a las Unidades de
Hogspitdizacion, Consulta Externay Emergencia.

Farmacia

Encargada de amacenar y proveer medicamentos para € uso de los pacientes
externos ainternos del Hospitdl.

L ocalizacion:

Debe estar ubicada en d ingreso principa de la Consulta Externa, con fécil acceso d
publico para una atencién de 24 horas.

Ambientes:

Para determinar @ &ea de la Farmacia, debe consderarse las &eas minimas
Sguientes

Despacho Distribucidn, Atencidn de Medicamentos 0.20 m2 x cama
Preparacion 0.10 m2 x cama
Almacén 0.15 m2 x cama

El &ea dd Almacén contara con edanterias para facilitar € movimiento répido del
persond cuya circulacion deberd ser de 75 a 90 cm., a fin de aprovechar a maximo
é espacio. Puede ubicarse en un nivel inferior mediante la comunicacion de ecaeras
0 montacargas.
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4.3.2. Patologia Clinica (Laboratorio Clinico):

Es un

sarvicio de gpoyo fundamentd para @ diagndstico presuntivo o definitivo. Su
funcion es recolectar, andizar y dictaminar € tipo de enfermedades en base a los

diferentes estudios hematol gicas y microbiol bgicos.

El &ea detinada d Laboratorio serd un local con buena ventilacion e iluminadon
y atificid, con espacios suficientes para que los procesos de los andisis sean

natura
fluidos.

L ocalizacion:

Por ser
tener

De preferencia se ubicara en laplantabgja o en d primer nivel.

un sarvicio auxiliar de diagnostico, debe contar con fécil acceso d paciente y
rdlacion con d acceso principd, Consulta Extena, Emergencia y
Hospitaizacion; y en menor relacion con € Archivo Clinico.

Ambientes:

Adicio

DGSP/DENTIS

Espera
Recepcion
Admision y Recepcion de Muestras
Cubiculos de Toma de Muestras
Jefatura
Laboratorios:
Hematologia
Bioguimica
Microbiologia
. Emergencia
Almaceén
Lavedo y Edterilizacion
Servicios Higiénicos para pacientes
Cuarto de Limpieza
Vegtidoresy Servicios Higiénicos para persond
nalmente puedeincluirse:

Laboratorio de Ensefianza

L aboratorio de Investigaciones
Aulas
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En e Laboratorio se considera dos Sectores:

Una relacionada directamente con € publico y comprende:

Sda de Espera, Admision y Recepcidn de Muedtras, Cubiculos de Toma y
recoleccion de muestras. Y € laboratorio propiamente dicho que no tiene relacion
con € publico.

Por cada 40 camas hay un cubiculo para Toma de Muestras, considerando que €
20% de edtas corresponden a Ginecologia, € &ea minima de este cubiculo serd de
9.00 m2y los cubiculos de Toma de Muestra sanguinea serén de 4.80 m2,

Los cubiculos de Toma de Muestras deben tener acabados agradables tanto en
material, como en color, tendientes a contrarrestar € efecto psicoldgico dd paciente.

El &ea a consderar para Espera sera equivalente a 1.20 m2 para los pacientes
ambulatorios y 1.50 m2 para pacientes hospitdizados, teniendo en consideracion que
generdmente asisten en sllas de ruedas y camillas.

L aboratorio de Hematologia:

En é seredizan las pruebas de coagulacion, contabilidad y morfologia sanguinea.

No hay que confundir este Laboratorio con € Banco de Sangre, a pesar que. en
Hospitdles con menos de 50 camas puede estar incluido en € Laboratorio de
Hematol ogia.

Laboratorio de Bioquimica:

En Hospitdles Gengrdes en ese Laboraorio se redizan andiss de quimica
sanguinea, exdmenes generaes de oring, reserva eectroliticay gases en sangre.

En hospitdes con menos de 50 camas d trabgo de microscopia correspondiente a
este Laboratorio se redlizaraen & mismo de Hematologia

La microscopia de Hematologia, en Hospitales con mas de 50 camas condituira una
seccion diferenciada
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4.3.3

Laboratorio de Microbiologia:

Est4 ubicado en la zona mas degada del Laboratorio, y con las debidas protecciones
parareducir d minimo los peligros de contaminacion.

Este Laboratorio comprende las siguientes Secciones:

» Coproparasitologia

* Bacteriologia

* Inmunologia

* Preparacion de medios de cultivo, lavado y esterilizacion de materiaes.

Se dispondra de un incinerador pares la diminacion de desechos.

En Hospitades con 50 camas 0 mas se contara con una zona de microscopia comun, y
en aguellos Hospitdles en  que € Laboratorio rediza las pruebas en ambientes
diferenciados, cada uno de ellos tendra su area de microscopia.

L aboratorio de Emergencia:

En Hospitales con menos de 50 camas que tienen dos o tres secciones de Laboratorio,
los andlisis de Emergencia deben redizarse en d mismo Laboratorio

En Hospitdes con més de 50 camas es conveniente que se prevea un ambiente propio
dentro dedl &ea de Emergencia, para é Laboratorio, € mismo que funcionara durante
las 24 horas.

Banco de Sangre:

Su funcidén es la de obtener sangre de personas sanas para ser empleadas en las
transfusiones.

No debe fdtar en los Hospitales Regionales, Generales y Especidizados.
Ambientes:

» Sdles de Espera de Donadores

* Control y Oficina Adminidretiva

* Cubiculo de Donadoresy Transfusiones

* Recepcion, Tipificacion y Clasficacion de Muestras Reposo
» Laboratorio del Banco de Sangre
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» Banco de Sangre propiamente dicho
e Limpiezay Edterilizacion

4.3.4. Diagnostico por Imagenes. -

Este servicio tiene por objeto auxiliar en @ diagndstico de ciertas enfermedades y
permite elaborar estrategias previas de tratamiento.

L ocalizacion:

El Depatamento de Imagenologia debe ubicarse en la planta bga o en d primer
nivel, proxima a Emergencia, y a los nicdeos de eevadores, con la findidad de
permitir un trangito fluido de pacientes'y de camillas.

Su locdizacion debe permitir d acceso facil de los pacientes de la Unided de
Consulta Externa, Hospitdizacion y Emergencia.

Ambientes:

* Recepcidn y Secretaria

* Edtacion de camillas y Sillas de ruedas

* Espera de Pacientes Ambulatorios

* Espera de Pacientes Hospitalizados

* Vestidores pare Pacientes

* Servicios Higiénicos pare Pacientes

* Sales de Rayos X

* Preparacion y Reposo de Pacientes

* Preparacion de Medios Contraste

» Camara Oscura

» Oficinade Criterios

* Oficinade Interpretacion y Almacén

* Archivo de Placas

* Jefatura

* Cuarto de Limpieza

* Almacén

* Servicios Higiénicos pare Persond

Eventudmente s € programa lo requiere se pueden incluir. Sda de FHuoroscopia,
Sda de Estudios Especides, Rayos X Dentd, Sda de Tomografia, Sda de Masto
grafia, Sala de Ecografia
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Radiodiagnostico:

El tamafio de la Sda de Espera estara en funcion a numero de Salas de Rayos X,
debiéndose consderar &ea para los pacientes en camillas y sllas de ruedas. El &ea
sera de 1.80 m2 por persona, 1.50 m2 por persona discapacitada en silla de ruedas y
2.20 m2 por Camilla. Se debe considerar 10 personas por sala.

Los Vedtidores deben reunir condiciones de privacidad y seguridad, € tamafio ded
vestidor debe ser minimo pero suficiente para dos personas. Contara con dos puertas,
una haciala Sala de Esperay la otrahaciala Sda de Rayos X.

El nimero de vestidores por sda estara determinado por € tipo de examen que se
efectia y d tiempo empleado por cada Saa de Rayos X. Deben preverse un minimo
de dos vestidores.

El &rea minima de los vestidores sera de 3.00 m2 y para pacientes discapacitados
3.30m2

La Camara Oscura o Cuarto de Revelado es conveniente ubicarla contigua a la Sda
de Rayos X, en Hospitales en que eistan dos Sdas de Rayos X, se debe disponer la
Camara Oscura 0 Cuarto de Revelado junto o en medio de ambas y € movimiento de
placas se hacen através de pasaplacas o transfer.

El Area minima de este ambiente ser4d de 500 m2. y dispondra de dos zonas
(Secay HUmeda).

Las dimensones de la Sda de Rayos X no debe ser menor de 30.00 m2. y la
dturaminimade ambiente serd de 3.00 mts.

Por cada 100 camas debe haber un aparato de Rayos X.

La Oficina de Interpretacion de Criterio es la encargada de la revison de las placas
reveladas y deberd estar contiguo a la Camara Oscura 0 Cuarto de Revelado. La
Oficina de Interpretacion y Formulacion de Diagnogtico estara contigua d Archivo
de Placas usadas y su &rea no serd menor de 12.00 m2.

En los Hospitdes con menos de 50 camas la Oficina de Interpretacion de Criterio y la
de Interpretacion y Formulacion de Diagnéstico estan integradas en una sola.

El archivo de placas debe tener 24.00 m2 por Sala de Rayos X.

Cuando exista dos 0 més Salas se contara con una Sala de preparacion de pacientes
con area no menor de 5.00 m2.
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Proteccion contra las radiaciones:

En € disefio de las Sdas de Rayos X es importante consderar la locdizacion del
control de comandos, € que contara con una cabina cerrada que protgja a operador
de los rayos dispersos, donde se colocard € tablero de control. Esta tendra una
puerta protegida con plomo; la mampara 0 muro de proteccion tendra una ventanilla
con vidrio plomoso de 40 x 40 cm.

Este Departamento debe estar adegjada de ambientes que puedan ser afectadas por las
radiaciones tales como: Almacén, Farmacia

Para proteccion de los muros contra las radiaciones se recomienda € uso de tarrgeos
con baritina en vez de lamina de plomo.

Medicina Nuclear:

Es uno de los Servicios de Diagnégtico y Tratamiento de las enfermedades
caacterizado por d empleo de las sustancias radioactivas, y su implementacion se
considera en hospitales con mas de 200 camas.

L ocalizacion:

Edard ceca a la Unidad de Consulta Externa, Unidad de Emergencia y
Hospitdizacion, pero con acceso directo del exterior para entrega directa dd materia
radiactivo.

Se debe tener cuidado que los equipos estén a salvo de interferencias eéctricas y de
radiaciones.

Ambientes:;

Egte servicio se divide en cinco sectores de acuerdo a la funcién especifica y se

digtribuyen:
- Recepcion
Control
Sala Espera de pacientes ambulatorios

Sala de Espera de pacientes internados
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- Atencién
Tomade Muestras
Camarade Centdleo

- Apoyo alaAtencion Médica
Radio farmacia
Cuarto Cdiente
Almacén de Productos Frios
Sala de Contadores
Laboratorio
Lavado de Ingtrumenta
Cuarto Oscuro
Distribucion y Clasificacion

- Administracion
Jefatura
Sdade Reuniones
Sdade Interpretacion
Area de Computo
Secretaria
Almacény Archivo

- Sarvicios Higiénicos
Cuarto Séptico
Cuarto Limpieza

Radiofarmacia:

Requiere en primer lugar de un dmacén para los radioisotopos cuya area no
serd menor de 3.60 m2. debiendo ser blindada.

El ambiente de Radiofarmacia contard con una campana de bioseguridad para la
preparacion de ciertos componentes que ofrezcan peligro de evaporacion de
udancias  radioactivas, ademés hay que cuidar que dicha campana sgnifique
efectivamente preson negativa ddl are y que la sdida dd tiro no afecte a otros
ambientes dd Hospitdl.

El &ea de Radiofarmacia no serd menor de 15.00 m2.
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4.3.5.

Gamma grafia:

El &ea de este ambiente estara relacionado a su equipamiento, y no podra ser menor
de 25.00 m2.

El ambiente de entrevista y examen clinico estara adyacente d ambiente de Gamma
grafiay colindante a &rea de espera.

Anatomia Patologicay Veatorio:

Es d Depatamento Ayuda d Diagnogico y Tratamiento, cuyas actividades
princpaes a desarollarse son La patologia quirdrgica. de biopsas y Organos,
Citologia exfoliativay Necropsa

L ocalizacién:

Este Departamento time relacion directa con la Unidad de Centro Quirdrgico y con
las Unidades de Hospitalizacion, y en menor grado con los Laboratorios clinicos.

Su locdizacion esta determinada por su funcion de depdsito de cadaveres por [0 que
debe estar en una zona reservada para qué la sdida de estos sea lo mas directa y
discreta. Es por este motivo que se agrupa con la Unidad e los Servicios Generdes
del Hospital.

Las circulaciones para la conduccion de cadaveres deben estar conectadas a las
Unidades de Hospitalizacion. Centro Obstétrico, Centro Quirlrgico y Emergencia

Este Depatamento no sera indispensable en Hospitdes con menos de 50 cameas,
donde se puede tener un ambiente con un area suficiente para € deposito de dos
cadaveres.

Ambientes:

* Secretaria

* Jefatura

* Trabajo de Microscopio

» Salade Autopsias

* Preparacion de Cadaveres

» Salade Esperay Entrega de Cadaveres

» Laboratorio de Histopatologiay Citologia
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* Archivo y Museo de Piezas Anatdmicas

» Macroscopia

» Camara Frigorifica. con un minimo de dos gavetas
* Fotografia Microscdpica

* Sarvicios Higiénicos

* Lavado y Egterilizacion

* Almacén

* Crematorio

* Vdatorio

Adiciondmente se pude incluir ambientes pare Cortes por Congdacion, aulas y &ea
de ensefianza.
L aboratorio de Histopatologia:

En este ambiente se redizan las funciones de Microscopia, por |0 que es necesario
que este anexo ala Oficinadd Anatomo - Patdlogo.

El @ea recomendable esta en relacion a nimero de Patdlogos que trabgan siendo
10.00 m2 cuando existen 2 Patdlogos, y para 3 6 4 se requiere de 20.00 m2.
Ambiente para Cortes por Congeacion:

Se ubica en la Unidad del Centro Quirlrgico, sempre que este se encuentre algado
de Anatomia Patol6gica. El &rea de este ambiente no sera mayor de 9.00 m2.

Aula:

En Hospitdles con mas de 150 camas y en Hospitdes Docentes es necesario
programar una Aula pare demostraciones y proyecciones la misma que estara dotada
de butacas para un nimero limitado de aumnos, adicionamente se digpondra de un
ambiente equipado pare las précticas de microscopia.

Por cada 50 camas habra un cubiculo de microscopia. cuya area no sera mayor de

7.20 m2, y por cede cien camas deberd contar con un Laboratorio de Histopatologia,
cuya area no sera menor de 20.00 m2.
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4.3.6

Sala de Autopsias:

Es d ambiente utilizado para llevar a cabo la diseccion de cadaveres humanos con
fines de estudio, para encontrar 0 comprobar la causa de fallecimiento, asi como para
propésitos de investigacion y ensefianza medica

El &ea minima de esta sdla con capacidad de una mesa no sera menor de 20.00 m2 y
S su capacidad es de dos mesas se incrementara en 16.00 m2.

CéamarasFrigorificas.

Ambiente que contiene las Camaras Frigorificas para la Conservacion de Cadaveres,
la dimension maxima de cada Camara Frigorifica es de 2.00 m2.

Por cada 100 camas se tendra una Camara Frigorifica

Vdatorio:

En Hospitdles con méas de 150 camas se contard con un ambiente destinado a la
velacion de pacientes fdlecidos, € &ea minima requerida serd de 18.00 m2 y la Sda
de Espera para deudos no serd mayor de 24.00 m2; asmismo debera contar con un
ambiente de reposteriay servicios higiénicos para persond y publico.

Departamento de M edicina Fisica y Rehabilitacion:

Petenece ad proceso de atencion médica que se presta mediante acciones de
prevencion, diagnostico y tratamiento; empleando medios fiscos para € tratamiento
de dfecciones neuromusculoesqueléticas, vasculares, etc. Ayuda a prevenir,
diagnosgticar y tratar laincapacidad fisica, emociond y psiquica

L ocalizacion:

Lalocdizacion de este Departamento debe cumplir los requisitos siguientes:

Acceso directo de pacientes ambulatorios, los cuales pueden llegar por sus propios

medios 0 en vehiculos y ademas debe contar con un acceso para pacientes
hospitalizados.
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De preferencia se ubicara fueradd edificio principa, pero comunicado con este por
medio de una circulacion cubierta

Se evitard € uso de escaleras, se considerarampas de 1:13

Ambientes:

Esperay Control de Pacientes

Espacio para Camillasy Sillas de Ruedas
Consultorio de Fisiatria

Jefatura

Electrodiagndstico

Electroterapia

Hidroterapia

Termotergpia

Mecanoterapia

Terapia Ocupaciona

Tergpiade Lenguge

Cubiculo de Traccién Cervico-Lumbar
Gabinete de Electrodiagnéstico
Psicomotricidad

Sdade Ambulacion

Depdsito de Equipos v Materiaes

Vedtidoresy Servicios Higiénicos para Pacientes
Vedtidores v Servicios Higiénicos para Persond
Cuarto de Limpieza

Cuarto Séptico (ropa sucia)

Espera:
Contard una capacidad adecuada a la magnitud del Departamento, que abergue como

minimo de 10 a 20 personas, con un ambiente de Recepcion y Control donde exista
un Archivo Clinico de pacientes. Su area se considera de 24.00 m2 por consultorio.

Electroterapia:
Ese Sevicio contard con cubiculos separados, para la Rayos Infrarrojos.

Ultravioletas, Diatermia. Corriente Gavano-Farédica. Cada cubiculo tendra una area
no menor de 6.00 m2
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4.4,

Hidroter apia:

En ede Servicio se contara con cubiculos para Tanques de Remolino, Tanques de
Parafina, Tanque para Compresas Cdlientesy la Tina Hubbart.

La tina Hubbart requiere de una gria sujeta d techo para la movilizacion del paciente
y € &eano serda menor de 24.00 m2, se requiere una tina a partir de 100 camas, y un
tanque terapéutico a partir de 150 camas.

M ecanoter apia:

Se disgpondrd de un ambiente o pequefio Gimnasio cuyas dimensiones estaran en
rdacion a la cantidad de pecientes que e esperan tratar Imultaneamente, se
dispondra de espgos en lugares convenientes para que los propios pacientes observen
Sus gercicios.

El &ea para un Gimnasio pequefio no debera ser menor de 50.00 m2; en Hospitdes
con mas de 150 camas se tendra un area de 72.00 m2. como minimo.

Terapia Ocupacional:

Consge generdmente en diversas labores manudes, € aea a utlizar edard de
acuerdo con & mobiliario que fundamentamente consste en mesas de trabgo y sllas
ademés tendra un Depdsito para guardar los maerides. El &rea de Tergpia en
Hospitales con menos de 50 camas serd de 24.00 m2, con més de 50 camas 30.00 m2
y con més de 150 camas € areano sera menor de 42.00 m2.

UNIDAD DE EMERGENCIA:

Tiene como funcion aender pacientes adultos y nifios con padecimientos de
presentacion slbita que comprometen su integridad y su villa, por 1o que requiere una
atencidén inmediata. Funciona las 24 horas del dia y la permanencia de los pacientes
no debe ser mayor a 48 horas.
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L ocalizacién:

Debe estar situada en d primer nivel con amplio ingreso cubierto, con vias de acceso
sfidizadas y egpacios suficientes para la circulacion de ambulancias 'y otros
vehiculos.

Contara con fécil acceso a las Unidades de Ayuda d Diagnostico, Centro Quirdrgico,
Centro Obgtétrico, Cuidados Intensivos, y en lo poshle cerca a la Unidad de
Consulta Externa.

Se debe tener en consideracion, que se requiere la colaboracion de los Departamentos
de Radiodiagnostico por Imégenes'y Patologia Clinica

Ambientes:

* Hall de Ingreso

* Espera

* Admisiény Control

* Trige

* Espacio de Camillasy Sillas de Ruedas
* Jefatura

» Conaultorio- Topico(Adultos y nifios)
* Trabgo de Enfermeras

* Trauma shock

* Cuarto de Aislados

* Salas de Observacion

* Rehidratacion Pedidtrica

* Bafio de Artesa

* Laboratorio de Emergencia

* Rayos X Portdtil

* Consaultorio de Traumatologia

* TOpico de Yesos

» Estar Médico y de Enfermeras
 Dormitorio Médico de Guardia

* Almacén de Equipos y Medicamentos
* RopaLimpia

* Cuarto de Limpieza

* Cuarto Ropa Suciay Lava chatas

* Servicios Higiénicos para Persond

* Servicios Higiénicos para Pacientes
» Estacionamiento de Ambulancias

» Ambiente para Policia Naciona
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El ingreso a la Unidad de Emergencias serd identificado desde exterior mediante
sefidizacion, estard cubierto por medio de voladizos o porticos.

Se evitard los excadones en € ingreso principd, sudtituyéndose por rampas que
faciliten @ movimiento de Sllas de ruedasy camillas
Consultorios— Topicos:

Sirven para evauar, diagnodicar a los pacientes que requieren atencion urgente. Por
cada 70 camas de hospitalizacion se considera un consultorio Topico de emergencia.

Tépico de Yesos:

En este ambiente se colocara las férulas y los aparatos de yeso, estara equipado con
una mesa Olvin, una camilla y un lavadero con trampa para yeso. El &ea no serd
menor de 16.00 m2.

Sala de Observacion:

El nmero de camillas de observacion para adultos serd igud ad 6% dd totd de
cameas de Hospitaizacion en Medicinay Cirugia Generd.

Para Pediatria, € nimero de camas de obsarvacion serd del 30 a 35% de tota de
camas pediétricas.

En Hospitales con menos de 150 camas se conddera una cama de observacion por
cada 30 camas hospitdarias, € a&ea a condderar incluyendo servicio higiénico sera
de 8.00 m2 por cama.

Debera considerarse una cuna para Hidratacion por cada 25 camas de la capacidad
del Hospital y € areapor cuna sera de 2.00 m2.
Tendrén en la cabeceraingtal aciones especiales de Oxigeno y Vacio.

Es recomendable que en los Hospitales se disponga de camillas adiciondes para los

casos de desastres y que las dimensiones de los ambientes de Observacion sean
flexibles para colocar estas en casos necesarios.
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4.5.

Servicios Higiénicos.

El persond médico y de enfermeria de ambos sexos, contard con Servicios
Higiénicos.

Los pacientes de ambos sexos contardn en cada servicio con un cubiculo de ducha de
manguera, € que tendra una &ea de 6.00 m2.

Estar Médico:

Se ubicara cercano a la Jefatura, y su &ea estara de acuerdo con la magnitud de la
Unidad de Emergencia sendo € aea minima de 1200 m2 y 36.00 m2 €& &aea
maxima,

Bafo de Artesa:

Es € espacio que se relaciona con la Sda de Observacion y Rehidratacion Pediétrica,
srve parad bafio dd lactante, con fines terapéuticos o de limpieza.

Trauma shock:

Sblo en los Hospitales con mas de 150 camas debe considerarse este ambiente para
evauacion dd paciente que llegaen ma estado con lafindidad de estabilizarlo.
Estacionamiento de Ambulancias:

Se considerara 15.00 m2 por cada ambulancia.

UNIDAD DE CENTRO OBSTETRICO Y NEONATOLOGIA

Es consderado un Servicio Auxiliar de tratamiento encargado de otorgar la atencion
oportuna y adecuada en d periodo de aumbramiento, tanto para la madre como para
el recién nacido.
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L ocalizacion:
Estara ubicado de tal manera que pueda contar con un acceso directo desde la Unidad
de Emergenciay en € primer nivel.

Debe ubicarse inmediato a la Unidad dd Centro Quirdrgico, con la findidad de
facilitar € tradado de las pacientes que requieran intervencion quirdrgica.
También estara cercano ala Unidad Centrd de Esterilizacion y Equipos. (CEYE).

La locdizacion arquitectonica debe resolverse evitando cruces de circulaciones
genasd savicio.

Ambientes:
Zona lrredtricta (Semi Rigida 6 Gris)

Recepcion y Control

Espacio paracamillasy sllas de ruedas

Sdlade Evduacion y Preparacion de Pacientes

Sdlade Dilatacion (trabgjo de parto)

Sda de Expulson (sdade partos)

Trabgjo de Enfermeras

Limpieza de Ingrumenta

Cuarto de Limpieza

Cuarto Séptico (Ropa suciay Lava chatas)

Veduariosy Servicios Higiénicos persona médico y enfermeras

Zona Restringida (Rigida 0 Blanca)

Lavados de Gineco-Obstetras
Sdlade Cirugia Obstétrica
Sdlade Legrado

Sdla de Recuperacion Post Parto
Sdade atencion d recién nacido
Depdsito de Materia Estéril

Sala de Evaluacién y Preparacion:

Es @ ambiente donde se determina s la paciente esta en trabgjo de parto o no, en €
cao de edarlo serd admitida en la Unidad. Se ubica inmediagto a ingreso de
sevicio, es conveniente tener una camilla de evauacion por cada cuatro camas de
Trabajo de Parto.
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Debera contar con un servicio higiénico con ducha.

Sala de Dilatacion (Trabajo de Parto):

Es e ambiente donde se recite a la paciente en trabgo de pasto o con amenaza de
aborto, para su vigilancia médica observando su evolucion hasta € momento de su
tradado ala Sdade Expulson o Sda de Legrado.

Se edtima que por cada 10 camas obstétricas, debe haber una cama de Trabgo de
Parto; y por cada 20 camas obstétricas se contara con una Sala de Partos.

Por cada Sala de Partos se tendra tres camas de trabajo de partos.

Una Saa de Trabgjo de Parto podra contar con un maximo de seis cubiculos y estara
dividida mediante cubiculos separados entre si, cada cubiculo contara con una cama
camillade Trabgo.

Cada cama de parto necesta a un lado de la cabecera ingtadaciones para sdida de
oxigeno, succion, timbre de llamada. Se recomienda una &ea minima de 9.00 m2 por
cama.

Debera contar asimismo con un Trabgo de Enfermeras con una &ea de 7.20 m2, en
ede lugar se ubicarda una mesa de trabgo y una &ea para guardar utenslios y
medicamentos.

Sala de Expulsion (Sala de Parto):

Es € ambiente donde s= diende a la parturienta durante & periodo expulsvo y
aumbramiento.

La Sda de Parto cuenta con un solo acceso para € persona y paciente, a través de
una puerta batiente de 1.20 mts de ancho.

Esta sdla contard con una &ea de 30.00 m2 y una dtura minima de 3.00 mts. Estara
dotada con sdidas para tomas de succion 'y oxigeno.
Sala de Legrado:

Es d ambiente utilizado para atender pacientes durante o después de la expulson de
un producto no viable.
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Cuando exista més de dos Sdas de Parto se podra disponer de una para legrados; la
misma que debera contar con condiciones de asgpsia rigurosa.

El &rea sera de 25.00 m2.

La circulacion a esta &ea debe ser restringida y sera de las mismas caracteristicas de
la Sdla de Parto.

Sala de Recuperacion:

En eda sda se recupera la paciente bgo la vigilancia de anestesidlogo, se ubica
proximaala Sala de Parto.

Se consideraran dos camas de recuperacion por sala.

El &eaminima sera de 7.00 m2. por cama.

Sala de Recién Nacido:

Es € ambiente donde se brinda los primeros cuidados a recién nacido. Se ubicard
proximo ala sdade Expulson.

Adiciondmente esta integrada por un ambiente de observacion y Trabgo de
Enfermeras con bafio de Artesa.

El &reaserd de 6.00 m2.

Depdsito de Equiposy Materiales:

Es conveniente que exisa un ambiente para guardar la ropa y equipos estériles para
un periodo de uso de 24 horas.

4.6. UNIDAD DE CENTRO QUIRURGICO:
Es la Unidad dd Hospitd més complga en cuanto a espacios a instalaciones

especides, necesarios para redizar intervenciones quirlrgicas, en condiciones de
maxima seguridad con respecto a contaminacion y/o funcionamiento de equipos.
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L ocalizacién:

Edara edrechamente vinculada con las sguientes Unidades Emergencia, Centro
Obgtétrico, Centra de Egterilizacion y Cuidados Intensivos.

De preferencia se ubicaraen € primer nivel.

Ambientes

Zona No Rigida (No Séptica 6 Negra)

Espera

Recepciony Control
Jefatura

Cambio de Camilla

Zona Semi Rigida (Semi Séptica, Irrestricta 6 Gris)

Control de Enfermeras

Recuperacion con Trabgjo de Enfermeras
Anestesdlogo

Tdler de Anetesia

Pre lavado de Instrumentos

Cuarto de Limpieza

Cuarto Séptico (Ropa Suciay Lava chatas)
Vestuarios de Médicosy Servicios Higiénicos
Vedtuarios de Enfermeras'y Servicios Higiénicos
Cambio de Botas

Zona Rigida (Aséptica, Restringida 6 Blanca)

Lavabos de Cirujanos

Sala de Operaciones
Rayos X Portéatil

Depdsito de Materid Estéril
Depdsito de Equipos
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Salas de Operaciones o Quir 6fanos:
Son ambientes adecuados para que en dlos se realicen intervenciones quirdrgicas.

En Hospitdes Generdes pueden exidir Sdas de Operaciones especidizados para
Ortopedia. Neurocirugia, Oftamologia, Cirugia Vascular 'y Toraxica, las cudes
requieren condiciones particulares.

Por cada 25 a 30 camas quirdrgicas o por 50 camas de la capacidad total del Hospital
debe exigtir una Sala de Operaciones.

El &ea minima de la Sda de Operaciones debe ser no menor de 30.00 m2. y no
mayor de 36.00 m2 y ladturaminima sera de 3.00 mts.

Por medidas de seguridad para evitar las cargas eectrostéticas producidas por la
conductividad eléctrica entre personas y equipos en contacto con € piso se debe
contar con un piso conductivo, cuya resstencia maxima no sera menor de 500,000
OHM vy la minima de 25,000 OHM, medidos entre dos eectrodos colocados sobre €
piso aunadistancia de 60 cm. entre Si.

En Hospitdes Docentes, Generales y Especidizados se puede disponer de circuito
cerrado de television paralograr un mejor rendimiento en la ensefianza.
En la Unidad de Centro Quirurgico se tendré en cuenta tres zonas de trabgo:

Zona Negra, porque a través de dlas circulan pacientes y personas en
condiciones sépticas normales.

Zona Gris; por dla trandtan las camillas de los pacientes con su respectivo
persond y € persond de enfermeria

Zona Blanca, esta conectada con d Cambio de Botas, Vestuarios de Médicos y
Enfermeras, Lavabos de Manos y la Sada de Operaciones. Es una area restringida
vinculada con CEYE.

Las puertas de las sdas de operaciones deberan tener 1.80 metros de ancho que
permitan € paso de camillas con digpositivos especiaes en algunos casos.
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L avabos de Cirujanos.

Es d ambiente contiguo a la Sda de Operaciones, es conveniente que se
digponga de un mirador fijo.

Se considera un lavabo doble por cada Sala de Operaciones y € &ea no sera
mayor de 3.00 m2.

Vestuarios:

Los Vestuarios deben estar provistos de casilleros metdicos para guardar la ropa
del personad médico y de enfermeras.

Jefatura:

Egd ubicada proxima d ambiente de Recepcion y en contacto con las
circulaciones generades dd Hospitd.

Trabajo de Enfermeria:

Estara ubicada d ingreso de la Unidad, cercano alos vestidores del persond.

Cuarto Séptico:

Es d ambiente donde se deposta la ropa sucia que sde de los Quirdfanos,
asmismo en este ambiente selavay desinfecta e instrumenta, cubetas; etc.

Es recomendable que esté ubicado préximo a la sdida del Centro Quirdrgico y o
més alejado posible de la Sala de Operaciones.
Oficina dd Médico Anestesidlogo:

Su locdizacion de preferencia debe estar locdizado inmediata a la Sda de
Recuperacion; anexa a esta oficina debera haber un depdsito para los anestésicos.
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46.1.

Recuperacion (Post-Operatoria):

En esta Sda ingesa € paciente cuando sde de la Sda de Operaciones, esta Sda
estaacargo de Médico Anestesidlogo.

La capacidad esta en funcion ad nimero de Sdas de Operaciones, considerandose
dos camas por Sala de Operaciones.

Eventuamente la Unidad de Centro Quirdrgico puede contar con:

Sala de Anestesia:
Es samilar alade Cirugia en cuanto aingtalaciones serefiere.
En ocasiones cada Sda de Operaciones cuenta con una Sala de Anestesia, pero se

recomienda que sea una sda para todas las Sdas de Operaciones, dependiendo
del nimero de éstas.

Limpieza de Insrumental:

Deben estar contiguo a la Centrad de Egtenlizacion y comunicada con dla en este
ambiente ingresa todo d indrumenta proveniente de las diversas Sdas de
Operaciones.

Rayos X Portatil:

Egtara ubicado cerca a la Sda de Operaciones y deberd contar con @ equipo
minimo para € revelado de placas, que se toman en las Saas de Operaciones con

€l equipo portétil.

Central de Esterfizacion y Equipos

Es d Servicio donde e lleva a cabo las actividades para diminar la presencia de
gérmenes y bacterias de los equipos , ropa, maerides a insrumentd utilizados
parae tratamiento de los pacientes.
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L ocalizacion:

La CEYE tiene relacion con la Unidad Quirtrgica'y € Centro obstétrico dado que
e mayor volumen de materid corresponden a estas Unidades, es por este motivo
gue la CEYE s ubica en lugar inmediato a la Unidad dd Centro Quirlrgico y s
esposible alaUnidad de Centro Obstétrico.

Ambientes;

La CEYE comprende de tres zonas de trabgo determinadas por las diversas
actividades que en dlase redizan.

Zona Contaminada ( Roja)

Recepcién de Materid
Lavado de Instrumental
Preparacion de Soluciones
Recepcidn de Ropa Limpia
Cuarto de Limpieza

Zona Limpia (Azul )

Preparacion y Empague de Materides
Preparacion de Guantes

Almacén de Materiales

Almacén de Ropa Limpia

Almacén y Limpieza de Aparatos
ederilizacion

Jefatura

Zona Egéril (Verde)

Almacén de Materid Estéril
Entrega Materid Edtéril
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4.7. UNIDAD DE CUIDADOSINTENSIVOS (UCI)
Es la Unidad que proporciona atencion médica especidizada a los pacientes que
tienen dteraciones fisopaoldgicas agudas que ponen en peigro su vida y que
necesitan de mayores cuidados humanos y tecnol Ggicos.
L os Pacientes se clasifican:
- Pacientes con problemas Generdes
- Pacientes con problemas Cardiorespiratorios
- Pacientes con problemas Quirdrgicos

Solo sejudtifica contar con esta Unidad en Hospitales con més de 100 camas.

L ocalizacion:

Debe esdar proxima a la Unidad de Emergencia, Centro Quirdrgico y Centro
Obstétrico, con fécil acceso a estas Unidades.

Se tendrd que ubicar en una zona adada acUdicamente de los ruidos y
circulaciones ddl publico.

Capacidad:

El nimero de camas eda vinculado d nimero tota de camas del hospitd en un
porcentgie dd 2 d 5% dd totd de camas, segin € tipo de hospitd,
consderandose d mayor porcentge para los hospitdes especidizados, no
debiendo exceder de 12 cameas.

Ambientes;

Debe contar con tres zonas de Trabgo:
Zona Negra:

* Espera

* Recepcion

* Jefatura

» Sdlade Juntas
* Estar de Personal
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Zona Gris;

» Vestuario y Servicios Higiénicos paraMédicos

* Vestuario y Sarvicios Higiénicos para Enfermeras
» Cambio de Botas

* Transfer de Camillas

* Repostero

* Laboratorio de Gases

* Cuarto Séptico

* Cuarto de Limpieza

Zona Blanca:

* Egtacion de Enfermeras (Central de Monitoreo)
* Trabajo de Enfermeras

* Depdsito de Equipos

* Depésito de Materides

¢ Cubiculos de Tratamiento

Distribucion de Camas:

La zona de tratamiento contara con cubiculos cuyas paredes seran tabiques de
capinteria de duminio con vidrios en parte superior para facilitar la visén de los
pacientes.

Se recomienda un cubiculo de aidado por cada 5 camas de esta Unidad.

Cada cubiculo contara con sdidas de dectricidad, oxigeno y vecio. El aea
minima por cama es de 12.00 m2.

La central de monitoreoy trabajo de enfermeras:

Es d ambiente donde se toma y regidra los dgnos vitdes visudes ylo
grficamente, s administra los medicamentos y soluciones dectroliticas, se lleva
acabo € as20 dd materia instrumenta y equipo necesario.

Su ubicacion es preferentemente centrd a fin de que la distancia a la cama de los
pacientes sealo menor posible.

Por cada 4 camas debera existir un monitor
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4.8. UNIDAD DE HOSPITALIZACION

La Unidad de Hospitalizacion es consderada como la parte medular del Hospitd,
la preocupacion fundamentad es eevar la cdidad de atencion d paciente, pero
tambien raciondizar y tipificar los espacios arquitectonicos, con la findidad que
e persond que labore en esta Unidad optimise su trabgo con los menores

recorridos posibles y con los dementos y equipos adecuadamente localizados
para estos efectos.

Puede definirse como la Unidad que tiene por funcion principd la atencidn
integral del paciente por medio de procedimientos que requieran reposo en cama,
vigilancia médica, aencion. de enfermeria y gpoyo de méodos auxiliares de
diagndgtico y tratamiento.

L ocalizacion:
Es conveniente ubicarla en un lugar de fécil acceso a las Unidades de Centro

Quirdrgico, Centro Obstétrico, Emergenciay Admision Hospitdaria

La Unidad de Hospitdizacion contard con circulaciones independientes, es
deseable que las circulaciones verticades sean exclusvamente para trangportar
pacientes.

La Unidad de Hospitdizacion comprende Hospitdizacion de Medicina y
Hospitdizacion de  Cirugiaaz ~ Hospitdizecion de  Gineco-Obdetricia  y
Hospitaizacion de Pediatria

La proporcidn de camas hospitaarias se considerala sguiente:

Medicina 28 %
Cirugia 30 %
Gineco - Obgetricia 22 %
Pediatria 20 %
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4.8.1. Unidad de Hospitalizacion de Medicinay Cirugia:

Es la Unidad donde se mantiene en observacion y bgo vigilancia médica y de
enfermeria d paciente con padecimientos médicos y/o quirdrgicos para su
diagndgtico y tratamiento.

Capacidad dela Unidad:

B nimero maximo de camas es de 35 por Unidad, sendo lo recomendable de 25
a 30 cameas.

El &rea minima por cama es de 9.00 m2 cuando se trata de cuartos con mas de una
camaserade 7.20 m2.

Distribucion de Camas:

Pueden estar distribuidas de la Sguiente manera:

- Cuartos individudes

- Cuartos con dos camas
- Cuartos de tres camas
- Cuartos de sei's camas

En Hospitales pequefios no deben disefiarse cuartos con mas de dos camas, ya que
éda digposcion ofrece mayor flexibilidad en su ocupacion, debiéndose considerar
edad, sexo y especididad.

Disposicion de las Camas,

Las camas deben estar orientadas en forma paradéla a las ventanas con la finaidad
gue la incidencia de la luz no mortifique la vison a los pacientes, as mismo para
fadlitar las inddaciones necesarias en las cabeceras de las camas (eléctricas,
vacio y oxigeno).

De acuerdo d ndmero de camas s edudiara la locdizacion de las puertas para

fadlitar la entrada de las camillas, su acceso a las camas y movimientos del
persond dentro del ambiente.
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Jefatura de Hospitalizacion:

Es d lugar donde s efectian funciones de planeacion, organizacion, direccion,
coordinacion y control de las actividades que se llevan a cabo en @ Sarvicio.

Su &ea no serd menor de 12.00 m2. De preferercia contard con un sevicio
higiénico propio.
CuartosparaAidados:
Deginado para la aencidbn de pacientes portadores de enfermedades
infectocontagiosas 0 que por particular estado requieran ser aidado de los demés,
puede contar con un méaimo de dos camas, Sendo o ided una cama con la
findidad de evitar infecciones cruzades.
Egta habitacién necesariamente tendra una antesda de Trabgo de Aidado con
equipo determinado para la atencion dd paciente y asi mismo deberd contar con
un bafio privado; siendo d area minima requerida de 15.00 m2.
Lacomunicacion con € paciente debe ser através de Trabgo de Aidado.
Para determinar € nimero de camas para pacientes aidados se considera :

1 cama por cada 5 camas de Cuidados Intensivos

1 cama por cada 20 camas de Cuidados Intermedios

1 cama por cada 20 camas de Puerperio
1 camapor cada 15 camas de Pediatria

Tdpico:

Es € locd de gpoyo de la Unidad de Hospitalizecion donde se efectlan las
curaciones de los pacientes y ciertos procedimientos que no pueden ser redlizados
en lacamade paciente, por ser de mayor cuidado.

Su ubicacion sera de preferencia d centro de la Unidad de Hospitdizacion y
contara con salidas de oxigeno y de vacio. Es conveniente que este situado anexo
alaEstacion de Enfermeras parafacilitar € tratamiento de los pacientes.

Se consdera una &eaminimade 16.00 m2.
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Sala de Juntas:

Es d lugar donde los médicos del Servicio se relinen durante su turno para la
elaboracion de notas, ordenes médicas, solicitudes de servicio, revisén de casos y
descanso ocasiona durante una guardia. Su ubicacidn es junto ala Jefatura.

Su &rea no serd menor de 15.00 m2.

Estacion de Enfermeras;

Es d lugar dd Servicio donde se prepara y concluye los procedimientos a redlizar
con € paciente.

Es importante que la Estacion de Enfermeras se ubique en la zona centrd de la
Unidad. La digancia permitida entre la Estacion y la cama mas adgada no serd
mayor de 25.00 metros.

Se considera una érea de 15.00 m2.

Trabajo de Enfermeria (Limpio y Sucio):

Se ubica anexo a la Estacion de Enfermeria, su acceso debe ser a través de ésta, a
fin de ser controlada por la Enfermera Jefe.

Debe tener comunicacion con otras dependencias consideradas limpias.

Los sucios ( servicios sanitarios y de utilidad), no tendrén comunicacion directa
con este ambiente.

Se utiliza para consarvar irtiles de trabgjo y equipo medico exclusivo dd servicio.

Ropa Limpia:

Es @ espacio utilizado para conservar la ropa limpia de resarva Su locdlizacion
puede estar muy cercana a la Estacion de Enfermeras o estar en forma distribuida
en los corredores.
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Cuarto Séptico (Ropa Suciay Lavachates):

Egte ambiente se considera contaminado y no debe comunicarse con las aess
limpias, d &eaminimo sera de 6.00 m2.

Cuarto de Limpieza:
Se ubicad en la zona contaminada y servira para guardar los utenslios de
limpieza y para desechar agua resdudes, producto de la limpieza del &ea fisca

por lo que contard con dos botaderos de dos dturas, y contard con una &ea
minima de 5,00 m2.

Repostero:

Es € ambiente utilizado para la preparacion de infusones, guardar dietas en
refrigeracion y para € recibo de los carros que transportan dimentos para los
pacientes dd Servicio.

Su locdizacion edaa a la entrada de la Unidad a fin de fadlitar o
desplazamiento de los carros térmicos provenientes de la Cocina Central.

En hospitales pequefios donde sdlo se consideran dos Unidades de internamiento
se tendr4 un ambiente de repostero para ambas Unidades, y d &ea minima sera
de 9.00 m2.

Estar deVisitasy Pacientes:

Es € lugar destinado d descanso y esparcimiento de los pacientes que edtan en
condiciones de deambular solos o con ayuda y donde pueden leer, descansar o
gecutar actividades de grupo.

Sele considera una érea de 20.00 m2.

En hospitaes pequefios no se considera este ambiente.

Camillasy Sillas de Ruedas:

Puede ubicarse a la entrada de la Unidad o cerca a la Estacion de Enfermeras y su
&reano sera menor de 2.00 m2.

El &ea de camilla es de 1.20 m2 y para la slla de ruedas es 0.36 m2; se debe
tener en cuenta que por cada 50 camas debe haber 1 camillay por cada 100 camas
unasilade ruedas.
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Servicios Higiénicos par a Pacientes (hombresmujeres):

Bl nimeo de aparatos sanitarios a consderar en las Unidades de Hospitalizacion
serén cdculados de la siguiente manera:

- Inodorosy lavatorios 10% del numero de camas.
- Duchasy Urinarios & 5% del ndmero de cameas.

Segin las Normas Técnicas de disefio de Indtdaciones Sanitarias para
edificaciones (S-220) del Reglamento Naciond de Construcciones:

a Bafosindividudes
1 Inodoro, 1 Lavatorioy 1 Ducha.

El Lavatorio se ubica fueradd bafio.

b. Barfios colectivos 0 comunes:
1 Inodoro, 1 Lavatorioy 1 Ducha por cada5 camas.

La puerta de los bafios individudes deben aorirse hacia afuera para facilitr €
acceso en caso que e paciente haya caido detrés de lamisma
Servicios Higiénicos par a Personal (hombresmujeres):

Se consdera uno para hombres y uno para mujeres y contara con inodoro y
lavatorio.

El &eaminimasarade 2.20 m2.

ServiciosHigiénicosparaVisitas:
Se consderara un servicio sanitario por cada 500 m2 de érea de Hospitdizacion.

Contard con: 1 Inodoro, 1 Lavatorio y 1 Urinario en Servicio Higiénico de
Hombres, y en Mujeres se consderard | Inodoroy 1 Lavatorio.
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4.8.2.

4.8.3.

Unidad de Hospitalizacion de Gineco-Obstetricia:

En esa Unidad se dojan las pacientes de maternidad y de ginecologia, 1o que
representa € 22% del total de camas ded hospita, correspondiéndole € 80% a
Obgetriciay @ 20% a Ginecol ogia aproximadamente.

Los ambientes de esta Unidad son los mismos que se han descrito en la Unidad de
Hospitdizacion de Medicina y Cirugia; la diferencia se presenta d condderar bs
requerimientos de |os nifios recién nacidos.

Se considera para €l binomio madre nifio € 45% de las camas de Obstetricia

Para los casos de madres sospechosas de infeccion exigird una cama de
aildamiento por cada 20 camas de Obgtetricia (puerperio).

Neonatologia:

Es @ servicio donde se proporciona atencion a neonato en las horas que proceden
a su nacimiento, en € caso de ser un recién nacido sano o € tiempo que requiere
vigilancia médica continliaen & caso de un prematuro.

El nimero de cunas et en relacion con € numero de camas de obdtetricia,
correspondiendo 30% a cunero Fisiolégico, 45% d aojamiento conjunto
(Madre-Nifio) y 25% a cunero Patolégico (en Hospitales con menos de 150
camas) y en Hospitdes con mas de 150 camas forma pate de la Unidad de
Cuidados Intensivos de Pediatria

El &ea de la sda donde se ubicardn las cunas se calcula consderando 2.50 m2
por cuna 6 incubadora.

Se dispondra de cubiculos de aidamiento para nifios en observacion y deberdn ser
ubicadosinmediatos a la Estacion de Enfermeras.

En la zona de Prematuros se ubicardn las incubadoras las que no excederdn de 10
a 12 unidades.

Para cada dos incubadoras se tendrd una salida de oxigeno y otra de vacio y un
contacto eléctrico conectados a la Estacion de Enfermeras.
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48.4.

Estacion de Enfermeria:

Es d espacio donde € pesond de enfermeria prepara y concluye todo
procedimiento aredizar con @ paciente.

La entrada a Neonatol ogia necesariamente serd a través de esta Estacion.

Tiene una &ea aproximadade 9.00 m2.

Bafio de Artesa:

Es € lugar donde se redliza € bafio 0 € aseo parcid dd neonato. El &rea. minima
sera de 5.00 m2.

Unidad Hospitalaria de Pediatria:

Es @ lugar donde s mantiene en observecion y bgo vigilancia médca y de
enfermeria  a lactante, pre escolar Y  escolar con  padecimientos
medicoquirirgicos, y donde se efectlan los procedimientos de diagnostico y
tratamiento d paciente.

Se considerara un total de camas para esta Unidad de 20% del total de camas de
Hospitdizacion.

En esta Unidad se atiende a los lactantes y nifios de |os Siguientes grupos etéreos.

Lactantesy Pre-escolares
60% dd total de camas de pediatria

Escolares
30% de camas del total de pediatria

Adolescentes
10% del total de camas de pedtria

En los Hospital es pequefios no se implementaran Unidades de Pediatria
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L ocalizacion:
Su locdizacion debe ser de preferencia en @ primer nivel para facilitar € acceso
de los nifios hacia los jardines y/o patios, de no ser posible esta locdizacion, se

preveran la, congruccién de terrazas o patios cercanos a la Edtacion de
Enfermeria

Caracterigticas de la Unidad de Hospitalizacion de Pediatria:

L actantes:
El é&rea para pacientes de G1 afio tendra las mismas caracteristicas que la Unidad
de Neonatologia Siendo € 12% e numero total de cunas y 29% €& numero de
incubadoras.

El d&readelaUnidad serd de 2.50 m2. por cuna.

Preescolares:

El &rea para pacientes de 1 a 6 afios serd equivaente a 3.50 m2 por cuna.

Es recomendabde que para los pacientes de 0-1 afio y de 1-6 afios los
ambientes cuenten con visores para un mejor control.
Escolares:

El &ea para pacientes de 6 a 14 afios serd equivdente a 500 m2. por cama
pediétrica, considerando la divisén de ambientes por sexo.

La distnbucion de camas pedidtricas pueden hacerse en cuartos de uno a cuatro
camas, debiendo contar cada una con servicios higiénicos.

Se condderard con una cama de aidados por cada 15 camas pedidtricas, y su
locdlizacion serdlo més proxima posibleala Estacion de Enfermeras.
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4.8.5. Admisién Hospitalaria:

Es un Servicio que funciona como gpoyo médico, actla como estabilizador entre
e recurso ingddado y la demanda de los Servicios Hospitdarios. Organiza €
ingreso de pacientes programedos para ser hospitalizados o sujetos a cirugia, y €
egreso adminidrativo de todos los pecientes. LLeva @ control dd movimiento
diario de camas, programacion de quiréfanos. Asi mismo cuenta con los recursos
para abergar pacientes de corta estancia

Exigen dos formas de Admisén: Admison Programada y Admison  de
Emergencia. Tiene a su cargo d mangjo de la ocupacion del 80 d 85% de camas
de las digtintas Unidades de Hospitdizacidn, correspondiendo del 10 d 15% de
cameas paralos pacientes de Emergencia

L ocalizacion:
Dada |as caracterigticas de funcionamiento requiere:
1. Acceso de pacientes por € ingreso principa y Emergencia

2. Proximidad a las circulaciones horizontaesy ascensores que conduzcan a
laUnidad de Hospitdizacion.

3. F&il conexion con los Archivos de Higtorias Clinicas y recepcion.

Ambientes;

Espera

Admison Hogpitdaria

Ropa Limpia

Ropa de Pacientes

Oficina de Trabago Socid

Cubiculo de Entrevistas
Esperalnternapara Admisony Altas
Cunero

Cubiculo de Preparacion de Pacientes Ambulatorios
Cubiculo de Cirugia Ambulatoria
Depésito

Cuarto Séptico

Bafio y Vestidor de Pacientes
Servicios Higiénicos Persond

Cuarto de Limpieza
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4.8.6.

El ambiente de entrevistas para Trabgjo Social sera para Hospitdes on capacidad
mayor de 150 camas.

El &ea para la Sda de Espera Interna para Admision y Altas serd de 1.80 m2 por
cada 10.5 camas de Hospitdizacion.

El &reaparaéd cunero estard determinado por cada 1.9 camas obstétricas.

Los cubiculo de Preparacion @ Pacientes y Curaciones solo se implementaran en
Hospitales con més de 150 camas.

Los cubiculos para Cirugia Ambulatoria serdn equivdentes d 4% dd tota de
camas.

Unidad de Enfermedades | nfectocontagiosas:

S la demanda de pacientes infecto-contagiosos, y cuando € nimero de casos la
judifique se induirh en d Programa una Unidad de Hospitdizacion de
Enfermedades Infectocontagiosas.

La capacidad de ésta Unidad seré de 25 a 30 camas.

Se recomienda contar con dos ambientes de cocina para la distribucion, de
aimentos, las que tendran puertas de doble accion; en uno de éstos se efectuara e
lavado y edterilizacion de utensilios y € otro como Depdsito de los insumos y
parae servicio de charolas.

Es recomendable que € ingreso a esta Unidad de los pacientes sea independiente
de las otras Unidades.
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CAPITULOV

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

Es d conjunto de Departamentos de Nutricion y Dieta, Lavanderia y Roperia; tambien se
encuentra los ambientes de Martenimiento y la Sda de Mé&guinas con que debe contar un
Hospitd.

51. NUTRICIONY DIETA:

Ese Depatamento proporciona, los régimenes dietotergpeliticos y normaes a
pacientes y persond alas Unidades Hospitdarias y ala Unidad de Emergencia

L ocalizacion:

Para la Locdizacion de la Cocina Centrd en d Hospitd debe tenerse en
condderacion lo siguiente;

- Cargay descarga de los viveres.

- Transporte de dimentos a las Unidades de
Hospitd izacion.

- Centrd de lazona de Servicios Generdes.

Este Departamento debe estar locadlizado en una zona tal que permita e acceso de
vehiculos que transportan los dimentos.

Ambientes;

- Recepcion
- Despensa
. Almacén
Cémaras de Refrigeracion
Limpiezay Corte de Viveres
Bodega de Bebidas

Depdsito
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Didtiga

- Cocina
Preparacion de Carnes
Preparacion de Verduras
Preparacion de Alimentos Frios
Coccidén
Frituras
Panaderia
Dietas Especiaes
Servicio de Carros
Areade Carros
(Limpieza, Estacionamiento)
Lavado de Olles
Lavado (Vagillay utenslios)
Cuarto de Limpieza
Servicios Higiénicos de Persond de
Cocina

- Laboratorio de leches

- Comedor Persond

Despensas:

Debera ubicarse cerca a la entrada, por su comunicacion con € exterior para €
abastecimiento de mercaderias.

Se considera Despensa Secay Despensa Fria
Despensa Seca: donde se guardan semillas, granos, harinas, azlicar, etc.

Despensa Fria: donde se guardan a diferentes temperaturas carnes, pescados,
productos l&cteos, verdurasy frutas.

Para d cdculo dd deadelaDespensa se consderan los siguientes factores:

Hospitaes con menos de 50 cameas: 0.80 m2/cama
Hospitales con menos de 150 cameas: 0.60 m2/cama
Hospitales con més de 150 camas: 0.40 m2/cama
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Cocina Central:
Ambiente donde se rediza @ proceso de eaboracion de comidas.

Parad clculo dd &eadelaCocina se tendran encuenta

1. Personas que reciben aimentacion

- Pacientes
- Persond

2. Regimenes

- Dieta Norma
- Dietas Especiaes

3. Sigemasde Alimentacion
- Adquisicion de Viveres
- Almacenge de Viveres
- Preparacion
- Savido
- Lavado
- Eliminacion de Desechos
4. Equipos
- Marmitas
- CocinaaVapor

- Hornos

Los coeficientes parad caculo de |las &reas de cocina seran:

Hospitalescon menos de 50 camas:
1.50 m2 por cama

Hospitales con menos de 150 camas:
1.20 m2 por camay € aeaminimano sera menor de 75 m2.
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5.2.

Hospitales con méas de 150 camas:

1.00 m2 por camay d areatotal no sera menor de 180 m2.
Comedor Personal:

De preferenciala atencidn sera el Sstema de autoservicio.

La capacidad estara en relacion dd nimero de persond y de acuerdo a lo
sguiente;

Hospitales con menos de 50 camas: 1.00 m2 por cama
Hospitales con menos de 150 cames: 1.30 m2 por cama
Hospitales con més de 150 cameas: 1.05 m2 por cama

Para el calculo del numero de comensales setendra en cuenta lo siguiente:

Pacientes Hospitaizados: de acuerdo d nimero de camas con promedio de
ocupacion del 85%.

Persond : Se considera un indice de 2.5 empleados por cama con un promedio del
77% de asgtencia

I.AVANDERIA'Y ROPERIA

Es d Depatamento encargado del lavado, planchado y suministro de ropa limpia;
alos pacientes y persona dd hospitd.

L ocalizacion:

Debe estar ubicada en la zona de Servicios Generdes y cercana d Cuarto de
Méaquinasy € acceso seraindependiente desde € exterior.

Se tendra cuidado de que € recorrido de la ropa limpia no se redice por zonas
contaminadas.
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Equipamiento:

B cdculo dd equipo necesario para la Lavanderia estara basado en la dotacion de
ropa que tenga cada una de las Unidades y en los cambios que se hagan.

Para determinar € equipo debera consderarse:

* Tipo de hospita

* Numero de camas

* Numero de Salas de Operaciones

* Numero de Consultorios

* Promedio de ocupaci6n de camas

» Demanda diaria por cama

» Numero de cambios de ropa de pacientes
* Influenciadd dima

* Tipo de tedla usada con mas frecuencia

En los Hospitales deberd condderarse los sguientes faciores de ropa diaria por

cama
Hospitaes Generdes : 4kg.
Hospitales Especidizados : 2a4kg
Maternidad : 6 kg.
Emergencia : 6 kg.

El acabado de los diferentes tipos de ropa requieren de secado en tombolas,
planchado plano y planchado de forma. Siendo |os porcentges que se requieren:

De 20 d 25% Secado en Tombola
De 60 a 70% Planchado plano.
Del 10 d 15% Planchado de forma.
Reciboy Entrega de Ropa Suciay Limpia:
Se efectlia mediante una operacion de canje, laque seredizaen la roperia.

El tradado de ropa sucia puede ser mediante la utilizacion de carros con bolsa de
lona desde & Cuarto Séptico ala Lavanderia
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Ambientes

* Recepcion y Seleccidn de Ropa Sucia
* Clasificaciony Peso
* Lavado y Centrifuga
* Secado
* Planchado y Doblado
Ropa Plana
Ropa de forma
« Costuray Reparacion
* DepGsito de Ropa Limpia
* Entregade Ropa Limpia
« Oficina
* Deposito de insumos
* Sarvicios Higiénicos parae persond

Recepcion y Seleccidon de Ropa Sucia:

Corresponded tradado y canje de ropa, la Recepcion se efectlia mediante carros.

Se contara con un recibo para facilitar é movimiento de los carros y del persona
paralaentregade laropa.

Clasificacion y Peso:

Se consderardn ambientes o cubiculos para la clagficacion de la ropa sucia
Cirugia, Ropa Blanca, Felpas, Formay pafides.

Lavado y Centrifuga:

En esta sector se efectla @ lavado del 100% de la ropa sucia, mediante € uso de
lavadoras autométicas.

La carga de la ropa en las lavadoras requieren de 8 a 12 cambios de agua, sendo
e tiempo necesario de vaciado y llenado de la lavadora de una hora con 10
minutos por carga.

En los Hospitales pequefios se requiere de 2 lavadoras.
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En Hospitales medianos se consdera € uso de 2 lavadoras y una adiciond de
11.5 kg. de capacidad.

Los Hospitdes grandes incluirdn ademas de las 3 lavadoras una con capacidad de
23 kg.

Adiciondmente d sector de las lavadoras se tendra un sector para las centrifugas
de extraccion de agua.

Cada centrifuga requiere, dependiendo de su capacidad |os siguientes tiempos:

de 12 kg. 4 cargas por hora
de 25a35 kg 3.5 cargas por hora
de 70 kg. 3 Cargas por hora
de 120 kg. 2.5 cargas por hora.

Las centrifugas deben exceder en 25% la capacidad de las lavadoras.

El sector de lavado y Centrifuga serd equivdente d 25% ded &ea totd de la
Lavanderia

Secado:

La ropa que no requiere ser planchada representa gproximadamente del 20 d 25%
del peso tota de ropa lavada y serda secada en las tombolas, la cual enplea 25
minutos por carga.

La Locdizacion de las tdmbolas sera entre las centrifugas y € depdsito de ropa

limpia debiendo tener una separacion minima de 60 cm. de cuaquier maquina o
paramento.

La ropa que requiere acabado liso (sbbanas, Fundas) representa del 60 d 70% del
total de ropalavaday se redizaen planchadora de rodillo o mangle.

L.os mangles deben ubicarse cerca alas centrifugas y a depdsito de ropalimpia

La ropa que requiere acabado de forma representa del 10 a 15% del total de ropa
lavada, se procesa en burros con plancha eléctrica rociadora o en planchadoras de

vapor.

El éreade secado serdigud d 25% dd éreatotd delalavanderia
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5.3.

Costuray Reparacion:

Estard ubicado en & DepoGsito de Ropa Limpia y cercana d sector de planchado.
El &reaseraigud a 30% dd areatota delalLavanderia

Ropa Limpia:

Encargada dd dmacenamiento de la ropa limpia 'y nueva 'y de  suministro a las
diferentes unidades del hospitd.

Areas:
Para determinar € @rea que requiere la lavanderia se tendra en consideracion los

siguientes coeficientes:

Hospitales con menos de 50 camas:
1.20 m2 por cama.

Hospitales con menos de 150 camas:
1.00 m2. por camay € aeaminima serd de 60 m2

Hospitales con mas de 150 camas.

0.80 m2 por camay d aeaminimaserade 150 m2.

VESTUARIOSY SERVICIOSHIGIENICOS

Los vestuarios son locdes para  cambio de ropa de los usuarios, y su uso es
limitado a la satisfaccion de las necesidades del servicio.

L ocalizacién:

Se debe procurar que las &eas destinadas a los bafios y vestidores se encuentren

lo més cerca posible tanto de los accesos como de las salas de méguinas de las
unidades médicas.
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Ambientes;

* Vestibulo deingreso
* Vestuarios
* Sarvicios Higiénicos con Duchasy Aparatos Sanitarios

Clagficacion del Personal:

En los Hospitales € tota de persona corresponde de 2 a 2.5 veces @ nimero de
cameas.

La naturdeza diversa de las labores que se desarrollan en las Unidades Médicas
en los distintos horarios, permite que se clasfique d persond en grupos.

Tipo de Personal % de Personal
Persond Masculino

M édicos, Técnicos 25
Persond Femenino

Médicos, Técnicos 10
Enfermerasy Auxiliares 40
Administracion hombres 10
Administracion Mujeres 15

El éreade vestuarios Médicos seraigua a0.50 m2. del total de persona médico.

Para Enfermeras, Técnicos y Auxiliares por sexo le correspondera 25% para
Hombresy 75% para Mujeres.

El NUmero de caslleros sera igud ad 85% del tota, de acuerdo a bs porcentgjes
establecidos.

Ladotacion de aparatos sanitarios se regira por la siguiente tabla:
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5.4.

Servicio HigiénicoHombres:

NUmer o de Personal Inodoro Lavatorio Urinario Duchas
lals 1 2 1 1
16 a25 2 4 1 2
26 a50 3 5 1 3
Por cada20 m2 adic. 1 1 1 1

ServicioHigiénico Mujeres:

NUmer o de Per sonal Inodoro Lavatorio Duchas
lail5 1 2 1
16 a25 2 4 2
26 a50 3 5 3
Por cada 20 m2 adic. 1 1 1

MANTENIMIENTO Y TALLERES

Es € Depatamento encargado de brindar los trabgos de conservacion de los
inmuebles y & mantenimiento para los equipos, mobiliario a ingaaciones de cada
Unidad del Hospitd.

L ocalizacién:

Debera tener una comunicacion lo més directa posible con todos los senicios que
integren la Unidad. Su ubicacion se vela determinada por la cercania a la
circulacion general para darle acceso rdpido a las circulaciones verticdes 'y
horizontales.

Deberd estar cercana a la Sda de Maguinas, Almacén Generd y Servicios
Generdes.

Se evitard su locdizacion cercana a las &eas de Consulta Externa, Cirugia, Sda
de Partos y Hospitaizacion.

DGSP/DENTIS

74



Ambientes;

- Jefetura de Mantenimiento

- Tdleres de Reparaciones
Fintura
Carpinteria
Electricidad y Gadfiteria
Aire Acondicionado
Equipos Médicos

- Deposito de Herramientas

- Deposito de Materidles

- Depdsito de Jardineria

- Patio de Maniobras

- Cuarto de Limpieza

- ServiciosHigiénicos

El &reaacondderar es de 0.50 m2 por cama

55. ALMACEN GENERAL

Es & ambiente que proporciona las condiciones ¢ptimas para € recibo,
clasficacion y reguardo de los insumos que se requieran, a fin de cubrir las
necesi dades de las diversas areas opertiveas.

L ocalizacién:

Debe estar ubicado con féacil acceso desde € exterior y estar dotado de una zona
de cargay descargay tener comunicacion con las circulaciones del Hospitd.

Ambientes;

- Recepcion y Control
- Jefatura
- Clasficacion y Almacenado de Insumos
Médico Quirdrgico
Imagenologia
Laboratorio
Papderia
Articulos de aseo
. Ropa de Hospital
- Inflamables
- Despacho y Entrega
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El &ea dd dmacén dependera de la cantidad de aticulos a guardar, se
recomienda un coeficiente de 0.80 m2 por cama.
5.6. LIMPIEZA, VIGILANCIA 'Y JARDINES

Tiene asu cargo la distribucion del persond de trabgo de limpieza, supervison y
lavigilancia dd Hospitd.

Es conveniente ubicarla préxima a la Entrada de Persond y en d sector de
Servicios Generales.
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CAPITULO VI

CONFORT DE PERSONAL

Esta conformado por:

Auditono
Biblioteca
Cdfeteria
Estar Médico
Vivienda

grwdNE

6.1. AUDITORIO

Ambiente destinado paralaredizacion de eventos'y reuniones del persond.
En Hospitaes Docentes se ubicara en lazona de Docencia a Investigacion.

Para @ cdculo dd é&ea se considera 1.00 m2 por cada. dos camas de la capacidad
total dd Hospitd.

6.2. BIBLIOTECA
En Hospitales con menos de 50 camas este ambiente se usard como Sala de Usos

Multiples, debera contar con espacios definidos para areas de Lecturay Libreria

Se ubicaa en un lugar tranquilo donde no exiga circulacion de pacientes ni
persond.

Parad caculo dd area se tendra encuenta 0.36 m2 por cama.
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6.3.

6.4.

6.5.

CAFETERIA

Ambiente destinado para la toma de dimentos ligeros, puede ser utilizada por los
vistantesy persond dd hospital.

Estara ubicada cercana a la zona de Consulta Externa 'y con acceso directo desde
el Exterior, asi mismo la cafeteria contard con un ambiente de repogeria.

Para la capacidad de la Cafeteria se condderard d 20% del tota del nimero de
camas del hospitd y € areaminimapor persona sera de 1.00 m2.

ESTAR MEDICO

Dedtinado d descanso y reunion de los medicos, Enfermeras, etc. durante €
tiempo en que no se encuentran reaizando sus funciones.

Estara ubicado en una zona donde no halla circulacién de pacientes.

La capacidad estara dada por € 10% del Numero total de médicos.

VIVIENDA MEDICA

Corresponde a las habitaciones para los médicos residentes o internos que prestan
servicio en los Hospitaes.

El nimero de residentes médicos corresponde a 10% del nimero de camas dd
hospitd.

Ambientes;

* Habitaciones

* Sarvicios Higiénicos

* Estar

* Roperia

* Cuarto deropalimpia
* Cuarto de aseo
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Habitaciones:

Por comodidad se considera habitaciones con 3 camas, las mismas que deberan
contar con closetsindividuales.

Para los médicos residentes de mayor jerarquia se podra contar con habitaciones
individuaes con servicios higiénico incorporados con inodoro, lavatorio y ducha
Servicios Higiénicos:

En los Hospitdes medianos, los Servicios Higiénicos seran de uso colectivo y
congtarén de los siguientes aparatos:

1 Inodoro por cada 5 camas

1 Lavatono por cada 10 camas
1 Duchapor cada. 5 camas

1 Unnano por cada 10 camas

Las duchas dispondrén de cubicul os separados del resto de los gparatos.
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CAPITULO VII

INSTALACIONES

Todas las indaaciones que se requieren en los hospitdes se conforman por Sstemas
complgos 0 redes que se desarrollan horizontamente y verticadmente por todas las
dependencias y se clasifican:

« Instal aciones Sanitarias aHidréulicas
« Insta aciones Eléctricas
* Instalaciones de Aire Condicionado

Todas las ingaaciones deberan cefiirse a lo edtipulado en d Reglamento Naciond de
Congtrucciones en los Capitul os correspondientes.

7.1. INSTALACIONES SANITARIASE HIDRAULICAS

Comprende:

* Red de Agua Potable friay cdiente
* Red de Agua Contralncendio

* Red de Riego para areas verdes

* Desague de Aguade Lluvias (Pluvides)
« Desague de Aguas Servidas

* \Vapor

» Gas Combustible

» Oxigeno

*Vacio

* Oxido Nitroso

« Aire Comprimido
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Redes de Agua Potable:

Las Ingtalaciones de agua potable deben ser disenadas y construidas de modo que

preserven la potabilidad ddl agua destinada d consumo humano y que garanticen
U suminigro.

Abastecimiento:

Se efectuara a través de la red publica; cuando € abastecimiento publico no se
encuentre en condiciones de prestar servicio adecuado, ya sea en cantidad o
cdidad, se permitird € uso de abastecimiento de agua privada, Sempre que, tanto
lafuente como € tratamiento de potabilizacion sean satisfactorias.

La dotacion de agua a condderarse, de acuerdo con & Reglamento de
Congtrucciones para locades hospitdarios se cdculard de acuerdo a la siguiente

tabla

- Hospitaizacion 600 Lts. por diay Cama

- Consultorios 500 Lts. por diay Consultono

- Consultorio Denta 1,000 Lts. por diay Unidad Dental
- Lavanderia 40 Lts. por kg. de Ropa

La dotacion de agua para € regadio de las &reas verdes serd en razon de 2 Lts. por
diay metro cuadrado.

Tratamiento dd agua:

El contenido de las sdes de cacio y magnesio no deben pasar de 40 a 50 mg/litro
de CaCo3; s € contenido de sdes es mayor es aconsgable € tratamiento del
agua para mantener su dureza en los limites debidos.

El agua paralas caderas debera contar con vaores inferiores a5 mg/litro.
A fin de garantizar la pureza bacteriol0gica del agua de consumo, es conveniente
la gplicacion de cloro, la clanficacion en Hospitales Pequefios donde € consumo

de agua sea minimo se usard hipocloritos de cacio, en Hospitdes Medianos y
Grandes de preferencia se usara equipos de gas, cloro.
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Tanques de Almacenamiento:

Cuando € abastecimiento de agua publica no sea continua 0 carezca de presion
suficiente, deberd, proveerse de uno o varios tanques de admacenamiento, que
permita e suministro de agua en forma adecuada

S d agua es tratada para su potabilizacion, se congtruir4 dos amacenamientos,
uno para agua no tratada la misma que sera usada en los servicios de proteccion
contra incendios y riego de &reas verdes y otro para € agua tratada de consumo
interno dd hospitdl.

La capacidad de los tanques tendran un volumen para satisfacer por lo menos
igua d consumo diario.

Los Tanques de Almacenamiento deberan aegase en lo posble de muros
medianerosy desagues a unadistanciaminimade 10.00 ml.

Red de Agua Caliente:

El calentamiento de agua se podré efectuar por vapor.

El volumen de dmacenamiento de agua cdiente de acuerdo con € Reglamento de
Construcciones se etimara de acuerdo alos siguientes factores:

- Hospitalizacion 250 Lts. por diay Cama
- Conaultorios 130 Lts. por diay Consultorio
- Consultorio Dental 100 Lts. por diay Unidad Dental

En los Servicios de Bafios y usos generdes la temperatura serd de 60 grados
centigrados. En cocinay lavanderia 80 grados centigrados.

Para d cdculo de la capacidad de equipos de produccion de agua cdiente, asi
como para la cgpacidad dd tanque de dmacenamiento se utilizara en relaciones
gueseindican:

La capacidad del almacenamiento en relacion con dotacion diaria en litros sera de
2/5; y la capacidad horaria del equipo de produccion de agua cdiente en relacion
con la dotacion en litros sera de 1/6.
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Redes de Distribucion:
Se ubicarén en ductos verticaes que permitan su revison y mantenimiento.
No se permitira las ingtaaciones de redes de agua en |as cajas de ascensores.

En cada piso se ingtdarén puertas en todo to ancho del ducto y se abrirdn hacia
los pasadizos y cuartos de aseo.

No se permitird la Localizacion de ductos sanitarios en &eas de hospitalizacion,
conalltorios, estacion de enfermeras, quiréfanos, sda de recuperacion y sda de
observacion.

Red de Agua contra I ncendio:

Serén proyectadas y gecutadas de manera que permitan € rapido, facil y efectivo
funcionamiento. Las redes de incendio serén totdmente indgpendientes de las de
Agua Potable.

El dmacenamiento de agua en los tanques para combatir incendios, debe asegurar
el funcionamiento Smultaneo de 2 mangueras durante media hora.

No se pemitira la locdizacion de tuberias de agua contra incendio en los
quiréfanos, ductos de instalaciones eéctricas ni en |os vacios de los ascensores.

Red de Agua para Riego de Areas Verdes:

Podrén ser disefiadas formando pate dd sstema de digtribucion de agua o en
formaindependiente.

El riego de &eas verdes podra hecerse con puntos de conexion para mangueras
dotadas de sus correspondientes vvulas o con rociadores.

Red de Desague de Aguas Pluviales:

El agua de lluvia proveniente de techos, patios, azoteass y &eas expuestas, podra

ser conectada a la red publica dd dcantarillado, Sempre que € ssema lo
permita
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Cuando no exista un ssema de dcantarillado pluvid y la red publica haya sdo
disefiada para recibir aguas servidas Unicamente, no se permitira descargar en
dlas aguas de lluvias Estas deberdn disponerse d sstema de drenge O areas
verdesexistentes.

Desague de Aguas Servidas.

El sstema integrd de desague deberd ser disefiado y congtruido en forma ta que
las aguas servidas sean evacuadas répidamente desde todo aparato sanitario,
sumidero a otro punto de coleccion, hasta € lugar de descarga. con velocidades
que permitan @ aradre de las excretas y materias en suspensidn, evitando
obstrucciones y depdsitos de materiaes.

Todo sstema de desagues debera estar dotado de suficiente nimero de eementos
de regigtro, afin defadilitar su limpiezay mantenimiento.

Se ingtalaran separadores de grasa en los conductor de desague de lavaderos de
laveplatos a otros aparatos sanitarios donde exisa € peigro de introducir d
sgema de desague, grasa en cantidad gauficiente para afectar € buen
funcionamiento de este.

Los desagues provenientes de los siguientes equipos, deberdn descargar en los
conductos de desague en forma indirecta : Edterilizadores, recipientes y equipos
smilaresde laboratorios, refrigeradoras, tuberias de rebose de tanques,

y todos agudlos que se consdere inconvenientes en resguardo de la salud
publica

Vapor:

Para la produccion de vapor se usaran calderos a generadores de vapor en nimero
suficiente parasatisfacer las necesidades.

Gas Combustible;

Podra ser natural o licuado; en caso de que € consumo sea de gran demanda y
amerite una indalacion de dbastecimiento de tipo industrid, € equipo de
medicién s dojard en un recinto con ventilacion adecuada y con una &ea no
menor de 36 m2 y de acuerdo al consumo necesario que se debe obtener.
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En caso de utilizarse gas licuado, se ubicara € tanque en un lugar con buena
ventilacion protegido de dafios mecanicos y con una distancia no menor de 1.5
ml. y a15 ml. dd ambiente donde se ubique & depdsito de oxigeno.

Las tuberias de gas no se ingtdaran en sotanos o entrepisos que no estén a nivel

de terreno.

Oxigeno:

Se requerira de una centrd de oxigeno que mediante una red de tuberias
suministre a sus terminales en 10s puntos en que se necesitan tomas de oxigeno.

Tambien se podra utilizar un ssema de baterias de cilindros con reguladores
autométicos y conectados alared de tuberias.

Se utilizardn vAvulas con tgpon roscado y con acoplamiento rdpido de tipo
insercion y estardn colocadas en las paredes auna dturade 1.50 ml.

Los ambientes a instalaciones de oxigeno deberdn estar degados de dafios
mecanicos, lineas de energia eléctrica, tuberias de gases y liquidos inflamables.
Todas ks tuberias de distribucion deberdn ser de cobre con soldadura de latén en
los puntos de acoplamiento. No podran ser instdadas en los ambientes de ropa
ucia

Cada ramd de dimentacion tendrd una vdvula de succionamiento en un lugar
visbley defécil acceso.

L astomas de oxigeno deber an ubicar se:

- Medicina Generd, Cirugia, Gineco-Obgtetriciaa 25% del nimero de
camas.

- Pediatriaa 50% del nimero de cames.

- En todos los cuartos de aidamiento.

- Neonatologiad 25% del nimero de cunas.

- Prematuros a 100% de las cunas o incubadoras.

- Unidad de Cuidados Intensivos d 100% del nimero de cames.

- Unidad de Emergenciad 100% del nimero de camas de adultosy
nifos.

- Sdas de Recuperacion, Post-operatoriay Post-parto a 100% del
ndmero de cameas.

- Sdlas de Operaciones Una de oxigeno y dos de succion por saa

- Sdla de Partos dos de oxigeno y dos de succion por sda. .

- L aboratorios una por toma de flanémetro.

- Sdla de Rayos x unatoma por saa.
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7.2.

Las sdidas para las tomas de oxigeno en Neonatologia deberan estar concentradas
enunasolaarea

En las sdas de operaciones y de partos las tomas estaran dispuestas junto con las
de aire comprimido, 6xido nitroso y electricidad

Oxido Nitroso:

Este tipo de gas es usado en las Sadas de Operaciones como anestésico. La ventga
s que no produce riesgos de explosidn en los Quirdfancs.

La central de abastecimiento de 6xido nitroso tiene las mismas caracteristicas dd
oxigeno.

Aire Comprimido:

Se obtiene mediante compresores, € are comprimido tiene que ser seco, limpio y
libre de acete. Deberd estar dotado de un sitema de purificacion secado y
enfriamiento de aire. Se podra ubicar en la Sala de Méguines.

Vacio o Succion:

Dado a la obstruccién de las tuberias nos es aconsgjable disporer de ingtaaciones
de succion, siendo recomendable € uso de inyectores accesorios que provoca la
Succion.

INSTALACIONES ELECTRICAS

Deberd regirse a lo especificado en d TITULO X "Ingtdaciones Eléctricas,
Mecanicas Y Especides’ del Reglamento Nacional de Construcciones.

L os servicios e éctricos para hospitales comprende:

* Sub - Egtacion Eléctrica
* Sarvicio de Emergencia
* Alumbrado y Fuerza

* Intercomunicadores

* Servicio Tefonico

* Buscapersonas

» Musicay Sonido

» Circuito Cerrado (TV)

» Navegacion Aérea
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7.3.

Sub Estacion:
Estara ubicado en una zona de fécil acceso de preferencia en € patio de Servicios
Generdes.

El ambiente de la Sub Estacion deberd contar con una buena ventilecion y d &ea
de ventilacion serd de 20 cm?2 por KVA 'y no menor de 930 cm2.

Servicio de Emergencia

Se contara con equipos 0 grupos e ectrogenos de acceso automéatico y se ubicaran
en ambientes cercanos ala sub estacion.

Lasdidade los gases estara previsto de un silenciador.

El servicio de emergencia debera estar conectado a los siguientes cir cuitos:

Circulacion, sdidasy escaeras

Ascensores para transporte de pacientes y montacargas para transportes de
medicind y comidas.

I ntercomunicadores, sistema de buscapersonas y teléfonos.

Sistema de darmas contraincendio

Funcionamiento de los Sstemas de oxigeno y Oxido nitroso.

Sdlas de operaciones 'y de partos

En la casa de maguinarias se contard con @ 100% de iluminacion s d
adreaes menor de 100 m2. y e 50% s € areaes mayor.

En las Sdas de Hospitalizacion

En las Estaciones de Enfermeras

Dd 30% d 50% en la Centrd de Edterilizacion y Equipos, Banco de
Sangre, Farmacia, Almacén, Cocina Generd y Lavanderia

INSTALACIONESDE AIRE ACONDICIONADO

Se indadard Sigemas de Aire Acondicionado en todos los locaes que se requiera
condiciones de Asepsia Rigurosa: Sda de Operaciones.

EnlaCocinay Lavanderiad sstema serd por extractores de renovacion de aire.
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Sistemas de Ventilacion:

Ventilacion, Induccion y Extraccion
Refrigeracion
Cdefaccion
Acondicionamiento de Aire:
Unizona
Multizona
Individuaes
Induccion.

RowbdpE

Ascensores:

Generamente atenderdn a las personas, pudiendo consderar & uso de
montacargas para transporte de meterides y/o equipos, en este caso se caculara
su capacidad para atender a 8% de la poblacion a servir; cuando no se cuente con
montacargas la capacidad serd del 12% de la poblacidn a servir.

Para cada 100 camas se requiere un ascensor.

No se permite la gpertura de los ascensores directamente a los pasillos, en las
Unidades de Internamiento y Tratamiento.

La cabina del ascensor para pacientes sera de 2.20 metros por 1.20 metros.

Las puertas seran corredizas con un ancho de 1.10 metros.

Los Vedibulos que dan acceso a los devadores deberan tener una dimension
minima de 3 metros desde la puerta del ascensor haciala pared ddl frente.

M ontacar gas.

SuU usO es para no sobrecargar los ascensores y poder transportar € material
limpio, & mismo que debe circular separado del material usado (sucio).

Estos deberdn dorirse hacia un recinto techado y especid, nunca hacia los

pasadizos.

Se podran ingaar intercomumcador en la cabina del montacarges.
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